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PREFACIO

Prezados leitores,

E com grande satisfacdo que apresentamos este e-book, uma cole-
tanea de artigos que abordam temas atuais e de grande relevancia para
a Odontologia contemporanea. Este volume redne estudos que refletem
O compromisso dos autores com a ciéncia, a pratica clinica e o cuidado
integral ao paciente, oferecendo uma visao ampla e atualizada sobre di-
ferentes areas da profissao.

Entre os assuntos discutidos, destacam-se a importancia da Odonto-
logia na Atencao Primaria, os efeitos colaterais dos tratamentos oncolo-
gicos na cavidade bucal, os mecanismos neurofisioldgicos e terapéuticos
relacionados a neuralgia, além da analise do impacto da coordenacao
motora na eficacia da higiene bucal. A coletanea também contempla
temas como a exodontia em pacientes que realizam ou realizaram tra-
tamento com medicamentos especificos, as técnicas odontoldgicas mi-
nimMamente invasivas na primeira infancia, as alteracdes bucais em pes-
soas com sindrome de Down, e 0s impactos da carie precoce na saude
bucal infantil.

Cada artigo foi elaborado com rigor cientifico e com a intencao de
contribuir para o aperfeicoamento profissional, a reflexao critica e a valo-
rizacao da Odontologia baseada em evidéncias. Esperamos que esta lei-
tura proporcione novos aprendizados, estimule o interesse pela pesqui-
sa e fortaleca o compromisso de todos com uma pratica ética, humana
e de exceléncia.

Boa leitura!

Profa. Dra. Samantha Ariadne Alves de Freitas

Doutora em Odontologia
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Resumo

para os cirurgidoes dentistas, motivo de apreensao e medo, pelo possivel prognostico.

Logo, € necessario entender os diferentes farmacos, para planejar os procedimentos,
a fim de atender as necessidades destes pacientes, especialmente as cirdrgicas. O objetivo
geral deste artigo é estudar as possibilidades de executar exodontias em pacientes que
usam Bifosfonatos. Pois estes aumentam o risco de osteonecrose, entao o dentista deve
avaliar os casos, exames e 0s riscos para submeter esse paciente a uma cirurgia e saber as
recomendacgdes para cada caso. Ja que, nao é todo paciente que faz uso do medicamento
gue desenvolvera a doenca, logo € necessario entender quais sao os cuidados necessarios
e as contraindicagcdes que sao totais. A metodologia construcao sera no formato de Revi-
sao Bibliografica, onde serao pesquisados livros, artigos e sites de banco de dados, “Scielo”,
“Pubmed”, “Google School”. O periodo dos trabalhos para o levantamento de caso sera de
2005 2025.0s trabalhos que foram excluidos sao: Relato de Caso, Levantamento estatistico
de regides especificas e projetos.

Q exodontia em pacientes que fazem ou ja fizeram tratamento com Bifosfonatos, é

Palavras-chave: Bifosfonatos, Bifosfonatos e osteonecrose, Osteonecrose da arcada
osseodentaria associada a Bifosfonatos.

Abstract

ooth extraction (exodontia) in patients who are currently undergoing or have under-
| gone treatment with Bisphosphonates is a source of apprehension and fear for dental
surgeons due to the potential prognosis. Therefore, it's necessary to understand the
different drugs involved in order to plan procedures that meet the needs of these patients,
especially surgical ones. The general objective of this article is to study the possibilities of
performing exodontia in patients who use Bisphosphonates. Because these drugs incre-
ase the risk of osteonecrosis, the dentist must evaluate the cases, examinations, and risks
before subjecting the patient to surgery, and understand the recommendations for each
case. Since not every patient who uses the medication will develop the disease, it is neces-
sary to understand the necessary precautions and the total contraindications. The metho-
dology will be in the format of a Bibliographic Review, where books, articles, and database
websites such as “Scielo,” “PubMed,” and “Google Scholar” will be researched. The period
for the works in the case survey will be from 2005-2025. Works that were excluded are: Case
Reports, Statistical Surveys of specific regions, and projects.

Keywords: Bisphosphonates, Bisphosphonates and Osteonecrosis, Bisphosphonate-
-Related Osteonecrosis of the Jaw (BRONJ)

Odontologia
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1. INTRODUCAO

A exodontia em pacientes que fazem ou ja fizeram tratamento com Bifosfonatos, é
para os cirurgioes dentistas, motivos de apreensao e medo, pelo possivel prognodstico. Logo
€ importante entender os tipos de medicamento e via de administracao, para saber como
proceder, para atender as necessidades destes pacientes, especialmente as cirdrgicas.

Os Bifosfonatos sao uma classe de medicamentos que atuam na remodelacao ossea
e sao usados no tratamento de doencas dsseas degenerativas, como, osteoporose, malig-
nidades associadas ao 0sso, cancer de mama e prostata em grau metastatico. Entretanto,
0 Uso desses medicamentos associados a uma exodontia pode levar ao quadro de osteo-
necrose da maxila ou mandibula, e por seguinte, a perda 6ssea (NICOLATOU-GALITIS et al,,
2019).

O estudo em questao objetiva expor através de uma revisao da literatura, pontuar as
principais opinides, pesquisas e estudos, para nortear a conduta do cirurgiao dentista para
exodontias, que potencialmente pode desenvolver a osteonecrose medicamentosa por
influéncia dos Bifosfonatos.

A Osteonecrose é caracterizada pela necrose dssea que se desenvolve por falta de
oxigénio levado através do sangue. Os Bifosfonatos agem sobre a inibicao dos osteoclas-
tos influenciando o equilibrio de modelacao e remodelacao 6ssea, logo desequilibra a for-
macao de osteoblastos influenciando na formacao de suprimento sanguineo intra ésseo
(HUPP; ELLIS; TUCKER, 2021).

A osteonecrose se caracteriza por 0sso hecrotico exposto por mais de 8 semanas, com
sintomatologia dolorosa ou nao podendo apresentar secrecao purulenta, pode dependen-
do da gravidade ser acompanhado por sintomas de infeccao e levar a fratura e em casos
extremos a perda dssea total (KHAN et al., 2015).

A osteonecrose medicamentosa possui esse nome, pois além dos Bifosfonatos exis-
tem outras medicacdes que possuem o mesmo efeito como: Denosumabe, antiangiogé-
nicos e inibidores da angiogénese. Entretanto, o mais comum sao os Bifosfonatos (NICO-
LATOU-GALITIS et al., 2019).

Diante disso o seguinte trabalho tem como problema de pesquisa “O uso de Bifosfo-
natos por via oral ou endovenosa contraindica a exodontia dos elementos dentarios?”.

Os objetivos deste artigo é estudar a possibilidade de executar exodontias em pacien-
tes que usam Bifosfonatos, compreender a agao do farmaco relacionado com a osteone-
crose, levantar fatores que contribuem para a osteonecrose por Bifosfonatos, identificar
0s embasamentos que indicam ou contraindicam a exodontia em pacientes que fazem
tratamento com biorreabsorviveis, por via oral ou endovenosa, descrever condutas que
irdo primar a evitar a osteonecrose medicamentosa pos-cirurgica.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

O presente trabalho tera como método a Revisao Bibliografica, onde serdao pesquisa-
dos livros, artigos e sites de banco de dados, “Scielo”, “Pubmed” “Google School”. O periodo
dos trabalhos para o levantamento de informacdes sera de 2004-2024. As palavras chaves
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usadas serao: Bifosfonatos, Bifosfonatos e osteonecrose, Osteonecrose da Arcada Osseo-
dentaria Associada a Bifosfonato. Os trabalhos e artigos que serao excluidos serao: Relato
de Caso, levantamento estatistico de regides especificas e Projetos.

2.2 Resultados e Discussao
2.2.1 Bifosfonatos

Os Bifosfonatos sao uma classe de medicamentos que sao usados no tratamento da
osteoporose e em metastases malignas dsseas, pois eles diminuem e até inibem a acao
dos osteoclastos, diminuindo assim a reabsorcao 6ssea. Seu uso € maior na faixa feminina
apos a menopausa, para estabilizar a perda 6ssea causada pela osteoporose e em pacien-
tes oncoldgicos que estao com metastase 6ssea e malignidade dssea (HUPP; ELLIS; TU-
CKER, 2021).

Seus mecanismos de ligacao sao na parte mineral do osso, podendo ficar acumulados
por anos dependendo de como foi procedido o tratamento. O processo de remodelacao
o0ssea fica comprometida em pacientes que fazem o uso dos Bifosfonatos, pois uma vez
que inibem a acao dos osteoclastos, consequentemente inibem a acao dos osteoblastos.
Essa classe de medicamentos também tem propriedades antiangiogénicas e pode ter
acao antineoplasica, sendo extremamente benéfico no tratamento para terapias canceri-
genas (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2021).

Os Bifosfonatos estdo disponiveis na forma intravenosa (V) (Paminodrato, Acido Zole-
drénico, Clodronato) sendo usada com mais frequéncia para pacientes oncolégicos e exis-
tem os de via oral (VO) (Alendronato, Etidronato, Risedronato, Tiludronato, Ibandronato)
mMais comumente usados em tratamento para pacientes com osteoporose como pode ser
observada na tabela 1 (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2021).

Nome genérico Indicacoes Poténcia relativa Via de administragao
Etidronato Paget 1x Intravenosa

Tiludronato Paget 10x Oral

Clordronato Neoplasias 10x Intravenosa/Oral
Pamidronato Paget e neoplasias 100x Intravenosa
Alendronato Osteoporose 500x Oral

Ibandronato Osteoporose 1.000x Intravenosa/Oral
Risedronato Osteoporose 2.000x Oral

Zoledronato Paget e neoplasias 10.000x Intravenosa

Tabela 1. Caracteristicas dos principais Bifosfonatos disponiveis comercialmente no Brasil
Fonte: adapatado Andrade (2021, p. 245)

Os Bifosfonatos proporcionam uma estrutura dssea de alta densidade, e além de re-
duzir o tempo de vida dos osteoclastos € na sua fungcao metabdlica também tem efeito
sobre os mediadores de inflamacao modificando o reparo das lesdes em tecido Osseo,
ajudando no tratamento de paciente com problemas de inflamacdes e lesdes dsseas do-
lorosas (ANDRADE, 2021).

A medicacao Bifosfonatos se liga a hidroxiapatita presente no tecido 6sseo adulto,
esse elemento € responsavel pela funcao mecanica do 0sso e € nele que esta presente o
calcio e o fosfato, por essa razao dependendo pela forma a administracao do farmaco e
por quanto temypo foi a terapia medicamentosa, este medicamento pode ficar presente no
tecido 6sseo por até 10 anos (ANDRADE, 2021).

Odontologia

uma visdo contemporanea - Vol. 19 (2025)
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Existem duas classes de Bifosfonatos os nao nitrogenados e os nitrogenados, os nao
nitrogenados (Clodronato, Etidronato e Tiludronato), 1° geracao, sao mais fracos, pois sao
mais facilmente metabolizadas, competem com a ATP das células osteoclasticas e ativam
0 processo de suicidio programando da célula. A classe nitrogenada € mais potente pois
além de induzir a apoptose interrompe a cadeia de ligacao, que proporciona a fungao de
desmineralizacdao dssea pelos osteoclastos. Pelo fato de possuirem o nitrogénio em sua
formulacgao, se conectam com a estrutura 6ssea por longos anos (VASCONCELOS et al,,
2023).

Dentro da classe dos nitrogenados tem duas divisdes, os alquilaminos (Pamidornato,
Alendronato, Neridronato, Alpadronato e Ibandronato), sao os Bifosfonatos de 2° geracao e
os de 3% geracao (Risedronato e Zolendronato). Os de 3° geracao sao mais fortes que de 2°,
que por conseguinte sao mais fortes que os de 1° (VASCONCELOS et al., 2023).

BIFOSFONATO R1 R2 CATEGORIA NOMES COMERCIAIS POTENCIA VIA
Nao
Clodronato Cl Cl . Bonefos, Ostac 10x Iv/Cral
nitrogenado
Etidronate OH CH: _ |hila Didronel 1x v
nitrogenado
Pamidronato OH (CH:): NH2 Nitrogenado Aredia 100x% v

Alendronato OH (CH: )z NH: Nitrogenado Fosamax, entre outros 500 Cral

Ibandronate OH (CH; )z N{CHz) (CH2 ) CH3 Nitrogenado = Bondronat, Bonviva 1.000 x I/ Oral

Risedronate OH CH?-3-piridina Mitrogenado Actonel 2.000 x Oral

Zoledronato OH CH?-imidazol Nitrogenado Zometa, Aclasta 10.000 x v

Tabela 2. Bifosfonatos, composicao, classificagcdo, nomes comerciais, poténcia e via de administragao
Fonte: Adaptado de Stepaniuk, 2011.

2.2.2 Bifosfonatos e a Osteonecrose

A osteonecrose induzida por Bifosfonatos se caracteriza em uma condicao de 0sso
necrotico cronicamente, exposto, possivelmente doloroso com ulceras, que estao presen-
te por no minimo 8 semanas em paciente que estao em terapia com o Bifosfonatos ou ja
utilizaram e que nao foram submetidos a radioterapia na regiao de mandibula e maxila.
Os pacientes também se queixam de halitose e dificuldade de deglutir (HUPP; ELLIS; TU-
CKER, 2021, VASCONCELOS et al., 2023).
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Figura 1. osteonecrose na maxila associadas aos Bifosfonatos. Area de 0sso exposto ocorreu apds duas
semanas que foi feito a exodontia. Nas areas pontiagudas for realizado o alisamento, entretanto a lesao nao
cicatrizou, mesmo apods varios meses.

Fonte: Adaptado de Hupp; Ellis; Tucker, 2021

Os Bifosfonatos se ligam a matriz 6ssea durante o processo de remodelacao, o me-
dicamento € internalizado no citoplasma dos osteoclastos inibindo sua acao e posterior-
mente induzindo a apoptose celular. Além disso inibe a reabsor¢cao dos osteoclastos in-
duzida pelos osteoblastos, diminuindo assim a remodelacao fisioldgica e com o tempo o
0sso se torna fragil e incapaz de se reformar mesmo com fraturas fisioldégicas que ocorrem
mediante a atividade diaria do paciente (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2021).

Além disso, existem outros fatores que aumentam o risco da osteonecrose, cCOmo o
tabagismo que causa hipoxia tecidual, inclusive nos tecidos 6sseos e gera inflamacao (YU
et al.,2018). Outros fatores como a obesidade, lesbes na mucosa e infeccdes podem desen-
cadear a citrulinagcao de proteinas que em numeros exacerbados que produzem células
imunes e produzem mediadores pro-inflamatoérios que aumentam a resposta inflamato-
ria (MOLON et al,, 2019). Pacientes que fazem uso de medicamentos corticoides, doenca
periodontal cronica, lesdes infeccionadas também tem o maior risco de desenvolver as
BRONJs (SANTOS, 2024).

Em uma extracao na mandibula ou na maxila a necessidade de reparo fisioldgico é
maior, que € acompanhada por uma inflamacao tecidual. A osteonecrose induzida por me-
dicamentos, inclusive os Bifosfonatos, é resultado de uma combinacao de fatores como,
baixa remodelacao ossea e a necessidade de reparo 6sseo (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2021).

Os Bifosfonatos com maior risco de induzir a osteonecrose, sao os administrados por
via IV (intravenoso), de terceira geracao em especial o Zoledronato, pois sua acao € mais
potente, além de ter capacidade de permanecer ligado ao tecido dsseo até por anos, logo
guanto maior a poténcia do farmaco maior o risco. Outro fator de risco é duracao da tera-
pia medicamentosa, quanto maior o tempo de terapia, maior o risco de desenvolver por
maior concentracao do farmaco no corpo a osteonecrose (AVILA; DALL'ORTO, 2023; LOPES
et al.,, 2009).

Além do risco do tipo de medicamento, ainda existem 0s riscos sistémicos e prove-
nientes dos habitos dos pacientes. A influéncia da condicao do proprio paciente, sao pa-
cientes que estao com quadro oncologico e de baixa defesa imunoldgica, pacientes diabé-
ticos, tabagistas, que usam o biorreabsorvivel em questao a mais de 2 anos, a idade mais
afetada é acima dos 65 anos de idade. Como proteses dentarias mal adaptadas e doenca
periodontal (ANDRADE, 2021).

Odontologia
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Existem 3 estagios da osteonecrose em pacientes, sao elas:

e Estagiol: pacientes que estao com exposi¢cao 0ssea, porém nao apresentam dor ou
sinal infeccioso;

e Estagio2: paciente com exposicao 0ssea e sinal clinico de infeccao e “possivelmen-
te ja com secrecgao purulenta;

e Estagio 3: paciente com exposicao dssea, sequestro de tecido 6sseo, parestesia,
fratura patologica ou fistula extraoral.

2.2.3 Exodontia em paciente que fazem o tratamento com Bifosfonatos

E recomendado ao dentista e ao paciente fazer os procedimentos invasivos no pa-
ciente antes de ele comecar a tomar o Bifosfonatos e apds o uso do medicamento, fazer
procedimentos de manutenc¢ao para a boa saude oral, entretanto em muitos casos nao é
possivel esse acompanhamento e o cirurgiao dentista observar a necessidade de recorrer
a exodontia durante o tratamento com Bifosfonatos (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2021).

Alguns autores defendem o adiamento do medicamento por cerca de 4 a 6 semanas
apos extracao do elemento dental, para suspender a acao do farmaco e dar ao 0sso o tem-
PO para se recuperar, além disso o paciente deve receber informacao sobre a osteonecro-
se, seus sinais e sintomas, para que caso aconteca o paciente saiba reconhecer o quadro e
voltar imediatamente para a avaliacao do dentista (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2021).

Apds a técnica cirurgica, que deve ser a mais conservadora possivel, o fechamento
do retalho deve ser por 1° intencao, se nao for viavel, o cirurgidao deve colocar membranas
semipermeaveis sobre a ferida. O paciente deve ser aconselhado a bochechar clorexidina
0,12% por 4 a 6 semanas, fazendo intervalo de 15 em 15 dias (ANDRADE, 2021).

2.2.4 Bifosfonatos e a contraindicagcao exodontica

Como ja foi visto, nao € uma contraindicacao total, apesar dos riscos envolvidos exis-
te sim a possibilidade da técnica cirdrgica na cavidade bucal em pacientes tratados com
Bifosfonatos. A taxa e os achados clinicos de pacientes que fazem o uso dos Bifosfonatos e
efetivamente tem um pods-cirdrgico resultante em osteonecrose sao extremamente bai-
X0s. Esses pacientes geralmente sao seguidos de outros problemas como a diminui¢cao da
defesa fisioldgica do corpo, pacientes submetidos a quimioterapia e/ou radioterapia, pa-
cientes etilistas, paciente com baixa capacidade metabdlica e reacional, seja por condicao
sistémica ou pela idade (CONSOLARO, 2014).

Os Bifosfonatos da classe do Alendronatos, sao os mais usados atualmente, uma Mmé-
dia de 22 milhdes de pessoas fazem tratamento com essa medicacao. Foi observado a me-
dia para a incidéncia de osteonecrose induzida por esse Bifosfonato € de 1:1.000 a 1:25.000,
€ ressaltado que os pacientes que possuem nos pos exodontias a osteonecrose ou osteo-
mielite induzida pela medicacao, sao pacientes que ja fazem o tratamento por um longo
periodo e/ou possui em sua condicdo de salde algum distUrbio que afeta o metabolismo
fisiologico (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2021; CONSOLARO, 2014).
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3. CONCLUSAO

Por causa da sua eficacia em inibir a acao dos osteoclastos e diminuir a reabsorcao
0ssea, os Bifosfonatos exercem um papel fundamental no tratamento da osteoporose e
das metastases malignas 0sseas. Sua capacidade de fortalecer o estruturamento do tecido
0sseo, na reprimir a inflamacao e lesdes dolorosas no osso, fundamentam seu uso, espe-
cialmente em pacientes cancerigenos e mulheres na pés menopausa.

Porém, o uso desse medicamento por um longo periodo, tem o risco de causar a re-
modelagao 6ssea e aumentar o risco da osteonecrose. Logo, € imprescindivel que o cirur-
giao dentista tome medidas a fim de prevenir tal quadro e ofereca um acompanhamento
especializado para esses pacientes que necessitam de uma exodontia com o intuito de
reduzir as possiveis complicacdes pos cirurgicas.

Entretanto, apesar dos riscos, a prevaléncia da osteonecrose causada pelos Bifosfonatos
€ baixa e mais comum em pacientes que sao submetidos ao uso prolongado desse farmaco
e por via intravenosa. Logo a contraindicacao total nao € justificada para todos os casos.
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Resumo

témicas ou terminais e assisténcia a familia, sendo necessario um cuidado ativo e

integral a fim de amenizar o sofrimento desse paciente e garantir uma qualida-
de de vida mediante esse quadro terminal. Diante dessa tematica quais sao os impactos
negativos que a falta de higiene bucal pode causar em pacientes paliativos? Este artigo
tem como objetivo geral analisar o impacto da higiene bucal na saude geral de pacientes
em cuidados paliativos. Para o desenvolvimento desse trabalho foi realizado uma revisao
bibliografica de carater qualitativa e descritiva. Por meio de consulta a sites especializa-
dos como: Scielo, Lilacs e Google Académico dos ultimos dez anos. Por fim esses pacien-
tes podem apresentar dificuldade para respirar, deglutir, comprometimento fonético ou
estético, sendo necessaria a reabilitacao oral desses pacientes. Concluindo assim que a
mManutencao da saude bucal é de extrema importancia para prevencao de infeccdes orais
e o papel do cirurgiao dentista é tentar melhorar o conforto desses pacientes em estado
avancado da doenca.

Ocuidado paliativo consiste na atenc¢ao prestada para o paciente com doencgas sis-

Palavras-chave: Pacientes paliativos; Cuidados odontoldégicos; Home care.

Abstract

alliative care consists of the care provided to patients with systemic or terminal dise-
p ases and assistance to their families. Active and comprehensive care is necessary to

alleviate the suffering of these patients and ensure a quality of life in the face of this
terminal condition. Given this theme, what are the negative impacts that the lack of oral
hygiene can cause in palliative patients? The general objective of this article is to analyze
the impact of oral hygiene on the general health of patients in palliative care. To develop
this work, a qualitative and descriptive bibliographic review was carried out. Through con-
sultation of specialized websites such as: Scielo, Lilacs and Google Scholar from the last
ten years. Finally, these patients may have difficulty breathing, swallowing, phonetic or
aesthetic impairment, requiring oral rehabilitation of these patients. Thus, it is concluded
that maintaining oral health is extremely important to prevent oral infections and the role
of the dentist is to try to improve the comfort of these patients in an advanced stage of the
disease.

Keywords: Palliative care patients; Dental care; Home care
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que a saude bucal € muito importante para a saude geral dos pacientes, prin-
cipalmente em casos de pacientes em cuidados paliativos. Uma boa higiene bucal dimi-
Nui os riscos de desenvolvimento de possiveis problemas bucais e dentarios promovendo
principalmente melhora a saude geral. Uma vez que ha uma deficiéncia nesses cuidados
além dos problemas bucais tem também o risco de agravamento na doenca sistémica do
paciente paliativo. Porém os pacientes paliativos por condicdes de mobilidade limitadas
tém as suas restricdes sendo necessario um acompanhamento multidisciplinar para man-
ter os cuidados adequados e prevenir problemas bucais.

O cuidado paliativo consiste, na atencao prestada para o paciente com doencgas sisté-
micas ou terminais e assisténcia a familia, sendo necessario um cuidado ativo e integral, a
fim de obter maior qualidade de vida. Uma conduta que se baseia na visao de que a morte
deve ser enfrentada como curso natural da vida, por isso, busca promover a sensacao de
bem-estar e conforto ao enfermo e seus familiares.

O cirurgiao dentista apresenta papel fundamental no acompanhamento odontologi-
co desses pacientes, oferecendo a preveng¢ao em saude bucal como orientagao de higiene
bucal, cuidados e higienizacao de proteses, aplicacao topica de fluor, escovagao supervisio-
nada, identificacao de lesdes orais e assim realizar o tratamento necessario. Sendo assim,
€ de suma importancia que o odontoélogo seja inserido na equipe multidisciplinar para
realizar a prevencao, diagndstico e tratamento das doencas bucais mais frequentes, que
acometem o paciente em fase terminal de vida.

As complicacdes bucais tém um impacto significativo na saude geral do paciente
paliativo, como infeccdes dentarias nao tratadas podem se espalhar para outras partes
do corpo aumentando o risco de complicacdes médicas graves. A saude bucal deficiente
pode interferir diretamente na saude geral destes pacientes prolongando o tempo de re-
cuperacao ou agravando a enfermidade. Infec¢cdes orais podem ter consequéncias biolo-
gicas que se manifestam em problemas de saude mais tarde. O estado oral também pode
contribuir para mudancas na dieta, peso e funcao fisica. A saude bucal pode ser afetada
por varias formas de doencas principalmente carie dentaria e doenca periodontal e oca-
sionalmente por cancer oral, lesdes causadas por HIV/AIDS, doencas na mucosa, glandulas
salivares e fissuras orofaciais (FARIA; BUENO, 2023).

Portanto, o cuidado dentario desses pacientes juntamente com iniciativas para pro-
mover a saude bucal desempenha um papel importante na prevencao e melhoria da sua
condicao geral. A deficiéncia na higienizacao pode colaborar até mesmo para o desenvol-
vimento do comprometimento do sistema imunoldgico do paciente. Desse modo a parti-
cipacao do cirurgiao dentista € de fundamental importancia (FARIA; BUENO, 2023). Diante
da tematica apresentada, quais sao os impactos e a importancia da higiene bucal ha saude
geral de pacientes em cuidados paliativos?

Este artigo tem como objetivo geral analisar a importancia da higiene bucal na sau-
de geral de pacientes em cuidados paliativos e os objetivos especificos sao: Demonstrar
as manifestacdes bucais e principais agravos em pacientes paliativos, e descrever os pro-
tocolos de cuidados com a saude bucal no ambito domiciliar dos pacientes em cuidados
paliativos.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Para o desenvolvimento desse trabalho foi realizado uma revisao bibliografica de ca-
rater qualitativa e descritiva. Foram utilizados artigos cientificos pertinentes ao tema. Os
artigos foram selecionados e analisados, de forma descritiva conforme o critério de inclu-
sao: artigos publicados, nacionais e internacionais recentes, estudos completos e originais
nesses bancos de dados previamente estabelecidos, assim como estar publicado no idio-
ma portugués e inglés.

Como critério de exclusao: artigos incompletos e de titulos que fugiram a tematica,
artigos duplicados, artigo de revisao, primeiras impressoes, resumos etc. Esse levantamen-
to bibliografico foi realizado na base de dados online, por meio de consulta a sites especia-
lizados como: Scielo, Lilacs e Google Académico dos ultimos dez anos. Como palavras-cha-
ves nas buscas foram utilizados: Pacientes paliativos; Cuidados odontolégicos; Home care.

2.2 Resultados e Discussao
2.2.1 Cuidados Paliativos

O verbo paliar, do latim palliare, pallium, significa em seu modo mais abrangente,
proteger, cobrir com capa. Em Odontologia, o cuidado paliativo pode ser definido como
0 manejo de pacientes com doencas progressivas ou avancadas, devido ao comprometi-
mento da cavidade oral pela doenca ou seu tratamento, direta ou indiretamente (SILVA et
al., 2022).

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem que tem como objetivo a melho-
ria da qualidade de vida dos pacientes e familiares, diante de uma doenca que compro-
mete a continuidade da vida. Tem como principios, a prevencao e o alivio do sofrimento
nos campos fisico, psicoldgico e espiritual, podendo suas atividades serem desenvolvidas
em ambiente ambulatorial, hospitalar e domiciliar. Atualmente se apresenta como uma
demanda de saude publica, visto o progressivo crescimento da populagao idosa e conse-
guente aumento de incidéncia de doencgas cronico-degenerativas nao transmissiveis (OLI-
VEIRA et al., 2019).

A fim de permitir uma assisténcia harmonica para o paciente e sua familia, os cuida-
dos paliativos devem ser implementados por equipe multidisciplinar, a qual deve estar
preocupada no envolvimento de cuidadores e familiares. Desse modo, os profissionais en-
volvidos na assisténcia devem estar incluidos no estabelecimento de vinculo, consideran-
do a inter-relacao entre equipe, comunidade e familia (OLIVEIRA et al., 2019).

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), os cuidados paliativos foram
apresentados em 1990, com uma atualizacao em 2002, “consistem na assisténcia promo-
vida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do pa-
ciente e seus familiares, diante de uma doenc¢a que ameace a vida, por meio da prevencao
e alivio do sofrimento, por meio de identificacao precoce, oportuna, avaliacao impecavel,
tratamento de dores e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais (SILVA et al,,
2022).

Na perspectiva da relacao profissional-paciente-familia, o foco do cuidado nao deve
ser direcionado somente a pessoa em processo de terminalidade, mas a todo o grupo fa-
miliar, ja que a familia também precisa ser cuidada, tendo em vista seu papel de auxiliar
nas atividades de cuidados ao paciente. Por esse motivo, podemos dizer que, nessa fase, o
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olhar da equipe de saude deve se voltar também para a familia que se prepara para perder
seu ente querido (PAIVA et al., 2014).

2.2.2 Importancia dos Cuidados Odontolégicos em Pacientes Paliativos

Os pacientes em cuidados paliativos sao frequentemente subtratados para a dor, o
gue pode ser atribuido a uma série de fatores, incluindo o medo de efeitos colaterais, a pre-
ocupacao com a dependéncia, a falta de conhecimento e a falta de recursos. No entanto,
um manejo adequado da dor em pacientes em cuidados paliativos é fundamental para
melhorar a qualidade de vida desses pacientes e reduzir o sofrimento. O principal foco do
dentista na atuacao do cuidado paliativo deve ser eliminar focos inflamatorios, infeccio-
sos e dores decorrente das questdes bucais, a partir de planejamentos éticos, humanos e
interdisciplinares. e tem o intuito de promover e reestabelecer o bem-estar e a saude dos
individuos. Muitas vezes, o cirurgiao dentista atua em cuidados paliativos para minimizar
o sofrimento e desconforto, precavendo a aparicao de novos problemas, especialmente os
orais, em pacientes que se encontram em estado terminal (LIMA et al., 2021).

Segundo Silva et al. (2022) O manejo odontolégico nos cuidados paliativos tem como
0 objetivo assegurar a saude bucal, mediante a preservacao do periodonto, dentes, restau-
ragcoes, proteses e implantes, pois ha reducao da capacidade funcional do paciente causa-
da pelo agravamento da doenca; prevencao e tratamento de focos infecciosos oportunis-
tas em boca; prevencdo e tratamento de efeitos colaterais advindos da quimioterapia e/ou
radioterapia de cabecga e pescoco, com destaque para mucosite e xerostomia (boca seca);
controle dos quadros de sangramento bucal; remoc¢ao de dentes deciduos em esfoliacao,
prevenindo uma aspiragao do mesmo; prevencao e tratamento das feridas orais; alivio das
dores orofaciais; auxilio aos pacientes, familiares e cuidadores na realizagcao de higiene bu-
cal de rotina de forma delicada e eficiente, evitando as complicacdes relacionadas a higie-
ne inadequada como carie, alteragcdes na gengiva e pneumonias aspirativas.

Além do cuidado com o paciente paliativo, o dentista pode orientar os acompanhan-
tes sobre a importancia de uma alimentacao menos cariogénica, alimentacao solida e es-
covacao. Esse cuidado com a orientacao aos acompanhantes se faz necessario, visto que,
a falta de informacao, conhecimento, até mesmo por conta da baixa escolaridade ou baixa
renda, pode prejudicar o paciente (ANDRADE; GOMES; SANTQOS, 2022).

As medidas preventivas aos agravos de saude a serem realizadas pelo cirurgiao-den-
tista incluem o controle de placa bacteriana por instrucao de higiene oral correta, profila-
xias, indicacao de colutorios, laserterapia, crioterapia, raspagem periodontal, exodontias,
endodontia, indicagcao de lubrificantes e gomas sem acucar, estimulagao do consumo de
agua, aconselhar a dieta menos cariogénica e acida (ZONTA et al., 2022).

Além do impacto social e funcdes rotineiras que a boca exerce (fala, mastigacao, de-
gluticao, respiracao), ela pode ser fonte de prazer ou de agonia no final da vida. A falta
de tratamento e cuidado pode causar dores e prejuizos nutricionais, agravando o quadro
de saude do paciente. A condicao que afeta com maior frequéncia as funcdes bucais € o
cancer de boca e regido de cabeca e pescoco. No entanto, partindo do pressuposto que o
tratamento em cuidados paliativos € geral, torna-se de grande importancia que o manejo
da dor e a preservacao da autoimagem do paciente seja considerada, tornando o papel do
dentista fundamental para manter a dignidade da pessoa até o fim de sua vida (BAERE;
FAUSTINO; MIRANDA, 2017).

Sendo assim, € de suma importancia que o odontdlogo seja inserido na equipe Mmul-
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tidisciplinar para realizar a prevencao, diagnostico e tratamento das doencas bucais mais
frequentes, que acometem o paciente em fase terminal de vida.

2.2.3 Manifestacoes Bucais e Principais Agravos em Pacientes Paliativos

As manifestacdes orais podem ser graves e interferir nos resultados da terapéutica
médica, levando a complicacdes sistémicas importantes em muitos casos. Dessa forma,
a participacao do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de cuidados paliativos é
fundamental. A sadde bucal bem tratada ira diminuir o numero de infec¢cdes e, também,
ira evitar a instalacao de diversas complica¢cdes durante o tratamento da doenca de base.
Esse servico proporciona um atendimento humanizado ao paciente que esta, muitas ve-
zes, impossibilitado de ir a um consultério odontologico (DA SILVA et al., 2021).

Correa (2021) realizou uma revisao sistematica da literatura com o objetivo de identi-
ficar os principais problemas orais em pacientes em cuidados paliativos, bem como o im-
pacto, o manejo e os desafios no tratamento dessas condi¢cdes. O autor encontrou que ha
uma alta incidéncia de doencas orais trataveis nesses pacientes, entretanto, uma grande
proporcao perde a capacidade de comunicar suas queixas, passando despercebidas pelas
equipes, concluindo que isso pode levar a subnotificacao de condi¢cdes bucais entre esses
pacientes. Esse fato mostra que os cuidados de saude bucal para pacientes em estado
critico sao um desafio para o sistema de saude e, enquanto essa lacuna assistencial nao
for devidamente reconhecida e sanada, varios pacientes, ao longo do curso de sua doenca
sofrerao complicacdes de saude bucal, necessitando intervencdes complexas e dolorosas.

Algumas doencas sistémicas tém efeitos e manifestacdes na boca e vice-versa, com
as quais, apresentando uma relacao de mao dupla entre saude bucal e saude geral. Doen-
cas cardiacas como endocardite infecciosa, pneumonia por broncoaspiracao e varios tipos
de cancer na face e pescoco, podem ser originados de microrganismos presentes na boca
do paciente ou em alteracdes do funcionamento normal de suas células e tecidos (SILVA,
CARVALHO; SIMONATO, 2022).

Por outro lado, doencas como diabetes e osteoporose, bem como o consumo de me-
dicamentos (particularmente os antidepressivos, agentes respiratdrios, analgésicos con-
tendo opiaceos e alguns medicamentos cardiacos ou anti-hipertensivos) geram manifes-
tacdes como xerostomia (diminuicao da quantidade de saliva) ou progressao mais rapida
da doenca periodontal. Para os pacientes com cancer, a manutencao de um estado de
saude sem maiores complicacdes € essencial e o bem-estar da boca esta intimamente re-
lacionado com uma condi¢cao de boa saude. Deve-se considerar também que o paciente
com cancer pode ter consequéncias sobre os dentes devido aos efeitos da quimioterapia
ou radioterapia (SILVA et al., 2022).

Nas figuras a seguir temos as principais manifestacdes bucais que podem ocorrer
nesses pacientes. Na primeira imagem temos a lesao de carie dentaria; na segunda ima-
gem, temos o Edentulismo; na terceira imagem, um caso de doenca periodontal.
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Fonte: (SILVA; LABUTO, 2022)

Com isso, podemos ver os impactos negativos que a falta da higiene bucal pode cau-
sar nesses pacientes. As lesdes orais podem desenvolver desidratacdo e/ou desnutricdo no
paciente, modificando sua sensacdo de paladar ou criando dificuldades na mastigacao e/
ou degluticao (devido a dor que causam). Alem disso, sua esfera psicossocial pode ser afe-
tada, pois geram problemas na comunicacgao, alteram suas atividades sociais etc. Por to-
das essas razodes, pode-se afirmar que problemas na cavidade oral afetam negativamente
a qualidade de vida do paciente (SILVA et al.,, 2022).

2.2.4 Manejo Odontolégico em Pacientes Paliativos

A cavidade bucal, elementos dentarios e implantes devem ser higienizadas no mi-
nimo trés vezes ao dia a partir de corretas orientacdes, sob constante suc¢ao no caso dos
pacientes que nao conseguem cuspir, independentemente da marca do produto a escova
dentaria ideal deve ter a haste longa, cabeca pequena e cerdas macias; a quantidade de
pasta fluoretada colocada precisa ser compativel com o tamanho de uma ervilha; o fio
dental deve ser utilizado de forma correta entre os dentes; e o limpador de lingua tem que
ser usados para a higienizacao da mesma, sempre no sentido de tras para frente. Nao deve
ser usado constantemente o uso de enxaguantes ou antissépticos bucais em pacientes
idosos em domicilio, pois sao coadjuvantes a acao mecanica (escova associada a pasta)
que nunca podera ser substituida por essas solucdes (LEAL; VINHA, 2022).

Para aliviar os sintomas da xerostomia, o dentista pode orientar o paciente a ingerir
agua com frequéncia, mascar pastilhas sem acucar, lubrificar a cavidade oral com saliva
artificial e realizar bochechos com clorexidina 0,12% para suprir parte da acao antimicro-
biana, que antes estaria sendo feita pelos anticorpos presentes na secrecao salivar (ZONTA
et al., 2022).

Tratando-se da candidiase, outra manifestacao frequente a esses pacientes, o fluco-
nazol 150mg, via oral em dose Unica apresentou diminuicao dos sintomas (PALMA et al,,
2024).

Nos casos de mucosite leve a moderada, o alivio sintomatico pode ser conseguido por
bochecho com cloridrato de benzidamina. A crioterapia é outro método de tratamento
que causa vasoconstric¢cao local reduzindo danos as células da mucosa. Para diminuir a
inflamacao e a dor, a laserterapia de baixa intensidade acelera a regeneracao tecidual, e
NOS casos Mais graves, um enxaguatorio bucal de lidocaina 2% e bochechos de aspirina-
-mucaina podem ser empregados. Também sao indicados perdoxido de carbamida 10% e
peroxido de ureia 10%, bochechos com vitamina E para alivio da dor (SANTOS et al., 2024).

E de grande importancia a higienizacdo dos implantes dentarios e dos dentes
remanescentes, Nno caso de pacientes de proteses parciais, da mesma maneira como se
houvesse todos os dentes presentes na cavidade bucal. No idoso é preciso ter uma atencao
constante com a saude bucal, independentemente do nivel de evolucao da doenca
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sistémica, pois as dificuldades ao tratamento odontolégico sao maiores principalmente
nas fases mais avancadas (LEAL; VINHA, 2022).

O manejo da doenca periodontal ira variar conforme a situacao da enfermidade em
cada paciente. Embora seja geralmente controlada por meio de procedimentos clinicos
rotineiros, como: raspagem supra e subgengival com instrumentos manuais ou com o ul-
trassom periodontal para remocao completa de calculos dentarios; controle de placa por
meio da instrucao correta de higiene oral; uso de colutdrios somados ao planejamento do
tratamento da doenca periodontal (ZONTA et al., 2022).

A avaliacao oral realizada por dentistas como parte de uma abordagem multidiscipli-
nar pode contribuir para melhor selecao dos métodos de ingestao nutricional apropriados.
E de suma importancia, que o cirurgido dentista tenha o cuidado adequado com esses
pacientes, uma vez que o manejo odontoldgico é responsavel por reestabeler o processo
de degluticao alimentar, além de atenuar as complicacdes decorrentes do tratamento te-
rapéutico, diminuindo o desconforto durante as etapas do tratamento e melhorando a ca-
pacidade de comunicagao desses pacientes em fase terminal de vida com seus familiares
(DOS SANTOS et al.,, 2024).

3. CONCLUSAO

Diante o estudo realizado podemos concluir que o papel do cirurgiao dentista na
equipe multidisciplinar do paciente paliativo é de extrema importancia para realizagcao de
prevencao, diagndstico e tratamento das doencas orais mais frequentes, que acometem
0 paciente em fase terminal de vida, refletindo assim diretamente na melhoria da saude
bucal e, consequentemente, no bem-estar dos individuos atendidos.

O nao acompanhamento odontoldgico pode acarretar dificuldades na mastigacao,
fala, desconfortos e agravamento da doenca pré-estabelecida. Todavia a familia possui o
papel de direcionar o paciente enfermo a esses cuidados e tratamentos.

Os objetivos propostos nesse artigo foram alcancados pois foi realizado uma ampla
demonstracao da importancia da saude bucal na saude geral de pacientes em cuidados
paliativos, enfatizando a importancia do acompanhamento odontoldgico a esses pacien-
tes. Por fim, nao houve limitacdes no presente estudo, e € recomendado que novas pes-
quisas sejam realizadas sobre a tematica, pois estes assuntos estdao sempre em constante
evolucao.

REFERENCIAS

ANDRADE, Lorena; GOMES, Estéfany; SANTOS, Thais. Papel Do Cirurgiao Dentista Nos Cuidados Paliativos
Multidisciplinares Com Pacientes Oncopediatricos: revisdo integrativa. Research, Society and Develop-
ment, v. 11, n. 6, 27911629189, 2022 (CC BY 4.0) | ISSN 2525-34009.

CARNEIRO,Virginia; JUNIOR, Rafael. Cuidados Paliativos E Manifestagdes Orais Em Pacientes Oncoldgicos:
Revisdo De Literatura. Research, Society and Development, v. 11, n. 6, €59911629768, 2022.

CORREA, Bruno Roder Feguri Alves et al. Atuagdo do cirurgido-dentista em cuidados paliativos: uma revi-
sao de literatura. TCC-Odontologia, 2021.

DA SILVA, Renan Lemos; DA SILVA, Natiane Pires; SIMONATO, Luciana Estevam. Cuidados Odontoldgicos
Paliativos Em Pacientes Terminais. Unifunec Ciéncias da Saude e Biolégicas, v. 4, n. 7, p. 1-6, 2021.

DE BAERE, Thais Delmonte; FAUSTINO, Andréa Mathes; MIRANDA, Alexandre Franco. A Importancia Da Pra-
tica Interdisciplinar Da Equipe De Saude Nos Cuidados Paliativos. Revista Longeviver, 2017.

Odontologia

uma visdo contemporanea - Vol. 19 (2025)




Capitulo 2

DE OLIVEIRA, Cariles Silva et al. Odontologia e Cuidados Paliativos. Estudo de Caso. Revista Longeviver, 2019.

DOS SANTOS, Ana Luiza Carvalho et al. Cuidados Odontolégicos Em Pacientes Oncolégicos Sob Cuidados
Paliativos: Revisdo Integrativa. Revista Contemporanea, v. 4, n. 10, p. €6352-e6352, 2024.

DOS SANTOS ALVES, Glaucia; DIAS-MORAES, Marcia C. A Importancia Do Tratamento Odontolégicos Em
Pacientes Sob Cuidados Paliativos. Cadernos de Odontologia do UNIFESO, v. 6, n. 1, p. 230-240, 2024.

LEAL, Viviane Moraes; DA COSTA VINHA, Thais. A Importancia Do Atendimento Odontoldgico Domiciliar Aos
Idosos. Revista Cientifica Unilago, v.1,n.1,2022.

LIMA, Luisa Carolina Santos et al. Implicacdes Clinicas Orais E A Importancia Dos Cuidados Odontoldgicos
Em Pacientes Sob Cuidados Paliativos: Revisdo Integrativa Da Literatura. Research, Society and Develop-
ment, v. 10, n. 9, p. e52410918356-e52410918356, 2021.

OLIVA, Almir; MIRANDA, Alexandre Franco. Cuidados Paliativos e odontogeriatria: Breve comunicacao. Re-
vista Longeviver, n. 44, 2015.

OLIVEIRA, Cariles Silva de; MONTENEGRO, Cicera Patricia Daniel; LIMA, Andrea Marcia da Cunha. Odontolo-
gia e Cuidados Paliativos. Estudo de Caso. Rev. Longeviver, Ano |, n. 4, Out/Nov/Dez, Sdo Paulo, 2019: ISSN
2596-027X.

PALMA, Adriana; MENDES, Ana Maria;DIOGO, Ana Tereza;BRAGA, Laura; PALMA, Lavinia. Cuidados Paliativos
Em Odontologia: Revisao De Literatura. Contribuciones a Las Ciencias Sociales, Sdo José dos Pinhais, v.17, n.5,
p. 01-15, 2024.

PAIVA, Fabianne Christine Lopes de; ALMEIDA JUNIOR, José Jailson de; DAMASIO, Anne Christine. Etica Em
Cuidados Paliativos: Concepcdes Sobre O Fim Da Vida. Revista bioética, v. 22, p. 550-560, 2014.

SILVA, Brenda Santos Rodrigues; DE CARVALHO, Monica Moreno; SIMONATO, Luciana Estevam. Manejo
Odontolégico Em Cuidados Paliativos De Pacientes Com Cancer Bucal. Revista Ibero-Americana de Huma-
nidades, Ciéncias e Educacdo, v. 8, n. 4, p. 223-238, 2022.

SILVA, Jardanne Cardoso; LABUTO, Ménica Miguens. Principais Alteragdes Na Cavidade Bucal Do Idoso. Ca-
dernos de Odontologia do UNIFESO, v. 4, n. 1, 2022.

ZONTA, Franciele Nascimento Santos; ZELIK, Valesca; GRASSI, Eduarda Faust. O Odontdélogo Frente Aos Cui-
dados Paliativos Na Oncologia. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, v. 26, n. 3, 2022.




EFEITOS COLATERAIS DOS TRATAMENTOS
ONCOLOGICOS NA SAUDE BUCAL DE
PACIENTES INFANTIS

SIDE EFFECTS OF ONCOLOGICAL TREATMENTS ON THE ORAL HEALTH OF
CHILD PATIENTS

Allyanne Soares Lima

Maires Sousa Learte

Rena Samyra Souza de Lima
Taciane Larissa Almeida da Silva
Adna Ferreira de Gouveia

Izadora Carreiro da Silva Barros
Rosiane Maria Lima da Cunha
Joana Albuquerque Bastos de Sousa

L"gf"‘l Odontologia: uma visao contemporanea

Pascal
Editora




Capitulo 3

Resumo

cal de pacientes pediatricos, enfatizando a importancia de uma atencao especial

para essas complicagdes, muitas vezes subestimadas. A questao central que orienta
a pesquisa €: quais sao as implicacdes dos tratamentos como quimioterapia e radiote-
rapia sobre a cavidade bucal de criangcas com cancer? O objetivo principal € investigar
essas implicacdes, analisando as principais complicacdes bucais que ocorrem durante o
tratamento oncoldgico pediatrico. Complicagdes como mucosite, uma inflamacao dolo-
rosa da mucosa oral, xerostomia (boca seca) e infeccdes oportunistas sao comuns nesses
pacientes, afetando significativamente a qualidade de vida e o processo de recuperacao. A
metodologia utilizada € uma revisao integrativa da literatura, abrangendo estudos publi-
cados entre 2014 e 2024, e consultando bases de dados como PubMed, Lilacs e SciELO. A
pesquisa permite uma analise detalhada dos efeitos adversos a curto e longo prazo, além
de explorar fatores de risco e medidas protetivas que podem mitigar essas complicacdes.
Como principais resultados, destaca-se que as criangas em tratamento oncoldgico enfren-
tam diversos desafios bucais que podem persistir apds o término da terapia, muitas vezes
demandando reabilitagdes orais complexas. O estudo enfatiza a necessidade de uma abor-
dagem multidisciplinar, integrando profissionais da saude bucal com a equipe oncoldgica,
para prevenir e tratar essas complicacdes. Nas consideracdes finais, sao recomendadas
estratégias preventivas e um acompanhamento odontolégico continuo, com o objetivo
de promover uma recuperacao mais completa e uma melhoria na qualidade de vida dos
pacientes pediatricos com cancer e suas familias.

E ste trabalho aborda os efeitos colaterais dos tratamentos oncolégicos na saude bu-

Palavras-chave: Tratamento oncoldgico, Cancer pediatrico, Saude bucal.

Abstract

his study addresses the side effects of oncological treatments on the oral health of
| pediatric patients, emphasizing the importance of paying special attention to these
complications, which are often underestimated. The central question guiding the re-
search is: what are the implications of treatments such as chemotherapy and radiotherapy
on the oral cavity of children with cancer? The main objective is to investigate these impli-
cations by analyzing the main oral complications that occur during pediatric oncological
treatment. Complications such as mucositis, a painful inflammation of the oral mucosa,
xerostomia (dry mouth), and opportunistic infections are common in these patients, sig-
nificantly affecting their quality of life and the recovery process. The methodology used is
an integrative literature review, covering studies published between 2014 and 2024, and
consulting databases such as PubMed, Lilacs, and SciELO. The research allows a detailed
analysis of short- and long-term adverse effects, in addition to exploring risk factors and
protective measures that can mitigate these complications. The main results highlighted
are that children undergoing cancer treatment face several oral challenges that may per-
sist after the end of therapy, often requiring complex oral rehabilitation. The study empha-
sizes the need for a multidisciplinary approach, integrating oral health professionals with
the oncology team, to prevent and treat these complications. In the final considerations,
preventive strategies and continuous dental monitoring are recommended, with the aim
of promoting a more complete recovery and improving the quality of life of pediatric can-
cer patients and their families.

Keywords: Oncological treatment, Pediatric cancer, Oral health.
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1. INTRODUCAO

A infancia, caracterizada pela vitalidade, curiosidade e desenvolvimento acelerado, é
uma fase de descobertas e crescimento. Contudo, quando a sombra do cancer se projeta
sobre essa etapa da vida, as complexidades da condi¢cao e do tratamento impactam nao
apenas o corpo, mas também areas importantes como a saude bucal (Volpato, 2014).

O tratamento oncoldégico destinado a combater as células cancerosas, embora es-
sencial, frequentemente desencadeia efeitos colaterais imprevistos. No contexto da saude
bucal, essa realidade se manifesta em diversas formas, desde a mucosite que € uma infla-
macao dolorosa das mucosas bucais, susceptibilidade aumentada a infeccdes até as alte-
racdes na composicao da microbiota oral (Rizzo et al., 2022). Trés principais abordagens
sao empregadas no combate ao cancer maligno: cirurgia, radioterapia € quimioterapia. A
cirurgia se concentra exclusivamente na remoc¢ao do tecido ou 6rgao afetado pelas celulas
cancerigenas, enquanto a quimioterapia e a radioterapia visam destruir as células tumo-
rais, embora também prejudiquem as células saudaveis, ocasionando efeitos adversos no
paciente, incluindo complicacdes na cavidade oral (Volpato, 2014).

Compreender os desafios enfrentados pelas criancas durante o tratamento do can-
cer nao pode prescindir da consideracao especial a saude bucal, muitas vezes relegada
a segundo plano. As implicagdes desse descaso podem ir além do desconforto imediato,
influenciando a qualidade de vida, a nutricao adequada e até mesmo o prognostico geral
do paciente (Silva et al., 2018).

A justificativa para esta pesquisa fundamenta-se na constatacao de que as compli-
cagodes bucais, frequentemente subestimadas, podem comprometer nao apenas a quali-
dade de vida dessas criancas durante o tratamento, mas também impactar a saude bucal
a longo prazo, frequentemente resultando em necessidades de reabilitacdao complexas e
duradouras. Compreender essas implicacdes € importante para a formulacao de estrate-
gias mais eficazes, promovendo um cuidado integral que abraca nao apenas a luta contra
0 cancer, mas também os desafios adicionais que surgem durante esse processo. A reali-
zacao desta pesquisa foi motivada também pela possibilidade de contribuir para o aper-
feicoamento das praticas clinicas, fortalecendo a habilidade dos profissionais de saude em
oferecer cuidados mais informados e personalizados.

Esta pesquisa visou responder ao seguinte questionamento: Como o tratamento on-
coldgico afeta a saude bucal infantil: explorando os efeitos colaterais e sua influéncia na ca-
vidade bucal? Tendo como objetivo geral: investigar as implicacdes dos efeitos colaterais
dos tratamentos oncoldgicos na cavidade bucal de pacientes pediatricos e como objetivo
especifico: identificar as complica¢cdes bucais prevalentes durante o tratamento oncoldgi-
co pediatrico; avaliar como diferentes modalidades terapéuticas, incluindo quimioterapia
e radioterapia, influenciam a ocorréncia e a gravidade das complicagdes bucais em crian-
¢as com cancer; e analisar fatores de risco e protetivos associados as complicacdes bucais
em pacientes pediatricos.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

A metodologia utilizada no presente estudo caracterizou-se por uma revisao integra-
tiva de literatura, configurando-se como uma pesquisa qualitativa e descritiva. Foram con-
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sultadas bases de dados como PubMed, Lilacs e SciELO, abrangendo artigos publicados
no periodo de 2014 a 2024. A selecao dos estudos foi limitada ao idioma portugués, permi-
tindo uma analise abrangente das implicacdes dos tratamentos oncolégicos na saude bu-
cal de pacientes pediatricos, contemplando tanto os efeitos imediatos quanto a evolugao
a longo prazo. Foram estabelecidos critérios de inclusao e exclusao para garantir a selecao
adequada dos artigos.

Critério de inclusao Critério de exclusao

Artigos publicados no perio-

do de 2014 a 2024 Artigos duplicados

Resumos apresentados em congressos; anais de con-

Sem restricdo de idiomas
gressos

Artigos que aborda a relacao
entre tratamento do cancer
pediatrico e saude bucal.

Artigos nao relacionados ao tema ou de baixa qualidade
metodoldgica

Tabela 1. Critério de inclusao e exclusao
Fonte: Autoral, 2024.

A estratégia de busca envolveu a utilizacdao de descritores e palavras-chave especifi-
cas, como “cancer pediatrico”, “tratamento oncoldgico”, “saude bucal”. Esses termos foram
aplicados de forma combinada e adaptados conforme as peculiaridades de cada base de

dados.

Por meio da concretizacao da realizacao da revisao sistematica de literatura, a pesqui-
sa sintetizou varios conteudos relacionados ao estudo de maneira imparcial e abrangente.
Além disso o estudo foi conduzido de forma formal e meticulosa, buscando concretizar
e tornar efetiva a analise sobre as consequéncias do cancer na saude bucal de pacientes
infantis.

2.2 Resultados e discussao

O cancer em pacientes pediatrico representa uma complexa e desafiadora condi¢cao
meédica que afeta criancas e adolescentes, colocando-os em uma jornada uUnica de trata-
mento e superacao. Esta forma especifica de cancer engloba uma ampla variedade de
malignidades, sendo as leucemias, os tumores cerebrais, e os linfomas os tipos mais co-
muns. Diferentemente dos canceres em adultos, o cancer pediatrico geralmente mani-
festa caracteristicas distintas, exigindo abordagens de tratamento especificas e cuidados
multidisciplinares (Hadas; Gaete; Pianovaki, 2014).

Aincidéncia do cancer em criancgas € relativamente baixa se comparada aos casos em
adultos, no entanto, sua complexidade ¢ elevada. O diagndstico precoce, relevante para o
prognostico favoravel, muitas vezes depende da habilidade dos profissionais de saude em
reconhecer os sinais e sintomas, que podem variar significativamente conforme o tipo de
cancer (Magalhaes et al.,, 2016). A compreensao da biologia Unica dos canceres pediatricos
é fundamental para o desenvolvimento de terapias direcionadas e menos agressivas, pre-
servando o desenvolvimento saudavel das criancas (Hadas; Gaete; Pianovaki, 2014).

Além dos desafios médicos, o cancer pediatrico impacta profundamente a vida fa-
miliar, emocional e social da crianca e de seus entes queridos. O tratamento prolongado,
muitas vezes associado a efeitos colaterais intensos, pode influenciar o desenvolvimento
fisico e psicologico da crianca, demandando apoio integral nao apenas para o paciente,
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mas também para sua familia (Rizzo, 2022). Portanto, a abordagem do cancer pediatrico
vai além da esfera clinica, estendendo-se a necessidade de um suporte amplo, qgue envolve
a equipe médica, os familiares e a sociedade como um todo.

2.2.1 Tratamento oncoldgico e seus efeitos colaterais na saude bucal

O tratamento do cancer pediatrico, embora fundamental para a sobrevivéncia das
criangas afetadas, muitas vezes traz consigo uma série de implicacdes na saude bucal, que
podem impactar significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Diferentes moda-
lidades terapéuticas, como quimioterapia e radioterapia, desempenham papéis distintos,
mas interconectados, na manifestacao de complicacdes bucais imediatas e a longo prazo
(Guedes et al., 2021).

A guimioterapia, um pilar importante no tratamento do cancer pediatrico, apresenta
efeitos colaterais que afetam a saude bucal. A mucosite oral, uma inflamacao dolorosa da
mucosa oral, € uma complicacdao comum. A terapia pode levar a uma supressao tempora-
ria do sistema imunoldgico, contribuindo para a proliferacao de bactérias na cavidade oral,
resultando em infec¢des bucais (Janeiro, 2020).

Além disso, a radioterapia, frequentemente utilizada em conjunto com a quimiote-
rapia, pode ter efeitos devastadores nas glandulas salivares, levando a xerostomia (boca
seca). A reducao da producao salivar nao apenas causa desconforto, dificuldade na fala e
degluticao, mas também aumenta o risco de carie dentaria e outras complicacdes bucais
(Pinto et al., 2018).

Durante o tratamento, as criancas podem enfrentar complicagdes bucais imediatas,
como a mucosite oral ja mencionada, que nao apenas causa dor intensa, mas também
pode resultar em dificuldade na alimentacao, levando a desnutricao em casos graves.
Além disso, a imunossupressao induzida pelo tratamento torna a cavidade oral mais sus-
cetivel a infecgdes fungicas, bacterianas e virais (Silva, 2018).

A conclusao do tratamento oncoldégico nao marca o fim das preocupacdes com a
saude bucal. As complicacdes podem persistir e evoluir com o tempo, exigindo uma aten-
cao continua. A reabilitacao oral apods o tratamento muitas vezes se torna necessaria, en-
volvendo procedimentos complexos para restaurar a funcao mastigatoria, a estética e a
saude bucal geral (Pinto, 2018).

A reconstrucao dentaria, o tratamento da xerostomia crénica e a prevencao continua
de infeccdes bucais sao aspectos essenciais para a continuidade dos cuidados odontologi-
Cos pos-tratamento. O acompanhamento é fundamental para monitorar e tratar qualquer
manifestacao de complicacdes bucais, garantindo a saude bucal a longo prazo e minimi-
zando o impacto negativo na qualidade de vida dessas criancas (Guedes et al., 2021).

O tratamento do cancer pediatrico desencadeia uma série de desafios na saude bucal
das criancas, desde efeitos imediatos durante o tratamento até complicac¢des persistentes
gue requerem cuidados continuos apds a conclusao do tratamento (Pinto et al,, 2018). O
entendimento dessas implicacdes € importante para desenvolver estratégias preventivas
e intervencionais que visem ndo apenas a sobrevivéncia, mas também a melhoria da qua-
lidade de vida desses pacientes.
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2.2.2 Fatores de risco e protetivos nas complicacées bucais

A complexidade das complicacdes bucais em pacientes pediatricos submetidos ao
tratamento do cancer nao é apenas resultado das modalidades terapéuticas utilizadas,
mas também esta intrinsecamente ligada a diversos fatores de risco e protetivos (Coelho;
Soares; Aguiar, 2023). A compreensao dessas variaveis € essencial para desenvolver estra-
tégias de prevencao e intervencao, proporcionando um cuidado mais eficaz e centrado no
paciente.

A idade da crianca desempenha um papel significativo nas complica¢cdes bucais as-
sociadas ao tratamento do cancer. Criancas mais jovens podem ter dificuldades em com-
preender e aderir a praticas de higiene oral,aumentando o risco de caries e outras doencas
bucais. Além disso, fatores relacionados ao desenvolvimento dentario e a resisténcia dos
tecidos bucais podem influenciar a forma como as complicacdes se manifestam (Pinto,
2018).

O tipo especifico de cancer também é um fator determinante. Cada tipo de tumor
pode apresentar caracteristicas distintas, influenciando as implicacdes bucais do trata-
mento. Por exemplo, canceres que afetam diretamente a regiao oral podem causar com-
plicacdes mais intensas, enquanto tratamentos sistémicos podem impactar a saude bucal
de maneira mais difusa (Pereira et al., 2023).

Condic¢des gerais de saude, como imunossupressao pré-existente ou comorbidades,
podem aumentar a vulnerabilidade do paciente a complicacdes bucais (Curra, 2018). A
compreensao desses fatores de risco especifico € fundamental para uma abordagem mais
precisa na gestao da saude bucal durante e apds o tratamento oncoldgico.

Enquanto os fatores de risco sao fundamentais para a identificacao precoce e o ma-
nejo das complicagcdes bucais, as praticas de higiene oral surgem como fatores protetivos.
A manutencao de uma rotina adequada de escovacao, uso de fio dental e enxaguatorio
bucal pode reduzir significativamente o risco de complica¢des bucais durante o tratamen-
to do cancer (Rizzo, 2018).

A abordagem multidisciplinar, integrando oncologistas pediatricos, odontologistas,
enfermeiros e outros profissionais de salde, é essencial para uma gestao vasta e eficaz das
complicagcdes bucais. A comunicacao entre essas profissdes € relevante para identificar
previamente fatores de risco, personalizar intervencdes e garantir que o cuidado bucal es-
teja alinhado com o tratamento oncoldgico, otimizando assim os resultados e a qualidade
de vida dos pacientes pediatricos com cancer (Janeiro, 2020).

2.2.3 Cuidados odontolégicos durante e apés o tratamento oncolégico

Durante o tratamento, a identificacao precoce desempenha um papel preciso, sendo
exames odontoldgicos regulares essenciais para detectar sinais precedentes de mucosite
oral, infeccdes e outros problemas. Métodos especificos, como o uso de enxaguantes bu-
cais suaves e analgésicos topicos, sao empregadas para lidar com a mucosite oral, com o
objetivo de aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida da crianga (Buzetto, 2023).

No entanto, € amplamente reconhecido na literatura mundial que tanto a quimiote-
rapia quanto a radioterapia causam danos diretos e indiretos na regiao oral (Villela; Silva;
Santos, 2014). Entre as complicacdes associadas estdao a mucosite, a xerostomia, a carie
por radiacao, a doenca periodontal, a perda do paladar, o trismo, as infec¢cdes oportunistas
como candidiase, a osteorradionecrose e dificuldades para falar, dormir e comer. Adicio-
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nalmente, uma vez que a maioria dos tratamentos € administrada durante a fase de for-
macao dos dentes, eles podem interferir nas etapas da odontogénese. (Silva et al., 2018).

Devido a hipossalivacao, os pacientes também podem desenvolver disgeusia e dis-
tdrbios na degluticao, afetando suas condicdes nutricionais e sistémicas, especialmente
quando se trata de criancas em fase de crescimento e desenvolvimento. A baixa imuni-
dade pode predispor a ocorréncia de infeccdes oportunistas, como a candidiase, uma in-
feccao fungica comum causada pelo Candida albicans (Magalhaes, 2016). Nesses casos, é
primordial seguir um protocolo de medicamentos adequado. Na maioria das situacodes,
a literatura sugere o uso de nistatina em suspensao oral; porém, em casos Mmais graves,
pode ser necessario recorrer a medicamentos sistémicos como o fluconazol (Ponte, 2019).
Contudo, é fundamental conduzir estudos que fornecam protocolos mais detalhados, in-
cluindo informacdes sobre concentracdes, duracao da administracao e o tipo mais eficaz
de medicamento para cada caso especifico.

Ja a prevaléncia da carie dentaria esta relacionada aos seus fatores etioldégicos co-
Nnhecidos, que sao agravados pela toxicidade dos medicamentos no trato gastrointestinal,
resultando em hipossalivacao. Isso, por sua vez, leva o paciente a perder o interesse pela
alimentacao e a experimentar nauseas e vomitos. Durante o tratamento, a frequéncia de
consumo de balas de horteld, sorvetes e alimentos gelados pode ajudar a aliviar os enjoos
e as ansias (Buzetto et al,, 2023). No entanto, se o paciente estiver sofrendo de mucosite,
isso pode aumentar significativamente o risco de doenca periodontal e carie. Além disso, é
recomendado o consumo de frutas citricas, como laranja e limao, que sao ricas em acidos
folicos e ajudam no esvaziamento gastrico, diminuindo os enjoos. Porém, € importante
ter cautela com a frequéncia e a quantidade desses alimentos, pois podem causar erosao
dentaria (Curra et al., 218).

Apos a conclusao do tratamento, a reabilitacao oral pode ser necessaria para restau-
rar a funcao mastigatoria, a estética e a saude bucal geral. A continuidade dos cuidados
odontoldégicos € mantida por meio de exames regulares, permitindo o monitoramento de
sinais de recorréncia ou o surgimento de novas complicacdes bucais, possibilitando inter-
vencodes precoces quando necessario (Zocante; Silva; Parazi, 2020).

O cuidado a longo prazo é sustentado por meio da educacao continuada sobre pra-
ticas de higiene oral e cuidados bucais adequados. A conscientizacao do paciente e de
seus cuidadores € fundamental para prevenir complicagcdes bucais recorrentes. Além dis-
SO, programas de suporte psicossocial desempenham um papel importante, ajudando a
mitigar o impacto emocional do tratamento e contribuindo para uma melhor aderéncia as
praticas preventivas (Silva et al., 2018).

A aplicacao de estratégias de intervencao e prevencao adaptadas as necessidades
individuais das criancas em tratamento oncoldgico € essencial para garantir uma abor-
dagem abrangente e eficaz (Guedes, 2021). A combinacao de cuidados durante e apds o
tratamento, juntamente com a promocao de habitos saudaveis e apoio emocional, con-
tribui significativamente para a melhoria da saude bucal e da qualidade de vida desses
pacientes pediatricos.

2.2.4 Abordagem integral na saude pediatrica oncolégica

Essa abordagem representa uma perspectiva ampla que vai além da simples admi-
nistracao de tratamentos contra o cancer. Ela reconhece a complexidade das necessida-
des fisicas, emocionais e sociais das criangas em tratamento, visando ndao apenas a cura da
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doenca, mas também a melhoria da qualidade de vida e o apoio constante as criangas e
suas familias (Grossmann et al., 2021).

Nesse contexto, a colaboracao entre diversas disciplinas médicas € indispensavel. On-
cologistas pediatricos, odontologistas, psicélogos, enfermeiros e assistentes sociais traba-
Iham de forma integrada para tratar nao s6 o cancer, mas também para abordar compli-
cagoes bucais, guestdes emocionais e sociais que podem surgir durante o tratamento e a
recuperacao (Miranda et al., 2021).

A saude bucal é considerada um componente fundamental dessa abordagem inte-
gral. Além de prevenir e tratar complicacdes bucais relacionadas ao tratamento, a pro-
mocao de praticas de higiene oral, a educacao e a reabilitagao oral pds-tratamento sao
incorporadas para garantir que a saude bucal seja mantida, reconhecendo sua influéncia
Nna qualidade de vida global do paciente (Buzetto, 2023).

O suporte psicossocial € outra dimensao essencial. Psicdlogos e conselheiros desem-
penham papéis fundamentais na promocao do bem-estar emocional, ajudando as crian-
cas a lidar com o estresse, ansiedade e mudancas na vida cotidiana que o tratamento pode
acarretar (Silva et al., 2018).

A educacao continua para pacientes e familiares € um pilar da abordagem integral.
Informacdes relevantes sobre o tratamento, complica¢cdes potenciais, praticas de cuidados
em casa e a importancia da manutenc¢ao da saude bucal sao compartilhadas para capaci-
tar as familias, promovendo a autonomia e a tomada de decisdes informadas (Grossmann,
2021).

A coordenacao efetiva dos cuidados ao longo do processo € um principio central, ga-
rantindo uma transicao suave entre diferentes fases do tratamento e a adaptacao do pla-
no de cuidados conforme as necessidades evoluem (Janeiro, 2020).

Essa abordagem também se estende a comunidade. Envolver a comunidade no pro-
cesso de cuidado, através de redes de apoio locais, grupos de suporte e programas educa-
cionais, é essencial para criar um sistema robusto que ajude na reintegracao das criancas
na sociedade apos o tratamento (Ponte, 2019).

A perspectiva completa na saude pediatrica oncoldgica busca atender de maneira
abrangente as necessidades fisicas, emocionais e sociais das criancas em tratamento. Essa
perspectiva visa nao apenas busca a sobrevida, mas almeja melhorar a qualidade de vida
das criancgas, proporcionando cuidados que respondam a todas as suas necessidades e
promovam uma recuperacao completa e saudavel.

3. CONCLUSAO

A pesquisa investigou os efeitos colaterais dos tratamentos oncologicos na saude bu-
cal de pacientes pediatricos, destacando complicacdes como um cosite, xerostomia e in-
feccoes, que afetam negativamente a qualidade de vida das criancgas. O estudo avaliou as
principais complicacdes bucais enfrentadas por esses pacientes e enfatizou a importan-
cia do acompanhamento odontoldgico durante e apods o tratamento. Embora os objeti-
VOs propostos tenham sido amplamente alcancados, no sentido de identificar as compli-
cacgoes e a necessidade de cuidados preventivos, algumas limitacdes foram observadas,
Ccomo a restricao a estudos publicados em determinadas bases de dados e a dificuldade
de encontrar dados longitudinais que abordem os efeitos a longo prazo.

Recomenda-se que futuras pesquisas explorem intervencao odontoldgicas precoces,
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desenvolvam protocolos especificos para cuidados bucais durante o tratamento oncolégi-
co e considerem estudos mais amplos que incluam diferentes realidades clinicas, visando
melhorar a qualidade de vida dos pacientes pediatricos com cancer.

Além disso, é essencial que as futuras investigacdes incluam uma analise mais pro-
funda sobre os fatores socioecondmicos que podem influenciar o acesso ao cuidado odon-
tolégico, o que pode ampliar a aplicagcao dos resultados e fornecer uma visao mais abran-
gente sobre as intervencdes necessarias.
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Resumo

mais comuns em criancas de O a 6 anos, sendo um problema de saude publica que

pode comprometer significativamente o desenvolvimento fisico, emocional e social
da crianca. Este estudo tem como objetivo analisar os fatores que contribuem para o surgi-
mento da carie na denticao decidua e os impactos dessa condicao para a saude bucal in-
fantil. A pesquisa é de carater bibliografico, com abordagem qualitativa, fundamentando-
-se em autores que tratam da importancia da odontopediatria na prevencao, diagnostico
precoce e tratamento da carie em criangas. Observa-se que a auséncia de habitos de higie-
ne bucal adequados, 0 consumo excessivo de alimentos ricos em acucares, a falta de infor-
mMacao por parte dos responsaveis e o inicio tardio no acompanhamento odontoldgico sao
fatores determinantes para o desenvolvimento da doenca. A atuacao do odontopediatra é
essencial para orientar os pais, promover a saude bucal desde os primeiros meses de vida
e prevenir complicagdes que podem afetar a denticao permanente, a mastigacao, a fala e
a autoestima infantil. Conclui-se que a prevencao da carie na primeira infancia depende
de agdes educativas continuas, apoio familiar e politicas publicas eficazes que valorizem
a odontologia preventiva no contexto da ateng¢ao basica a saude. A promoc¢ao de habitos
saudaveis desde os primeiros anos de vida € a chave para garantir uma infancia livre de dor
e com melhor qualidade de vida.

Q carie dentaria na primeira infancia € considerada uma das doencgas bucais crénicas

Palavras-chave: Odontopediatria. Carie precoce. Primeira infancia. Saude bucal. Pre-
vengao.

Abstract

arly childhood caries is considered one of the most common chronic oral diseases in
Echildren aged O to 6 years, representing a public health issue that can significantly

affect the physical, emotional, and social development of the child. This study aims
to analyze the factors that contribute to the onset of caries in the primary dentition and
the impacts of this condition on children’s oral health. It is a bibliographic research with a
qualitative approach, based on authors who address the importance of pediatric dentistry
in the prevention, early diagnosis, and treatment of caries in children. The findings indica-
te that the absence of proper oral hygiene habits, excessive consumption of sugary foods,
lack of information by caregivers, and delayed initiation of dental follow-up are key factors
in the development of the disease. The role of the pediatric dentist is crucial in guiding
parents, promoting oral health from the first months of life, and preventing complications
that may affect permanent dentition, chewing, speech, and the child’s self-esteem. It is
concluded that the prevention of early childhood caries relies on continuous educational
actions, family support, and effective public policies that prioritize preventive dentistry wi-
thin primary health care. Promoting healthy habits from the earliest years of life is essential
to ensure a childhood free of pain and with improved quality of life.

Keywords: Pediatric dentistry. Early childhood caries. Early childhood. Oral health.
Prevention.
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1. INTRODUCAO

A carie na primeira infancia (CPI) € um problema de saude publica global que afeta
milhdes de criancas em todo o mundo, representando uma das principais causas de mor-
bidade bucal na infancia (BRASIL, 2010). Essa condicao pode ter impactos significativos na
saude bucal e no bem-estar das criangas, comprometendo o desenvolvimento dentario,
causando dor e desconforto, e afetando a qualidade de vida e a autoestima (BRASIL, 2014).

A CPIl € um tema amplamente estudado na literatura académica, dada sua relevancia
para a saude bucal das criancas. Estudos mostram que a carie dentaria € uma das doen-
¢as crénicas mais comuns na infancia (BRASIL, 2010). E, segundo essa literatura, o termo
“carie na primeira infancia” refere-se a presenca de carie dentaria em criangcas com ate seis
anos de idade, envolvendo principalmente os dentes deciduos. Essa forma de carie tem
caracteristicas especificas, como a rapida progressao das lesdes e a afetacao de multiplos
dentes, podendo levar a complicacdes como abscessos dentarios e comprometimento do
desenvolvimento da denti¢cao permanente (MOITA et al,, 2018).

Diante da relevancia desse tema, esta pesquisa propde uma revisao de literatura
abrangente sobre a carie na primeira infancia e seus impactos na saude bucal das crian-
cas. O objetivo € analisar os principais aspectos relacionados a etiologia, epidemiologia,
prevencao e tratamento da carie na infancia, destacando as estratégias eficazes para redu-
zir a incidéncia dessa doenca e promover uma melhor saude bucal nas criangas brasileiras.
Neste contexto, esta revisao de literatura busca contribuir para o avanco do conhecimento
Nna area da odontopediatria e para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de pro-
moc¢ao da saude bucal na infancia. E dentro dessa estratégia se chegou a seguinte pro-
blematica: Quais sao os principais fatores de risco associados a carie na primeira infancia
e quais os impactos dessa condicao para a saude bucal e o bem-estar geral das criancas?

Embora a carie na primeira infancia seja um tema amplamente estudado na literatura
académica, ainda existem algumas duvidas e lacunas de conhecimento que persistem. Al-
gumas dessas duvidas podem incluir: os impactos a longo prazo dessa condicao na saude
bucal e no desenvolvimento geral das criangas; também ha duvidas sobre outros possiveis
fatores de risco, como fatores genéticos e microbioldgicos; nesse mesmo esteio, ainda nao
esta claro qual é a abordagem mais eficaz para reduzir a incidéncia dessa doenca e seus
impactos na saude bucal das criancas; também persistem algumas duvidas sobre como
as desigualdades sociais afetam o acesso aos servicos de saude bucal e contribuem para
a prevaléncia de carie nesses grupos; por fim, mesmo diante de ampla literatura, ainda ha
duvidas sobre os efeitos psicossociais dessa condicao, como a autoestima e o desenvolvi-
mento emocional das criancas afetadas. Sendo assim, para responder a essas questoes,
Sa0 necessarios mais estudos e pesquisas que abordem esses aspectos de forma abran-
gente e detalhada (BRASIL, 2014).

Diante da complexidade do tema, este projeto de pesquisa se propde Nao apenas a
descrever os problemas associados a carie na primeira infancia, mas também a oferecer
uma analise critica das estratégias de prevencao e tratamento atualmente disponiveis.

Por fim, esta pesquisa visa contribuir para uma compreensao mais aprofundada dos
desafios enfrentados pela odontopediatria no combate a carie na primeira infancia e ofe-
recer insights valiosos para profissionais de saude, pesquisadores e formuladores de poli-
ticas, a fim de promover intervencdes mais eficazes e abrangentes na area da saude bucal
infantil.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Este trabalho de conclusao de curso € uma revisao de literatura que utilizou como
bases de dados o Medline/PubMed, Science direct e SCIELO, além de sites oficiais como o
do Ministério da Saude brasileiro. E, nesse esteio metodoldgico, foram utilizados critérios
de inclusao em relacao as publicacdes cientificas abordadas, quais sejam: 1 — Artigos e
publicacdes em lingua portuguesa; 2 — Publicacdes e pesquisas voltadas e focadas sobre
odontopediatria, carie na primeira infancia e suas problematicas; 3 — artigos e publicacdes
originais, que direta ou indiretamente demonstraram-se relevantes para a composicao e
embasamento tedrico e técnico desta pesquisa.

Ja como critérios de exclusao, que foram usados para a aplicacao deste trabalho de
revisao bibliografica e literaria, destacaram-se os seguintes: 1 — trabalhos que nao fossem
publicados em lingua portuguesa; 2 — trabalhos e publicacdes sem relevancia académica
para o tema pesquisado, bem como para as problematicas em saude bucal do Brasil; 3 -
artigos e demais publicacdes que nao abordaram, de nenhum modo, as problematicas da
saude bucal na chamada primeira infancia.

Além do mais, destaca-se que boa parte do levantamento bibliografico, que vai fun-
damentar este artigo cientifico, foi realizado entre os meses de fevereiro e inicio de abril do
ano de 2025. Os livros, artigos e demais publicacdes utilizadas como base para o trabalho
académico foram organizadas de forma que a ordem fosse crescente, observando-se o
ano em que foi realizada a publicacao; o segundo passo foi buscar, o maximo possivel, ler
Nna integra o material levantado, com fim em realizar uma analise interpretativa sobre a in-
fluéncia e os impactos da formacao de carie, seus aspectos e as problematicas envolvidas
em criancas de O a 6 anos de idade.

Dentro dessa analise, buscar-se-a interpretar os possiveis resultados a luz da literatura
revisada, buscando identificar padrdes, tendéncias e possiveis fatores de risco associados
a carie na primeira infancia. Serao discutidos os impactos desses resultados para a saude
bucal das criancas e as implicacdes para a pratica clinica e politicas de saude publica.

2.2 Resultados e Discussao

A odontopediatria € uma especialidade da odontologia voltada para o cuidado da
saude bucal de criancas e adolescentes, abrangendo desde a prevencao até o tratamento
de problemas dentarios especificos nessa faixa etaria. Sua importancia reside na necessi-
dade de atender as particularidades do desenvolvimento dentario e emocional das crian-
cas, proporcionando-lhes uma experiéncia positiva e contribuindo para a promog¢ao de
uma saude bucal adequada ao longo da vida (LEITE et al., 2016).

A relacao entre odontopediatra e paciente infantil € fundamental para o estabeleci-
mento de uma boa experiéncia odontolégica desde a infancia. O profissional deve possuir
habilidades técnicas e psicoldgicas para lidar com as caracteristicas Unicas do comporta-
mento infantil e da anatomia bucal em desenvolvimento (LEITE et al, 2016). O ambiente
do consultério odontoldgico pediatrico também desempenha um papel importante, de-
vendo ser acolhedor e adaptado as necessidades das criangas, com materiais ludicos e
uma abordagem amigavel (COSTA et al., 2018).

No ambito da prevencao, a odontopediatria busca orientar pais e cuidadores sobre
habitos alimentares saudaveis, higiene bucal adequada e uso correto do fluor, visando evi-
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tar o desenvolvimento de carie dentaria e outras doencas bucais (BRASIL, 2014). Além dis-
SO, sao realizadas intervencdes como a aplicagao de selantes dentarios e a profilaxia com
flhor para reduzir o risco de carie (CARVALHO et al., 2015).

Quando se trata do tratamento de problemas dentarios em criancas, a odontopedia-
tria adota uma abordagem multidisciplinar, considerando nao apenas os aspectos clinicos,
mas também os aspectos psicoldgicos e sociais envolvidos. Procedimentos restaurado-
res, como obturacdes e restauracdes estéticas, sao realizados com o objetivo de preservar
a estrutura dentaria e restaurar a funcao mastigatoria (MARTINS et al., 2017). Em casos
mais complexos, sao utilizadas técnicas de manejo comportamental, sedacao consciente
Oou anestesia geral, sempre priorizando o conforto e a seguranca da crianca (BOLAN et al,,
2019).

Em sintese, a odontopediatria desempenha um papel fundamental na promocao da
saude bucal infantil, contribuindo para o estabelecimento de habitos saudaveis e a pre-
vencao de problemas dentarios ao longo da vida. Através de uma abordagem integrada e
centrada na crianca, essa especialidade busca proporcionar uma experiéncia odontoldgica
positiva e garantir a saude bucal e o bem-estar das futuras geracdes (MARTINS et al., 2017).

2.2.1 Primeira infancia e saude bucal

A chamada primeira infancia, periodo que compreende desde o nascimento até os
6 (seis) anos de idade, € crucial para o desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional da
crianca. Segundo Jean Piaget (1972), essa fase da vida € caracterizada pela incapacidade de
a crianca sair do seu proprio ponto de vista, assim como aceitar o ponto de vista dos outros.
Ainda nesse contexto, Mantovani (2000) vai dizer que nessa etapa da vida, esses individuos
VAo possuir como principais caracteristicas: o antropomorfismo, o animismo infantil, assim
como o artificialismo.

Nessa fase, a saude bucal desempenha um papel fundamental, pois a denticao deci-
dua esta em formacao e a crianca esta desenvolvendo habitos que influenciardao sua saude
bucal ao longo da vida. Nesse contexto, a promog¢ao da saude bucal na primeira infancia
€ essencial para prevenir doencas dentarias e promover um desenvolvimento saudavel
(SILVA et al,, 2022).

A saude bucal na primeira infancia esta diretamente relacionada a qualidade de vida
da crianca. A presenca de carie dentaria e outras doencas bucais pode causar dor, dificul-
dades para se alimentar e falar, além de afetar a autoestima e o desenvolvimento social
da crianca (BRASIL, 2014). Além disso, estudos mostram que problemas de saude bucal na
infancia estao associados a um maior risco de desenvolvimento de doencas cronicas na
vida adulta (SOUZA et al,, 2018).

Diversas estratégias tém sido adotadas para promover a saude bucal na primeira in-
fancia. Entre elas, destacam-se a orientacao aos pais sobre habitos alimentares saudaveis
e higiene bucal adequada desde os primeiros meses de vida da crianca (BRASIL, 2014). A
introducao precoce de escovacao com pasta fluoretada, a aplicacao tdpica de fldor e o
acompanhamento odontopediatrico regular também sao importantes para prevenir do-
encas dentarias (LOPES et al, 2019).

Apesar dos avang¢os na promogao da saude bucal na primeira infancia, ainda exis-
tem desafios a serem superados. O acesso a servicos odontoldgicos de qualidade, espe-
cialmente em areas remotas e em comunidades carentes, continua sendo uma questao
importante a ser abordada (CARVALHO et al.,, 2017). Além disso, € necessario ampliar a
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conscientizacao da populacao sobre a importancia da saude bucal na infancia e a adog¢ao
de habitos saudaveis desde cedo.

2.2.2 A cadrie na primeira infancia e alguns de seus fatores

Nesse esteio, a carie na primeira infancia € uma condi¢cao prevalente e multifatorial
que afeta a saude bucal das criancas, demandando uma compreensao profunda de seus
aspectos clinicos, epidemioldgicos e sociais para o desenvolvimento de estratégias efica-
zes de prevencao e controle (CASTILHO et al. 2023).

A carie de primeira infancia é caracterizada por ser uma doeng¢a que pode ser aguda
ou crénica, multifatorial, de evoluc¢ao rapida, complexa que envolve bactérias infecciosas
com alto poder cariogénico que pode afetar uma ou mais superficies dentarias dos dentes
deciduos. (CASTILHO et al. 2023. p. 86).

A carie dentaria, como afirmado acima é uma doenca e é resultante da interacao
entre varios micro-organismos, de substrato alimentar, da acao do tempo, assim como do
hospedeiro que é afetado. Os principais agentes etioldégicos sao as bactérias acido-produ-
toras, especialmente Streptococcus mutans e Lactobacillus spp., que colonizam a placa
dental e metabolizam os acucares da dieta, produzindo acidos que desmineralizam o es-
malte dentario (CASTILHO et al. 2023. p. 87).

Em criancas, diversos sao os fatores que contribuem e aumentam o seu risco de de-
senvolvimento, incluindo habitos alimentares inadequados, consumo frequente de agu-
cares, higiene bucal insuficiente, presenca de placa bacteriana, baixa exposicao ao fluor,
uso prolongado de mamadeira e presenca de condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis
(LOPES et al,, 2019).

Além dos fatores ja mencionados, aspectos comportamentais e culturais também de-
sempenham um papel importante na etiologia da carie na primeira infancia. A falta de co-
Nnhecimento dos pais ou cuidadores sobre praticas adequadas de higiene bucal e alimen-
tacao, bem como a transmissao vertical de bactérias cariogénicas da mae para a crianca,
contribuem significativamente para o aumento da prevaléncia da doenca (ARAUJO et al,,
2020; BRASIL, 2018). Ademais, fatores como o acesso limitado aos servicos de saude bucal,
barreiras geograficas e culturais, e a auséncia de programas de educacao em saude vol-
tados para a promocao de habitos saudaveis desde os primeiros anos de vida, reforcam o
carater desigual da distribuicao da carie dentaria entre diferentes grupos populacionais
(NASCIMENTO et al., 2021).

2.2.3 Os fatores socioecondémicos e a cdrie na primeira infancia

De acordo com Peres, et al. (2008, p.65) estudos demonstram que familias de menor
poder aquisitivo possuem maior propensdo a enfrentar desafios no acesso a cuidados de
saude bucal adequados, como consultas regulares ao dentista, orientacao sobre higiene
bucal e acesso a alimentos saudaveis.

A falta de recursos financeiros pode resultar em escolhas alimentares menos sau-
daveis, com maior consumo de alimentos acucarados e pobres em nutrientes essenciais,
favorecendo a formacao de caries. Além disso, a falta de acesso a servicos de saude bucal
preventiva pode levar a um diagndstico tardio e tratamento inadequado das caries, agra-
vando a situacao (PERES, et al,, 2008).
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As condicdes socioecondmicas também podem influenciar o nivel de educacao dos
pais, impactando diretamente nos habitos de higiene bucal das criangas. Familias com
menor escolaridade podem ter menos conhecimento sobre a importancia da prevencao
das doencas bucais e menos habilidade para promover uma rotina adequada de cuidados
bucais em seus filhos (PERES, et al,, 2008).

Deste modo, € fundamental que politicas publicas e iniciativas de saude bucal este-
Jjam voltadas para a reducao das desigualdades socioeconémicas, garantindo o acesso uni-
versal e equitativo a servicos de saude bucal preventiva, educacao em saude e alimentos
saudaveis, a fim de promover a saude bucal e prevenir o surgimento da carie na primeira
infancia (PERES, et al., 2008).

2.2.4 Os impactos da carie para a saude bucal e o bem-estar da crianca

Neste mesmo caminho, também é importante falar sobre os impactos da carie para
a saude bucal, bem como o bem-estar das criangas. Segundo Castilho et al. (2023, p.87),
estudos demonstram que a carie pode resultar em dor, desconforto e dificuldades na ali-
mentacao, afetando negativamente a qualidade de vida dos pequenos. Além disso, a pre-
senca de caries nao tratadas pode levar a complicacdes mais graves, como infeccdes e
abscessos dentarios, que podem exigir intervencdes odontoldgicas mais invasivas.

Esses problemas tém o potencial de gerar ansiedade e medo nas criangas em relacao
ao tratamento odontoldgico, contribuindo para o desenvolvimento de traumas dentarios.
Portanto, segundo o autor, € crucial que sejam implementadas politicas de saude bucal
preventiva e acessivel, visando a promocao de habitos saudaveis de higiene oral e a garan-
tia de acesso a servicos odontologicos de qualidade desde a primeira infancia, deixando
demonstrado toda a relevancia da chamada odontopediatria (CASTILHO et al,, 2023).

2.2.5 Das estratégias de prevencgao e tratamento da carie infantil

Apresentado todos os aspectos, bem como as questdes sociais que permeiam a do-
enca e seus impactos na saude bucal das criangas, € fundamental estabelecer, ou pelo
menos buscar e apresentar, instrumentos que venham a contribuir para a prevenc¢ao da
carie na chamada primeira infancia. Deste modo, a prevenc¢ao da carie na primeira infancia
dever ser multifacetada e envolver a promocao de habitos alimentares saudaveis, a higie-
ne bucal adequada, a aplicagao topica de fluor e a educacao em saude bucal para pais e
cuidadores (BRASIL, 2014). A introducao de uma dieta balanceada, com baixo consumo
de acucares e alimentos cariogénicos, € essencial para reduzir o risco de carie (ALENCAR,
2012).

Além disso, a higiene bucal regular, incluindo a escovacao dos dentes com pasta flu-
oretada, deve ser incentivada desde os primeiros meses de vida da crianca (BRASIL, 2014).
A aplicagao topica de fluor também é uma estratégia eficaz para fortalecer o esmalte den-
tario e prevenir a desmineralizacao (FEITOSA et al., 2017).

Mas, € fundamental salientar que, uma vez que a crianga ja desenvolveu a doenca —
carie - nao ha mais que se falar em prevenc¢ao, mas sim em tratamento. E, em se tratando
de carie na primeira infancia, esse tratamento pode variar em varios aspectos, como em
relacao a gravidade da lesao, o que pode envolver desde procedimentos restauradores
minimamente invasivos, como a remoc¢ao do tecido cariado e a aplicacao de selantes den-
tarios, até intervencdes mais complexas, como a restauracao de dentes comprometidos
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(VIEIRA et al, 2015).

E relevante ressaltar, ainda, toda a importancia do diagndstico precoce e do
acompanhamento odontopediatrico regular para garantir um tratamento adequado e
minimamente invasivo (ALENCAR, 2012). Lembrando, sempre, que a abordagem do trata-
mento deve ser individualizada, levando-se consideracao todas as necessidades e caracte-
risticas especificas de cada crianca (BRASIL, 2014).

Em suma, as estratégias de prevencao e tratamento da carie na primeira infancia sao
fundamentais para promover a saude bucal e o bem-estar das criancas. A implementacgao
de politicas publicas voltadas para a promog¢ao da saude bucal e o acesso universal aos
servicos odontoldgicos sao essenciais para garantir o sucesso dessas estratégias e reduzir
a incidéncia de carie na populacao infantil brasileira (ALENCAR, 2012).

3. CONCLUSAO

A carie na primeira infancia € uma das principais questdes de saude bucal infantil,
com causas multifatoriais que envolvem aspectos bioldgicos, alimentares e socioecond-
micos. A revisao de literatura revelou que seus impactos vao além do fisico, afetando ali-
mentacao, fala e aspectos emocionais das criangas. A persisténcia da doenca em grupos
vulneraveis esta ligada a desigualdade social, destacando a necessidade de politicas pu-
blicas inclusivas e acdes educativas voltadas para pais e cuidadores, reforcando o papel da
odontopediatria em contextos familiares e comunitarios.

As estratégias de prevencao e tratamento discutidas na pesquisa reforcam a neces-
sidade de uma atuacao multidisciplinar e continua. A promog¢ao de habitos saudaveis, a
higienizacao correta desde os primeiros meses de vida, o uso racional do fluor e o acom-
panhamento odontopediatrico regular devem ser pilares em qualquer politica de saude
bucal voltada para a infancia. Entretanto, também ficou evidente que, uma vez instalada
a doenca, o tratamento precisa ser individualizado e adaptado a realidade da criancga, res-
peitando sua condig¢ao clinica, emocional e social.

Por fim, conclui-se que embora haja uma vasta literatura sobre a carie na primeira
infancia, ainda existem lacunas importantes a serem exploradas, como 0s impactos psi-
cossociais da doenca, a influéncia de fatores genéticos e as abordagens terapéuticas mais
eficazes em diferentes contextos socioeconémicos. Assim, este estudo nao apenas sinte-
tiza o conhecimento atual sobre o tema, mas também propde reflexdes e caminhos para
futuras pesquisas e para a construcao de um modelo de atencao a saude bucal infantil
mais humanizado, acessivel e eficiente. A atuagao conjunta entre profissionais de saude,
gestores publicos, educadores e familias €, portanto, essencial para combater de forma
efetiva essa doenca tao prevalente e ainda negligenciada.
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Resumo

Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil é crucial para a promoc¢ao da saude, pre-
Avengéo e tratamento inicial de doencas, incluindo as bucais. A odontologia na APS

desempenha um papel vital na prevencao de problemas dentarios, como caries e
doencas periodontais, que sao comuns na populacao. A integracao de servicos odontolo-
gicos na APS permite a deteccao precoce de doencgas bucais e contribui para a reducao
das desigualdades no acesso a saude, especialmente para grupos vulneraveis. No entanto,
a odontologia na APS enfrenta desafios, como a falta de recursos, infraestrutura inade-
quada e a escassez de profissionais em areas rurais. Esses fatores dificultam a realizacao
de acdes preventivas e o tratamento eficaz. Estratégias para melhorar os servicos odonto-
l6gicos incluem a educacao continuada dos profissionais, a integracao entre as diferentes
areas da saude e o uso de tecnologias digitais, como telessaude e prontuarios eletrénicos.
Metodologia: Tratou-se de uma revisao qualitativa e descritiva. Os critérios de inclusao, fo-
ram artigos que estao no periodo de 2013 a 2023, pesquisados na base de dados da Scielo
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), em livros de bibliotecas universitarias, revistas cientificas, peridédicos
e nos sites BVS, Manuais Técnicos do Ministério da Saude de 2000 a 2010, Os critérios de
exclusao, foram artigos que nao estao no periodo de 2013 a 2023, artigos que nao abordam
a tematica proposta e artigos em outros idiomas. Conclusao: Concluimos que diante dos
desafios enfrentados na Atencao Primaria a Saude (APS), ficou evidente a necessidade
de fortalecer a odontologia nesse nivel de atencao por meio de estratégias que garantam
mMaior acesso, qualidade e efetividade dos servicos prestados. A sobrecarga de trabalho, a
escassez de recursos e a formacao profissional insuficiente sdo obstaculos que impactam
diretamente a oferta de cuidados odontoldgicos, comprometendo acdes preventivas e de
pPromocao.

Palavras-Chave: Saude Bucal; Atencao Primaria; Odontologia Preventiva.

Abstract

rimary Health Care (PHC) in Brazil is crucial for health promotion, prevention and ini-
ptial treatment of diseases, including oral diseases. Dentistry in PHC plays a vital role

in preventing dental problems, such as cavities and periodontal diseases, which are
common in the population. The integration of dental services into PHC allows for the early
detection of oral diseases and contributes to reducing inequalities in access to health, es-
pecially for vulnerable groups. However, dentistry in PHC faces challenges such as a lack of
resources, inadequate infrastructure and a shortage of professionals in rural areas. These
factors make it difficult to carry out preventive actions and effective treatment. Strategies
to improve dental services include continuing education for professionals, integration be-
tween different areas of health and the use of digital technologies such as telehealth and
electronic medical records. Methodology: This was a qualitative and descriptive review. The
inclusion criteria were articles from 2013 to 2023, searched in the Scielo database (Scienti-
fic Electronic Library Online), LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences), in university library books, scientific journals, periodicals and on the VHL web-
sites, Technical Manuals of the Ministry of Health from 2000 to 2010, The exclusion criteria
were articles that are not in the period from 2013 to 2023, articles that do not address the
proposed theme and articles in other languages. Conclusion: We conclude that, given the
challenges faced in Primary Health Care (PHC), there is a clear need to strengthen dentis-
try at this level of care through strategies that ensure greater access, quality and effective-
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ness of the services provided. Work overload, lack of resources and insufficient professional
training are obstacles that directly impact the provision of dental care, compromising pre-
ventive and promotion actions.

Keywords: Oral Health; Primary Care; Preventive Dentistry.

1. INTRODUCAO

A atencao primaria a saude (APS) é a porta de entrada para o Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil, sendo responsavel pela promocao, prevencao e tratamento inicial de do-
encas. No contexto da saude bucal, a odontologia na atencao primaria desempenha um
papel fundamental na promocao da saude oral e na prevencao de doencas dentarias, que
sao altamente prevalentes na populacao. A integracao de servicos odontoldgicos na APS
contribui para a deteccao precoce de problemas de saude bucal e para a melhoria da qua-
lidade de vida dos individuos (Machado et al., 2019).

Além disso, a odontologia na atencao primaria a saude desempenha um papel cru-
cial na reducao das desigualdades em saude, garantindo que grupos vulneraveis, muitas
vezes marginalizados nos sistemas de saude tradicionais, tenham acesso a cuidados de
qualidade. A proximidade dos servicos de saude bucal com a comunidade facilita a iden-
tificacao de necessidades especificas e a implementacao de estratégias de cuidado adap-
tadas a realidade local. Dessa forma, a odontologia na atencao primaria nao sé contribui
para a saude bucal, mas também para a promoc¢ao de uma saude integral, preventiva e
equitativa (Cavalcanti et al., 2020).

Este estudo se justificou por discorrer sobre o elevado indice de doencas bucais, como
caries, doencas periodontais e cancer bucal, demonstra a necessidade de uma abordagem
preventiva e de educagao em saude na Atencao Primaria a Saude. A inclusao da odontolo-
gia na atencao primaria permite a identificacao precoce de doencgas e a intervengao ime-
diata, diminuindo a necessidade de tratamentos complexos e onerosos em niveis secun-
darios e terciarios (Ribeiro; Santos, 2019). A relevancia desse estudo se deve a odontologia,
que desempenha um papel crucial na atencao primaria a saude devido a sua capacidade
de prevenir e controlar patologias bucais, que poderao ter um impacto significativo na
saude geral dos individuos. A elaboracao desse trabalho se deu a partir da seguinte ques-
tdo norteadora: como garantir uma abordagem odontoldgica acessivel e eficaz em areas
vulneraveis?

Neste sentido, como objetivo geral, buscou-se discorrer sobre a relevancia e os de-
safios da odontologia na atencao primaria a saude relacionada a saude bucal da popula-
cao. E como objetivos especificos, descreveu-se os principais desafios enfrentados pelos
profissionais de odontologia na atencao primaria a saude, compreendendo a efetividade
das praticas odontologicas implementadas na Atencao Primaria a Saude em termos de
prevencao e tratamento de doencas bucais, além de discorrer sobre estratégias que visem
a melhoria dos servicos odontologicos na atencao primaria, com foco na promoc¢ao da sau-
de e na prevencao de patologias.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Tratou-se de uma revisao qualitativa e descritiva, cuja trajetoria metodologica sera
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percorrida na literatura do material da pesquisa, contribuiu para um enfoque literario claro
e objetivo. A revisao qualitativa € um método de revisao mais amplo, pois permite narrar a
literatura tedrica e empirica como os estudos com diferentes abordagens metodoldgicas.
A elaboracao da presente revisao qualitativa e descritiva percorreu duas etapas: estabeleci-
mento do objetivo da revisao qualitativa; estabelecimento de critérios de inclusao e exclu-
sao de artigos, ou seja, da selecao de amostra; definicao das informacdes a serem extraidas
dos artigos selecionados; analise dos resultados; discussao e apresentacao dos resultados
e a ultima etapa consistiu na apresentacao da revisao. Para coleta de dados, inicialmente
foram selecionadas as palavras-chave que localizadas através dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), estas foram: Saude Bucal; Atencao Primaria; Odontologia Preventiva. Os
critérios de inclusao, foram artigos que estao no periodo de 2013 a 2023, pesquisados na
base de dados da Scielo (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-a-
mericana e do Caribe em Ciéncias da Saude), em livros de bibliotecas universitarias, revis-
tas cientificas, periddicos e nos sites BVS, Manuais Técnicos do Ministério da Saude do ano
de 2000 a 2010. Os critérios de exclusao, foram artigos que nao estao no periodo de 2013 a
2023, artigos que nao abordam a tematica proposta e artigos em outros idiomas.

2.2 Discussao

Na Atencao Primaria a Saude (APS), os profissionais de odontologia enfrentam desa-
fios diversos relacionados a falta de infraestrutura, equipamentos inadequados, escassez
de recursos humanos e formacgao profissional insuficiente. Uma das dificuldades mais re-
latadas

esta na sobrecarga de trabalho devido a alta demanda por servigcos odontologicos em
regides onde 0 acesso a saude bucal € historicamente deficitario. Segundo Moura e Araujo
(2019), a demanda excessiva por atendimento leva a um modelo de trabalho centrado no
tratamento curativo, prejudicando as acdes de promocao de saude e prevencao de doen-
¢as bucais, que deveriam ser o foco na APS.

2.2.1 Os principais desafios enfrentados pelos profissionais de odontolo-
gia na atencdo primadria a saude

Os profissionais de odontologia na APS enfrentam uma série de desafios que influen-
ciam diretamente na qualidade dos servicos prestados. A sobrecarga de trabalho € um
dos principais obstaculos, visto que muitos profissionais sao responsaveis por uma grande
demanda populacional, o que limita o tempo disponivel para atender cada paciente com
a devida atencao e cuidado necessario (Noro, et al., 2020).

Ainsuficiéncia de materiais odontologicos, a precariedade dos equipamentos e a falta
de espacos adequados para atendimento estao entre os principais desafios da odontolo-
gia na APS (Silva et al., 2019). Muitas unidades de salde nao possuem consultérios odonto-
l6gicos completos, o que limita a oferta de servicos e prejudica a qualidade do atendimen-
to (Carvalho; Lima, 2021).

Além disso, a falta de recursos materiais e tecnolégicos em muitas unidades de APS
dificulta a realizacao de procedimentos preventivos e curativos com eficiéncia (Melo et al,,
2021). Outro desafio significativo esta relacionado a capacitacao continua, ja que muitos
profissionais nao tém acesso a cursos de atualizacao ou treinamentos adequados para
acompanhar as novas tecnologias e praticas da odontologia (Machado et al.,, 2019). Dessa
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forma, a escassez de suporte técnico e de condi¢cdes adequadas para o exercicio da profis-
sao reflete diretamente na qualidade do atendimento ofertado (Almeida et al., 2018).

De acordo com Pires, Soares, 2020, a falta de manutencao dos equipamentos impac-
ta diretamente na continuidade dos atendimentos. Muitas cadeiras odontolégicas ficam
inoperantes por longos periodos devido a demora na reposicao de pecas e consertos. Esse
problema € agravado pela dificuldade de gestao dos recursos, que muitas vezes sao insu-
ficientes para suprir as demandas basicas das unidades de APS (Freitas et al., 2019).

A distribuicao desigual de profissionais de salde entre areas urbanas e rurais cria um
gargalo na oferta de servicos odontoldgicos. Conforme destacado por Pires e Soares (2018),
as zonas rurais ainda sofrem com a caréncia de profissionais, o que impede a ampliagao e
o fortalecimento da cobertura dos servicos de salde bucal. Esse cenario gera um impacto
direto na qualidade do atendimento e no alcance das metas de promoc¢ao da saude bucal.

Percebeu-se que a distribuicao desigual de profissionais também impactou negativa-
mente a cobertura dos servicos de saude bucal na APS. Regides urbanas emetropolitanas
costumam concentrar a maior parte dos profissionais, enquanto areas rurais e periferias
sofrem com a escassez de atendimento odontoldgico (Ferreira; Torres, 2020). Além disso, a
grande demanda por atendimento leva a sobrecarga dos profissionais, comprometendo a
qualidade do servico prestado (Santos et al., 2018).

A rotatividade dos profissionais de odontologia € outro fator preocupante. Devido as
condicdes adversas de trabalho, muitos dentistas optam por deixar o servico publico, o
gue prejudica a continuidade do atendimento e o vinculo com os pacientes (Machado et
al., 2019). Esse problema € especialmente critico nas regides mais afastadas, onde a fixagao
de profissionais é mais dificil (Almeida et al., 2018). O déficit de equipes de apoio, como
auxiliares e técnicos de saude bucal, também contribui para a sobrecarga dos dentistas,
tornando o fluxo de atendimentos mais lento e menos eficiente (Pereira; Costa, 2022).

Outro desafio significativo é o financiamento insuficiente para a saude bucal, espe-
cialmente na APS. Mesmo com a criagao de politicas publicas que visam a inclusao da
saude bucal no SUS, o financiamento permanece inadequado. Estudos indicam que os
repasses financeiros sao limitados, o que impacta na capacidade de aquisi¢ao de insumos
e materiais odontoldgicos basicos (Carvalho et al., 2021). Essa limitacao dificulta a imple-
mentacao de programas preventivos eficazes e o acesso da populacao a tratamentos de
maior complexidade.

Apesar da inclusao da saude bucal nas politicas publicas de saude, o financiamento
destinado a essa area ainda € insuficiente. O subfinanciamento afeta a aquisicao de insu-
Mos, a contratacao de profissionais e a execugao de programas preventivos eficazes (Ro-
drigues et al., 2020). A dependéncia de repasses governamentais e a falta de planejamento
de recursos impactam diretamente na expansao e manutengao dos servicos odontoldgi-
cos (Almeida et al., 2021).

A destinacao inadequada dos recursos também compromete a qualidade dos servi-
cos oferecidos. Muitas vezes, os valores repassados para a saude bucal sdo realocados para
outras areas da saude, tornando a odontologia uma prioridade secundaria (Pereira; Matos,
2021). Esse cenario limita a implementac¢ao de politicas mais amplas de prevencgao e tra-
tamento, perpetuando um ciclo de descaso que afeta principalmente as popula¢gdes mais
vulneraveis (Silveira et al., 2023).
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2.2.2 Compreender a efetividade das praticas odontolégicas implementa-
das na Atenc¢ao primadria a saude

A efetividade das praticas odontologicas na APS tem sido amplamente debatida, prin-
cipalmente no que diz respeito as estratégias preventivas. A introducao da fluoretagao da
agua de abastecimento e a escovacao dental supervisionada em escolas sao duas acoes
que se destacam no controle de caries e outras doencas bucais. Segundo Oliveira e Silva
(2020), a fluoretacao da agua € uma das medidas de saude publica mais efetivas para a
reducao da incidéncia de caries dentarias, especialmente em populacdes de baixa renda,
onde 0 acesso a produtos de higiene bucal pode ser limitado (Ferreira; Torres, 2020).

Estudos indicam que as praticas preventivas, como a escovacao supervisionada e a
aplicacao de fluor, sao eficazes na reducao da prevaléncia de caries entre criangas e ado-
lescentes atendidos na APS (Giacomo et al., 2018). Além disso, a integragao dos servi¢cos de
saude bucal com outros setores da APS, como a educacao e a nutricao, tem demonstra-
do resultados positivos, contribuindo para uma abordagem mais holistica do cuidado ao
paciente (Ferreira; Torres, 2020). Contudo, a efetividade dessas praticas esta diretamente
ligada a organizacao do servico e a disponibilidade de recursos.

A promocao da saude bucal na APS é essencial para a prevencao de doencas e a re-
ducdao da demanda por tratamentos curativos. A fluoretacao da agua, a escovagao super-
visionada e a educacao em saude sao exemplos de medidas preventivas de sucesso (Oli-
veira; Silva, 2019). No entanto, a efetividade dessas estratégias depende de infraestrutura
adequada e do comprometimento das equipes multiprofissionais (Costa; Medeiros, 2020).

A educacao em saude é um fator determinante para o sucesso das acdes preventi-
vas. Quando bem estruturadas, as campanhas educativas conseguem modificar habitos e
promover a adocao de boas praticas de higiene bucal desde a infancia (Nascimento et al,,
2019). Entretanto, a falta de continuidade e de materiais didaticos adequados compromete
a adesdo da populacdo (Ribeiro; Santos, 2019). E fundamental que essas iniciativas sejam
continuas e adaptadas a realidade socioecondmica das comunidades atendidas, garantin-
do maior efetividade e engajamento dos individuos nas praticas preventivas (Fernandes
et al., 2022).

Em muitas regides, a falta de materiais odontoldgicos basicos e de infraestrutura
adequada ainda representa um desafio significativo para a implementacao plena dessas
acdes (Carvalho et al.,, 2020). Outro fator que impacta a efetividade € a rotatividade de pro-
fissionais nas equipes de saude bucal, o que compromete a continuidade e a qualidade
dos atendimentos (Silva et al., 2021).

Apesar dos avancos, a efetividade dessas praticas ainda enfrenta limitacdes. Um estu-
do de Santos e Ferreira (2019) aponta que a escovacao supervisionada nas escolas, embora
seja uma pratica consolidada, enfrenta dificuldades de execucao em razao da falta de ca-
pacitacao dos profissionais e de suporte adequado. As acdes de educagcao em saude bucal
também sao subutilizadas, o que reduz o impacto das atividades preventivas e informati-
vas sobre a populacao.

A utilizacdo de exames epidemioldgicos como o Indice de Carie Dentaria (CPOD) tem
mostrado que, embora haja uma diminuicao significativa de caries em algumas regides,
muitas areas ainda apresentam altos indices da doenca, evidenciando desigualdades na
implementacao das praticas preventivas (Rodrigues; Almeida, 2017). Portanto, o sucesso
dessas praticas esta diretamente relacionado a capacidade de mobilizagao de recursos e a
eficiéncia do trabalho das equipes de saude bucal.




Capitulo 5

2.2.3 Discorrer sobre estratégias que visem a melhoria dos servicos odon-
tolégicos na atencao primaria a saude

Para melhorar a qualidade dos servi¢cos odontoldgicos na APS, € necessario adotar
estratégias que fortalecam a promocgao da saude e a prevencao de doencas bucais. Uma
das principais acdes recomendadas € a educagao continuada dos profissionais de odon-
tologia. De acordo com Souza e Nunes (2021), a capacitacao regular dos profissionais de
saude bucal tem demonstrado resultados positivos, uma vez que amplia o conhecimento
técnico e atualiza as praticas baseadas em evidéncias.

A capacitacao continua dos profissionais de odontologia € uma estratégia funda-
mental para a melhoria da qualidade dos servi¢cos. Programas de educacao permanente
proporcionam atualizacao sobre novas técnicas, tecnologias e abordagens terapéuticas,
favorecendo um atendimento mais eficiente e humanizado (Souza; Nunes, 2022). O inves-
timento na formacao de equipes multidisciplinares e na especializacao de dentistas para o
atendimento de grupos especificos, como idosos e pessoas com deficiéncia, pode ampliar
a efetividade das acdes de saude bucal (Ferreira et al., 2023).

A formacao e a educacao continuada dos profissionais de odontologia sao elementos
cruciais para garantir a qualidade das praticas odontolégicas na APS. Estudos mostram
que programas de educacao permanente voltados para a APS aumentam significativa-
mente a competéncia dos profissionais no manejo de condic¢cdes bucais, além de promo-
verem a atualizacao em novas tecnologias e praticas odontoldgicas (Oliveira; Santos, 2019).

Essa capacitacao reflete diretamente na melhora dos indicadores de saude bucal da
populacao, visto que profissionais mais bem treinados tendem a realizar diagndsticos pre-
coces e tratamentos mais eficientes (Cavalcanti et al., 2020). Além disso, a troca de conhe-
cimentos entre profissionais de saude bucal e outros membros da equipe de saude na
APS favorece a adog¢ao de abordagens interdisciplinares, o que amplia as possibilidades
de tratamento e promoc¢ao de saude (Freitas et al., 2019). No entanto, € importante desta-
car que muitos municipios ainda enfrentam dificuldades para implementar programas de
educacgao continuada devido a falta de recursos financeiros e logisticos (Souza et al., 2020).

Outra estratégia relevante € a ampliagcao da integragcao entre os servicos de saude bu-
cal e as demais areas da APS. A adocao do modelo de cuidado integral, em que o paciente
€ visto como um todo, tem sido apontada como uma solucao eficiente para a melhoria dos
servicos. Essa abordagem permite que o cuidado odontologico seja realizado em conjunto
com outras acdes de saude, o que promove uma maior resolutividade dos casos e evita a
fragmentacao dos cuidados (Campos et al., 2022).

Além disso, a implementacao de tecnologias digitais na saude bucal, como a teles-
saude e o prontuario eletrénico, pode aumentar a eficiéncia dos servicos odontologicos.

Segundo Silva e Lima (2020), essas ferramentas permitem a troca de informacdes
entre os profissionais, agilizam o atendimento e promovem um acompanhamento mais
eficaz dos pacientes. Essas inovacdes sao especialmente Uteis em areas remotas, onde o
acesso a especialistas pode ser limitado.

Politicas publicas que visem a ampliacdo do acesso aos servicos odontologicos na APS
sao essenciais para reduzir as desigualdades no atendimento. O fortalecimento do Progra-
ma Brasil Sorridente, por exemplo, tem sido uma agao fundamental para a expansao da
assisténcia odontoldgica no SUS (Mendes; Costa, 2021). Além disso, a descentralizacdao dos
servicos e a criagcao de unidades moveis de atendimento odontoldgico podem ser alter-
nativas viaveis para garantir assisténcia as populacdes que vivem em areas remotas e de
dificil acesso (Silva et al., 2022).
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A melhoria dos servicos odontoldgicos na APS passa por varias frentes, desde a am-
pliacao do acesso até a qualificacao dos profissionais e o aprimoramento da infraestrutura
das unidades de saude. Uma das atividades essenciais € a implementacao de estratégias
de promocgao e prevencao em saude bucal que envolvam a comunidade, como palestras
educativas e campanhas de conscientizacao sobre a importancia da higiene bucal (Men-
des; Costa, 2021). Outro aspecto importante é a adocao de ferramentas tecnoldgicas, como
sistemas de prontuarios eletrénicos e softwares de gestao de pacientes, que podem me-
Ihorar a organizacao e a eficiéncia dos atendimentos (Pereira et al,, 2018). Além disso, a
criacao de programas que incentivem a permanéncia de profissionais nas regides mais
carentes é fundamental para garantir a continuidade dos servicos de saude bucal na APS
(Nascimento et al., 2019).

A incorporacao de tecnologia na APS pode otimizar o atendimento odontoldgico e
aprimorar a gestao dos servicos. O uso de prontuarios eletrénicos, teleodontologia e apli-
cacao de inteligéncia artificial para diagnostico precoce sao alternativas inovadoras que
tém se mostrado eficazes para melhorar a qualidade dos servicos ofertados (Pereira et al,,
2022). O desenvolvimento de aplicativos e plataformas digitais que orientam pacientes
sobre a higiene bucal e auxiliam na triagem de casos urgentes pode representar um avan-
co significativo na democratizagao do acesso a informacgao e aos cuidados odontolégicos
(Almeida et al., 2023).

A inclusao de atividades interdisciplinares, como a integracao com equipes de mé-
dicos, enfermeiros e nutricionistas, também pode trazer melhorias significativas para o
atendimento odontoldgico, promovendo uma abordagem mais abrangente do cuidado
ao paciente (Barbosa et al., 2020).

O fortalecimento da atencao odontoldgica na APS requer um conjunto de medidas
gue envolvem tanto a gestao quanto a capacitacao dos profissionais € 0 aumento de re-
cursos. A alocacao de investimentos especificos para a saude bucal, especialmente para a
aquisicao de materiais e equipamentos, € uma das principais necessidades apontadas por
especialistas (Silva et al., 2018). Além disso, politicas publicas que incentivem a formacao
de especialistas em saude bucal para atuarem na APS podem contribuir para uma maior
qualificacao do atendimento (Moraes et al., 2021).

A ampliacao das parcerias entre as universidades e o sistema publico de saude tam-
bém € vista como uma estratégia eficaz para aproximar a pesquisa académica das ne-
cessidades da pratica cotidiana na APS, resultando em praticas mais embasadas cientifi-
camente (Ribeiro; Santos, 2019). Outro ponto crucial é a valorizacao dos profissionais que
atuam na APS, por meio de melhores condi¢cdes de trabalho e incentivos financeiros, o que
pode aumentar a retencao de profissionais em areas de maior vulnerabilidade (Duarte et
al., 2020).

Entende-se que o fortalecimento da rede de atencao a saude bucal requer um finan-
ciamento adequado e a ampliagcao da cobertura dos servicos. A criagao de incentivos finan-
ceiros e a alocacgao de recursos especificos para a saude bucal dentro dos programas do
SUS sdo essenciais para garantir a sustentabilidade das acdes preventivas e curativas, assim
como para ampliar o acesso da populacao aos servicos de saude (Pereira; Matos, 2021).

3. CONCLUSAO

A presente pesquisa buscou discutir a importancia do profissional Odontoldgico na
odontologia na atencao primaria a saude, uma vez que os autores afirmam que este € o
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unico profissional habilitado para realizar esse acompanhamento, ndo apenas devido a
sua capacidade técnica, como também em razao de sua facilidade de manter uma relagao
de maior proximidade e sensacao de acolhimento com a paciente.

Diante dos desafios enfrentados na Atencao Primaria a Saude (APS), ficou evidente
a necessidade de fortalecer a odontologia nesse nivel de atencao por meio de estratégias
gue garantam maior acesso, qualidade e efetividade dos servicos prestados. A sobrecarga
de trabalho, a escassez de recursos e a formacao profissional insuficiente sao obstaculos
qgue impactam diretamente a oferta de cuidados odontologicos, comprometendo acdes
preventivas e de promocao.

Para superar essas dificuldades, € fundamental investir na capacitacao continua dos
profissionais, na ampliagcao da infraestrutura das unidades de saude e na adoc¢ao de tec-
nologias que otimizem o atendimento. Além disso, a integracao entre os servi¢cos odonto-
l6gicos e outras areas da APS pode proporcionar um cuidado mais.

O fortalecimento da odontologia na APS requer ainda um financiamento adequado e
politicas publicas que priorizem a equidade na distribuicao de profissionais, especialmen-
te em areas de maior vulnerabilidade. Somente com investimentos estruturais e estraté-
gias bem definidas sera possivel garantir um atendimento de qualidade, promovendo a
saude bucal de forma.
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Resumo

tensa e recorrente, geralmente unilateral, que compromete significativamente a

qualidade de vida dos pacientes. Diante de sua complexidade clinica e dos desafios
terapéuticos associados, surge a seguinte questao: quais 0s principais mecanismos neuro-
fisiologicos envolvidos na neuralgia do trigémeo e quais as abordagens terapéuticas mais
eficazes disponiveis atualmente? Este estudo teve como objetivo geral analisar, por meio
de revisao de literatura, os mecanismos neurofisioldgicos subjacentes a neuralgia do tri-
gémeo, bem como descrever os tratamentos mais utilizados na pratica clinica, com énfase
em terapias farmacoldgicas, cirdrgicas e intervencdes minimamente invasivas. A meto-
dologia baseou-se em uma revisao narrativa da literatura cientifica disponivel nas bases
PubMed, SciELO e LILACS, com a selecao de artigos publicados nos ultimos dez anos. Os
resultados indicaram que a desmielinizacao do nervo trigémeo, geralmente causada por
compressao vascular, esta entre os principais fatores etioldgicos, promovendo hiperexcita-
bilidade neuronal e disparos eferentes anormais. Em relacao ao tratamento, observou-se
gue as opcdes vao desde o uso de anticonvulsivantes até técnicas neurocirdrgicas como a
descompressao microvascular. Conclui-se que o conhecimento aprofundado dos mecanis-
mos fisiopatologicos é essencial para a escolha da abordagem terapéutica mais adequada,
e que a individualizagcao do tratamento contribui significativamente para o controle da dor
e para a melhoria da qualidade de vida do paciente.

Q neuralgia do trigémeo € uma condicao neuroldgica caracterizada por dor facial in-

Palavras-chave: Neuralgia do trigémeo. Neurofisiologia; Terapia; Dor facial; Compres-
sao vascular.

Abstract

facial pain, usually unilateral, which significantly compromises patients’ quality of life.

Given its clinical complexity and the associated therapeutic challenges, the following
guestion arises: what are the main neurophysiological mechanisms involved in trigeminal
neuralgia, and what are the most effective therapeutic approaches currently available?
This study aimed to analyze, through a literature review, the underlying neurophysiologi-
cal mechanisms of trigeminal neuralgia, as well as to describe the most commonly used
treatments in clinical practice, with emphasis on pharmacological therapies, surgical pro-
cedures, and minimally invasive interventions. The methodology was based on a narrative
review of scientific literature available in the PubMed, SciELO, and LILACS databases, se-
lecting articles published in the last ten years. The results indicated that trigeminal nerve
demyelination, usually caused by vascular compression, is one of the main etiological fac-
tors, leading to neuronal hyperexcitability and abnormal efferent discharges. Regarding
treatment, options range from the use of anticonvulsants to neurosurgical techniques
such as microvascular decompression. It is concluded that a thorough understanding of
pathophysiological mechanisms is essential for choosing the most appropriate therapeu-
tic approach, and that individualized treatment significantly contributes to pain control
and improvement in patients’ quality of life.

Trigeminal neuralgia is a neurological condition characterized by intense and recurrent

Keywords: Trigeminal neuralgia; Neurophysiology; Therapy; Facial pain; Vascular
compression




Capitulo 6

1. INTRODUCAO

A neuralgia do trigémeo (NT) € uma condicao neuroldgica crénica caracterizada por
episodios de dor intensa e subita no territdrio do nervo trigémeo, responsavel pela iner-
vacao sensorial da face. Essa dor pode ser desencadeada por estimulos minimos, como
tocar o rosto, mastigar ou falar, impactando significativamente a qualidade de vida dos
pacientes (CAMPOS; LINHARES, 2011). Os mecanismos neurofisioldgicos subjacentes a NT
incluem compressao vascular do nervo trigémeo e alteracdes nos canais idnicos das fibras
nervosas, levando a hiperexcitabilidade neuronal e a geracao de impulsos dolorosos espon-
taneos (ARAYA et al., 2020). Pacientes com NT frequentemente apresentam dor unilateral
em areas especificas da face, como makxila, mandibula ou regidao oftalmica. O diagnostico
baseia-se na analise clinica dos sintomas e em exames de imagem para excluir outras con-
dicdes, como tumores ou esclerose multipla (MAARBJERJ et al., 2017). O tratamento pode
variar entre abordagens farmacoldgicas, como o uso de anticonvulsivantes, e intervencdes
cirdrgicas, incluindo rizotomia percutanea e descompressao microvascular, que buscam
reduzir a intensidade e a frequéncia das crises de dor (DISTENIO et al., 2015).

A compreensao dos mecanismos neurofisiologicos envolvidos na NT é essencial para
o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes e personalizados. A condicao nao ape-
nas provoca dor incapacitante, mas também tem impacto psicologico relevante, podendo
levar a transtornos como ansiedade e depressao devido a sua natureza recorrente e debi-
litante (ARAYA et al., 2020).

Assim, torna-se fundamental investigar os processos fisioldgicos que levam a sensibi-
lizacao do nervo trigémeo e avaliar as opc¢des terapéuticas disponiveis para otimizar o con-
trole da dor. Diante desse cenario, surge a necessidade de investigar a seguinte questao:
guais sao os mecanismos neurofisioldégicos que contribuem para a neuralgia do trigémeo
e como as opgdes de tratamento podem ser otimizadas para melhorar o controle da dor
e a qualidade de vida dos pacientes? A resposta a essa questao permitird um aprofun-
damento na fisiopatologia da NT e podera contribuir para estratégias terapéuticas mais
eficazes.

O estudo dos mecanismos neurofisioldgicos da neuralgia do trigémeo é essencial,
considerando a complexidade e a intensidade da dor associada a essa condicao, que fre-
guentemente incapacita os pacientes (OBERMANN, 2019). A NT esta relacionada a diver-
sos fatores fisiopatologicos, desde compressdes vasculares até alteracdes estruturais nas
fibras nervosas, resultando em sensibilizacao extrema e crises de dor recorrentes. Apro-
fundar o conhecimento sobre essas interacdes fisioldgicas € fundamental para aprimorar
o tratamento da NT e desenvolver abordagens terapéuticas mais eficazes.

No contexto clinico, esta pesquisa pode contribuir para a implementacao de terapias
mais direcionadas e menos invasivas, proporcionando alivio aos pacientes que nao res-
pondem adequadamente as opc¢des terapéuticas atuais. No meio académico, um estudo
detalhado dos mecanismos da NT pode auxiliar na formacao de profissionais da saude,
capacitando-os para um atendimento mais preciso e eficaz. Para os pacientes e para a
sociedade, uma melhor compreensao da NT pode levar a estratégias de manejo mais ade-
quadas, resultando em maior qualidade de vida e controle da dor.

O objetivo deste estudo € analisar os mecanismos neurofisiologicos e as opc¢des de
tratamento da neuralgia do trigémeo. Especificamente, busca-se identificar os principais
mecanismos neurofisioldgicos envolvidos no desenvolvimento da NT e avaliar os trata-
mentos disponiveis, destacando suas vantagens e limitacdes no controle da dor. Dessa
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forma, espera-se contribuir para a ampliacao do conhecimento cientifico sobre a NT e para
o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Este estudo consiste em uma revisao de literatura sobre os mecanismos neurofisio-
l6gicos e tratamentos da neuralgia do trigémeo. A revisao foi conduzida com o objetivo
de reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre o
tema, permitindo uma compreensao ampla dos fatores fisiopatoldgicos e das abordagens
terapéuticas para a condicao.

A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed/Medline, SciELO e
LILACS, considerando publicacdes no periodo de 2004 a 2024. Para garantir a qualidade
e relevancia dos estudos incluidos, foram adotados critérios de inclusao e exclusao bem
definidos. Foram selecionados artigos em portugués, inglés e espanhol, que abordassem
aspectos neurofisioldgicos da neuralgia do trigémeo e estratégias terapéuticas associa-
das. Estudos com metodologias inconsistentes, relatos de caso, cartas ao editor, resumos
de congresso e artigos que nao estavam disponiveis na integra foram excluidos da analise.

Os descritores utilizados para a busca foram “Trigeminal neuralgia” AND “Neurophy-
siology” AND “Therapy”, aplicados em diferentes combinacdes conforme a base de dados.
A selecao dos artigos foi realizada inicialmente pela leitura dos titulos e resumos, seguida
da analise completa dos textos que atendiam aos critérios estabelecidos. A analise dos
dados ocorreu de maneira descritiva, enfatizando as principais descobertas cientificas re-
lacionadas aos mecanismos fisiopatoldgicos e as opgdes terapéuticas para a NT.

Os resultados obtidos foram organizados de forma sistematica para permitir uma
abordagem clara e objetiva sobre o tema, ressaltando as informacdes mais relevantes para
a pratica clinica e para a pesquisa académica na area da neurociéncia e da dor cronica.

2.2 Resultados e Discussao
2.2.1 Mecanismos Neurofisiolégicos da Neuralgia do Trigémeo

A Neuralgia do Trigémeo (NT) € uma condic¢ao caracterizada por episédios intensos
e debilitantes de dor facial, geralmente unilateral, associados ao nervo trigémeo, que é o
principal responsavel pela sensacao na face. A etiologia da NT pode ser primaria ou se-
cundaria. Na forma primaria, acredita-se que a principal causa da dor seja a compressao
do nervo trigémeo por um vaso sanguineo, o que leva a alteracdes nas fibras nervosas e
subsequente desmielinizacao (LUNA et al., 2010). Ja a forma secundaria da doenca é geral-
mente associada a tumores, esclerose multipla ou outras condicdes que afetam o sistema
nervoso central (VILLALONGA, et al., 2020).

Estudos anatémicos e neurofisiologicos tém demonstrado que a compressao do ner-
VO trigémeo, especialmente na area de sua raiz, pode causar uma irritacao cronica, levan-
do a hiperexcitabilidade neuronal e, por consequéncia, a dor. A desmielinizacao das fibras
nervosas é o principal mecanismo envolvido, onde a mielina, camada protetora das fibras
nervosas, € danificada, permitindo que os sinais de dor sejam transmitidos de forma anor-
mal para o cérebro (ARAYA et al., 2020).




Capitulo 6

Além das alteracdes periféricas, a sensibilizacao central desempenha um papel fun-
damental na NT. A sensibilizacao central ocorre quando as vias nervosas do sistema ner-
voso central (SNC) ficam hipersensiveis, amplificando a dor. Este fendmeno é frequente-
mente associado a presenca de neuroinflamacgao, que aumenta a excitacao das células
nervosas no tronco encefalico, especificamente na area de ganglio trigeminal e no nucleo
sensorial do trigémeo (COSTA et al.,, 2006). Essa sensibilizacao central pode ocorrer mesmo
Nna auséncia de estimulos periféricos, tornando a dor cronica e resistente ao tratamento
convencional.

Um fator adicional que contribui para o desenvolvimento da NT é a presenca de alte-
racdes Nos canais idnicos das células nervosas. A disfuncao de canais como o canal de so-
dio pode resultar em uma transmissao aberrante de sinais de dor, além de tornar os nervos
mais suscetiveis a estimulacgao. Alteracdes genéticas, como polimorfismos em genes que
codificam esses canais, tém sido identificadas como potenciais fatores de risco para o de-
senvolvimento de NT, embora estudos ainda estejam em andamento para explorar essas
relacdes (FERREIRA et al., 2022).

Além disso, alguns autores sugerem que a presencga de neurotransmissores excitato-
rios como o glutamato e a substancia P pode intensificar a dor. Estes neurotransmissores
sao liberados em maior quantidade na area afetada, gerando uma ativagao excessiva das
vias de dor e contribuindo para a cronicidade da doenca (FELLER et al., 2017).

2.2.2 Tratamentos da Neuralgia do Trigémeo

O tratamento da Neuralgia do Trigémeo varia dependendo da severidade e da res-
posta do paciente as terapias iniciais. A abordagem inicial €, geralmente, farmacoldgica,
com anticonvulsivantes como a carbamazepina, sendo considerada o tratamento de pri-
meira linha. A carbamazepina atua estabilizando as membranas neuronais e prevenindo
a transmissao de sinais de dor, sendo eficaz na reducao das crises de dor aguda (JONES
et at., 2019). Outros anticonvulsivantes, como o oxcarbazepina e o lamotrigina, tém sido
utilizados como alternativas, com bons resultados em pacientes que nao respondem bem
a carbamazepina.

A gabapentina e o baclofeno, que sao medicamentos utilizados para tratar espasmos
musculares, também tém mostrado eficacia no controle da dor em alguns pacientes, par-
ticularmente quando a dor € resistente ao uso de carbamazepina (ARAYA et al., 2020). No
entanto, o uso prolongado desses medicamentos pode resultar em efeitos colaterais signi-
ficativos, como sonoléncia e dificuldades cognitivas, o que exige uma avaliacao cuidadosa
do risco-beneficio para cada paciente.

Em casos de falha no tratamento farmacologico, sao considerados tratamentos inva-
sivos. O bloqueio do nervo trigémeo pode ser realizado por meio de injecao de anestésicos
locais ou agentes neurogquimicos, como o glicerol, para aliviar a dor temporariamente. Esse
procedimento é geralmente reservado para pacientes que nao respondem aos medica-
mentos e que tém uma alta carga de dor (QUESADA et al., 2005). No entanto, o efeito do
blogueio é temporario e, portanto, nao € considerado uma solucao definitiva.

A microcirurgia descompressiva € considerada a op¢ao curativa em casos mais graves
de NT. Esse procedimento envolve a remoc¢ao ou o deslocamento do vaso sanguineo que
esta comprimindo o nervo trigémeo, visando a restauracao da funcao nervosa normal. A
técnica tem mostrado excelentes resultados, com taxas de sucesso que variam de 70% a
90% de alivio permanente da dor (COSTA et al., 2006). Contudo, a cirurgia envolve riscos
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significativos, como complica¢gdes neuroldgicas, e € indicada apenas para pacientes que
ndo tém resposta a tratamentos conservadores.

Além disso, intervencdes como a neurotomia por radiofrequéncia também tém sido
exploradas. Esse procedimento consiste na destruicao de fibras nervosas dolorosas por
meio de radiofrequéncia, e tem se mostrado eficaz em aliviar a dor em pacientes selecio-
nados (MONTEROA; CARNEREROC, 2016).

2.2.3 Abordagem Multidisciplinar e Terapias Complementares

A abordagem multidisciplinar tem se mostrado eficaz no tratamento da NT, visto que
a dor crénica afeta nao apenas a saude fisica, mas também o bem-estar psicoldgico e
emocional do paciente. A participacao de neurologistas, neurocirurgides, psicologos e fi-
sioterapeutas € fundamental para um tratamento abrangente, que busque nao apenas o
controle da dor, mas também a melhora na qualidade de vida do paciente (JONES et at.,
2019).

Terapias complementares, como a estimulacao magnética transcraniana (EMT) e
a acupuntura, tém sido estudadas como alternativas para o manejo da dor. A EMT atua
modulando a atividade cerebral, diminuindo a excitabilidade neuronal nas areas envolvi-
das na percepcao da dor, enquanto a acupuntura pode ajudar a aliviar os sintomas de dor
através da ativacao de pontos especificos do corpo (TORRES CANALES et al., 2021).

Estudos recentes também indicam que técnicas de relaxamento e psicoterapia cog-
nitivo-comportamental podem ser benéficas para pacientes com NT, ajudando a reduzir
os niveis de ansiedade e depressao frequentemente associados a dor créonica (COSTA et al,,
2006). O controle do estresse € uma parte importante do tratamento da NT, visto que epi-
sodios de dor intensa podem ser desencadeados ou exacerbados por fatores emocionais.

2.2.4 Impacto da Neuralgia do Trigémeo na Qualidade de Vida

A Neuralgia do Trigémeo afeta significativamente a qualidade de vida dos pacientes.
A dor intensa e intermitente pode levar a limitacdes nas atividades cotidianas, como ali-
mentacao, fala, e até mesmo socializacao, afetando a capacidade do paciente de manter
uma vida normal. Estudos demonstram que a dor crénica associada a NT esta fortemente
correlacionada com a depressao e ansiedade, comprometendo a saude mental do pacien-
te e sua percepcao de bem-estar (COSTA et al., 2006).

O impacto psicoldgico da NT também é um dos maiores desafios no tratamento da
doenca. Pacientes frequentemente experimentam sentimentos de isolamento social, frus-
tracao e desespero, o que pode piorar a percepg¢ao da dor e tornar o controle da doenca
mais dificil. Estratégias para apoiar a saude mental, como aconselhamento psicoldgico e
suporte social, devem ser parte integrante do plano de tratamento (FERREIRA et al., 2022).

A melhoria da qualidade de vida, apds o tratamento, esta frequentemente associada
a reducao significativa na dor e a restauracao das capacidades funcionais, especialmente
apos a microcirurgia descompressiva ou procedimentos de ablacao (VILLALONGA et al,
2020). No entanto, é importante ressaltar que, para muitos pacientes, o tratamento requer
acompanhamento continuo e ajustes terapéuticos ao longo do tempo.
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2.2.5 Novas Perspectivas no Tratamento e Manejo da Neuralgia do Trigé-
meo

Pesquisas recentes tém explorado novas abordagens terapéuticas para a Neuralgia
do Trigémeo (NT), visando tanto o alivio da dor quanto a reducao dos efeitos adversos das
terapias convencionais. Entre essas abordagens, destaca-se o desenvolvimento de novos
farmacos que atuam diretamente nos mecanismos neurofisioldgicos da dor. Estudos indi-
cam que moduladores dos canais idnicos, como bloqueadores seletivos de canais de sddio
e calcio, estao sendo investigados como alternativas promissoras para pacientes resisten-
tes a carbamazepina e oxcarbazepina (FERREIRA et al., 2022).

Além das abordagens farmacolégicas, avancos em neuromodulagcao tém se mostra-
do eficazes no controle da dor neuropatica. A estimulagao cerebral profunda (DBS, do in-
glés Deep Brain Stimulation), por exemplo, tem sido estudada como uma opgao para ca-
sos graves e refratarios. Esse método visa regular a atividade neuronal anormal em areas
do cérebro envolvidas na percepc¢ao da dor, como o talamo e o cortex somatossensorial
(TORRES CANALES et al.,, 2021). Resultados preliminares indicam que essa técnica pode
oferecer alivio sustentado da dor em pacientes que ndo respondem a outras modalidades
de tratamento.

A radiofrequéncia pulsada também tem sido investigada como uma opg¢ao menos in-
vasiva para o tratamento da NT. Diferente da neurotomia por radiofrequéncia convencio-
nal, essa técnica atua modulando a atividade dos nervos sem destrui-los completamente,
0 gque pode resultar em um melhor controle da dor com menor risco de efeitos colaterais
(MONTERO; CARNEREROC, 2016). Estudos indicam que a radiofrequéncia pulsada pode
ser uma alternativa viavel para pacientes que necessitam de procedimentos minimamen-
te invasivos antes de considerar intervencdes cirdrgicas mais complexas.

Outro campo de estudo emergente envolve a terapia genética e a utilizacao de bio-
marcadores para personalizar o tratamento da NT. Pesquisas recentes sugerem que de-
terminadas variantes genéticas podem influenciar a resposta do paciente a diferentes me-
dicamentos, abrindo caminho para uma abordagem terapéutica mais individualizada e
eficaz (FERREIRA et al., 2022).

Além das inovacdes medicas, a integracao de estratégias psicossociais continua sen-
do fundamental para o manejo da NT. Estudos mostram que técnicas de terapia cogni-
tivo-comportamental (TCC) podem auxiliar pacientes a lidar melhor com a dor crénica,
reduzindo os niveis de estresse e melhorando a qualidade de vida (COSTA et al., 2006). A
combinacao de tratamentos farmacoldgicos, intervencdées minimamente invasivas e su-
porte psicolégico representa uma abordagem mais abrangente para o cuidado desses
pacientes, reforcando a importancia do tratamento multidisciplinar na NT.

Além disso, estudos recentes tém investigado o papel da microbiota intestinal na mo-
dulacao da dor neuropatica, incluindo a Neuralgia do Trigémeo. Evidéncias sugerem que
O eixo intestino-cérebro pode influenciar a sensibilizacao central e a neuroinflamacao, fa-
tores fundamentais no desenvolvimento da NT (ARAYA et al., 2020). A regulacao da micro-
biota por meio de probidticos, prebiodticos e dietas especificas tem demonstrado potencial
para reduzir processos inflamatorios sistémicos e, consequentemente, modular a percep-
cao dador. Embora essa seja uma area ainda em desenvolvimento, os primeiros resultados
indicam que intervencdes nutricionais podem complementar os tratamentos convencio-
nais e melhorar a resposta dos pacientes, reforcando a importancia de uma abordagem
integrada no manejo da doenca.
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3. CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi analisar os mecanismos neurofisioldgicos e os tratamen-
tos da Neuralgia do Trigémeo (NT) por meio de uma revisao de literatura abrangente. Ao
longo da pesquisa, foi possivel aprofundar a compreensao dos processos neurofisiologicos
envolvidos na NT, como a compressao do nervo trigémeo, a desmielinizacao das fibras
nervosas, a sensibilizacao central e a disfuncao de canais idnicos. Esses mecanismos sao
essenciais para a compreensao dos sintomas intensos e recorrentes de dor, que carac-
terizam a doenca. Compreender esses mecanismos contribui significativamente para a
escolha do tratamento mais adequado e para o desenvolvimento de novas abordagens
terapéuticas que possam proporcionar alivio a longo prazo aos pacientes afetados.

Os resultados obtidos indicam que, embora os tratamentos farmacolégicos, como
anticonvulsivantes, sejam frequentemente utilizados para o controle da dor na NT, esses
tratamentos nao sao sempre eficazes a longo prazo, sendo necessarias intervengdes mais
agressivas em muitos casos. Técnicas invasivas, Como a microcirurgia descompressiva € a
neurotomia por radiofrequéncia, tém se mostrado eficazes para muitos pacientes, propor-
cionando alivio da dor e melhoria na qualidade de vida. No entanto, a escolha do tratamen-
to depende das caracteristicas individuais do paciente, da gravidade da condicao e da res-
posta ao tratamento. Essa diversidade de abordagens terapéuticas reforca a importancia
de um tratamento personalizado e multidisciplinar.

Além disso, a revisao destacou a necessidade de mais pesquisas sobre os tratamentos
a longo prazo e os efeitos adversos das terapias, pois os resultados ainda sao inconsistentes
em alguns aspectos. A NT apresenta caracteristicas muito especificas em cada paciente, o
gue torna dificil estabelecer um protocolo Unico de tratamento. Embora as terapias atuais
oferecam alivio, elas nem sempre resolvem os problemas de forma definitiva, o que torna
essencial o monitoramento continuo dos pacientes e ajustes nas abordagens terapéuticas
ao longo do tempo. Para isso, a colaboracao entre neurologistas, cirurgides, fisioterapeutas
e psicologos é fundamental para um tratamento eficaz.

As limitacdes deste estudo foram principalmente a diversidade nos tipos de estudos
e tratamentos abordados nas publicacdes revisadas. Isso refletiu a falta de consenso em
relacao aos melhores métodos terapéuticos a serem seguidos, dada a complexidade e a
variedade de formas da NT. Além disso, o estudo nao considerou as possiveis variaveis psi-
cossociais que podem influenciar a experiéncia da dor nos pacientes, o que € um aspecto
importante que merece mais atencao em futuras pesquisas. Assim, € recomendado que
Novos estudos se concentrem em uma abordagem mais integrada, que leve em conside-
racao Nao apenas os aspectos neurofisioldgicos da NT, mas também os fatores emocionais
e psicolégicos que impactam o bem-estar dos pacientes.

Em termos de futuras pesquisas, seria relevante realizar estudos longitudinais que
investiguem os efeitos a longo prazo dos tratamentos para a NT, como a eficacia da micro-
cirurgia descompressiva e das técnicas minimamente invasivas. Além disso, seria interes-
sante explorar as terapias emergentes que abordam os mecanismos subjacentes da dor,
como terapias genéticas ou a estimulacao elétrica do nervo trigémeo. Uma compreensao
mais aprofundada da neurobiologia da NT pode abrir portas para tratamentos mais efi-
cazes e direcionados, proporcionando aos pacientes melhores op¢des terapéuticas e me-
Ihorando sua qualidade de vida. Além disso, a inclusao de abordagens psicossociais, como
suporte psicologico, pode ser uma adicao valiosa ao tratamento tradicional, oferecendo
alivio adicional para os pacientes que lidam com os aspectos emocionais e psicoldgicos
dessa condig¢ao cronica.
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Resumo

doenca multifatorial, seu desenvolvimento e rapida progressao podem estar asso-

ciados a presenca de anomalias genéticas, como é o caso de dentes invaginados.
Os incisivos laterais superiores sao os elementos mais acometidos por esta condi¢ao e, de
acordo com a classificacao de Oehlers, o tipo Il € o que representa maior risco a polpa, pela
possibilidade de comunicacao desta com o meio externo. Neste sentido, o presente traba-
Iho tem por objetivo geral a sistematizagao dos conhecimentos acerca do tratamento en-
dodbéntico em incisivos laterais superiores acometidos por dente invaginado tipo I, a partir
dos objetivos especifico de levantamento das novas tecnologias empregadas no diagnos-
tico e tratamento endoddéntico de dens in dente, analise das abordagens procedimentais
de tratamento de canal destes dentes e seu prognostico. Trata-se, o presente trabalho, de
revisao bibliografica, de carater exploratéria e abordagem qualitativa, com um desenho
longitudinal no que diz respeito ao tempo. O levantamento bibliografico foi realizado em
livros pessoais e da Biblioteca da Faculdade Anhanguera, Campus de Sao Luis do Mara-
nhao, de Cariologia, Patologia Oral e Maxilofacial e Endodontia, bem como, nas platafor-
mas de pesquisa académica Google Académico, PubMed e Scielo, resultando em 7 artigos
para analise. Ao final, verificou-se um progndstico favoravel a realizagao de tratamento de
canal em incisivos laterais superiores acometidos por dens in dente tipo Il, especialmente
guando relacionado ao emprego de novas tecnologias de diagndstico e tratamento, como
tomografia computadorizada, imagens 3D, microscopia diagndstica e operatdria e méto-
do microssénico para limpeza e desinfeccao do canal radicular.

Q doenca carie € um dos agravos a saude bucal mais prevalentes no Brasil. Enquanto

Palavras-chave: Invaginado. Canal. Comunicacao. Polpa. Terapéutica.

Abstract

ental caries is one of the most prevalent oral health conditions in Brazil. As a multi-
Dfactorial disease, its development and rapid progression may be associated with the

presence of genetic anomalies, such as in the case of invaginated teeth. The upper
lateral incisors are the most affected by this condition, and according to Oehlers’ classifica-
tion, Type Il represents the highest risk to the pulp, due to the possibility of communication
with the external environment. In this sense, the general objective of this study is to sys-
tematize knowledge regarding endodontic treatment in upper lateral incisors affected by
Type Il dens in dente, with specific objectives including the identification of new technolo-
gies used in the diagnosis and endodontic treatment of dens in dente, an analysis of pro-
cedural approaches for root canal treatment of these teeth, and their prognosis. This work
is a literature review, exploratory in nature with a qualitative approach, and a longitudinal
design concerning time. The bibliographic survey was conducted in personal books and
those from the Library of Faculdade Anhanguera, Sao Luis Campus in Maranhao, covering
Cariology, Oral and Makxillofacial Pathology, and Endodontics, as well as in academic resear-
ch platforms like Google Scholar, PubMed, and Scielo, resulting in 7 articles for analysis. In
the end, a favorable prognosis for performing root canal treatment on upper lateral incisors
affected by Type Il dens in dente was observed, especially when related to the use of new
diagnostic and treatment technologies, such as computed tomography, 3D imaging, diag-
nostic and operative microscopy, and the microsonic method for cleaning and disinfecting
the root canal.

Keywords: Invaginated. Canal. Communication. Pulp. Therapeutic.
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1. INTRODUCAO

A doenca carie, de acordo com os resultados do SB Brasil 2023, € um dos agravos a
saude bucal mais prevalentes no pais, estando associada a diversos fatores, dentre eles, o
genético, que pode resultar em anomalias anatémicas que favorecam a retencao de pla-
ca bacteriana. Neste sentido, destaca-se o dens in dente, que é caracterizado como uma
invaginacao da superficie da coroa ou da raiz, delimitada pelo esmalte, resultante de uma
odontogénese imperfeita, cuja etiologia ndao € objeto de consenso doutrinario, sendo asso-
ciada ao aumento localizado da pressao externa, retardo ou aumento do crescimento focal
em certas areas do germe, proliferacao andémala de células do érgao do esmalte dentro
da papila dental, fatores genéticos, dentre outros; podendo, inclusive, apresentar-se como
resultado multifatorial (GESTEIRA, 2007; NEVILLE et al., 2016; MAGALHAES et al, 2027).

Em alguns casos, pode resultar em fratura de fina camada de esmalte no fundo da
invaginacao, resultando em comunicacao ou microcomunicacao pulpar, estando entre as
principais anomalias com impacto na pratica endodéntica (GESTEIRA, 2007; LOPES e SI-
QUEIRA, 2020).

O dente invaginado conta com prevaléncia relatada de 0,04% a 10% de todos os pa-
cientes, podendo acometer todos os dentes, deciduos e permanentes, uni ou bilateral-
mente, tendo como elementos mais afetados os incisivos laterais superiores, preferéncia
pelo género masculino, e foi classificado por Oehlers, a partir da extensao e complexidade
da invaginacao, em quatro tipos: tipo | - a invaginagao se restringe a coroa; tipo Il - esta ul-
trapassa a regiao de jungcao amelocementaria, podendo ou nao se comunicar com a polpa,
contando, contudo, com fundo cego; Tipo Il - & caracterizado por findar-se com comuni-
cacao lateral com o ligamento periodontal, sem que haja comunicagao com a polpa; e Tipo
IV - diferencia-se do tipo Il somente quanto a posicao da comunicagao com o ligamento
periodontal, que se da em regido apical (RUSCHEL, 2011; NEVILLE et al., 2016; HERNANDEZ
et al,, 2018; LOPES e SIQUEIRA, 2020).

E certo que a dificuldade de diagnosticar anomalias dentais resultado em plano de
tratamento equivocado que pode causar danos permanentes e, até mesmo, a perda de
dentes, especialmente em casos de dens in dente do tipo Il, devido a possibilidade de
comunicacao pulpar, devendo, o profissional de odontologia, estar preparado para fazer
frente a este tipo de caso. Assim sendo, questiona-se quais 0s mecanismos atuais que
favorecem o diagndstico e classificacao dos casos de dente invaginado, bem como, nos
casos de tipo Il com indicacao para tratamento de canal, qual seria a melhor abordagem.

O presente trabalho teve como objetivo geral a sistematizacao dos conhecimentos
acerca do tratamento endoddntico em incisivos laterais superiores acometidos por dente
invaginado tipo I, a partir dos objetivos especifico de levantamento das novas tecnologias
empregadas no diagndstico e tratamento endoddntico de dens in dente, analise das abor-
dagens procedimentais de tratamento de canal destes dentes e seu progndstico.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

O proposito deste estudo consistiu em analisar as particularidades dos casos de dente
invaginado do tipo Il com necessidade de tratamento endoddntico.
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Trata-se de uma revisao bibliografica, de carater exploratdria e abordagem qualitati-
va, com um desenho longitudinal no que diz respeito ao tempo.

O levantamento bibliografico foi realizado em livros pessoais e da Biblioteca da Fa-
culdade Anhanguera, Campus de Sao Luis do Maranhao, de Cariologia, Patologia Oral e
Maxilofacial e Endodontia, bem como, nas plataformas de pesquisa académica Google
Académico, PubMed e Scielo.

Na Plataforma Google Académico, foram usados como descritores “dens in dente”,
“dente invaginado” e “dens invaginatus”, separados por operador de pesquisa “ou”, “tipo
II", interposto entre operadores de pesquisa “e”, e “tratamento endoddntico”, “tratamento
de canal” e "endodontic treatment”, devidamente intercalados com operador “ou”, sem
o uso de qualquer filtro, obtendo-se o resultado de trés Trabalhos de Conclusao de Curso
Associados ao tema.

n 4

A PubMed, mediante o uso dos descritos “dens invaginatus”, “type Il", entremeado
por operadores “and”, “endodontic treatment” e “root canal treatment”, estes dois Ultimos
separados pelo operador “or”; associados ao uso dos filtros “5 years” e “Books and Docu-
ments”, resultado em 9 documentos encontrados. Contudo, nenhum fazia referéncia a
dente invaginado de qualquer tipo.

Por fim, na plataforma Scielo, valendo-se dos descritores “dens in dente”, “dente in-
vaginado” e “dens invaginatus”, separados por operadores “or”, “tipo Il", entremeado por
operadores “and”, e “tratamento endodoéntico”, “tratamento de canal” e “endodontic tre-
atment”, intercalados por operadores “or”, se obteve um artigo de revista, referente a caso

clinico de dens invaginatus.

Ante a escassez de material disponivel nas plataformas de pesquisa académica, foi
realizada busca na plataforma Google, com o seguinte texto: “tratamento endodéntico em
dens in dente tipo II"; resultando na sele¢cao de dois artigos de revista relacionados.

A analise dos dados se deu por meio de cruzamento de informacdes, resultando na
identificacao de pontos pacificos e eventuais divergéncias, visando uma sistematizacao
dos conhecimentos essenciais a realizacao de tratamento endoddntico em incisivos late-
rais superiores acometidos por dens in dente do tipo Il.

Foram incluidos todos os 7 artigos resultantes das pesquisas nas plataformas de pes-
quisa académica Google Académico (3 artigos) e Scielo (1 artigo) e na plataforma Google (3
artigos). Foram excluidos os 9 artigos encontrados na plataforma PubMed, visto que nao
apresentavam correlagcao com a anomalia de desenvolvimento alvo deste trabalho.

Nas plataformas Google Académico e Scielo ndao foram usados filtros de qualquer
espécie. A seu turno, na PubMed, utilizou-se uma delimitacao de data de publicacao de 5
anos e o filtro de tipo de artigo “Books and Documents”.

2.2 Resultados e Discussao
2.2.1 Diagnéstico e indicacao do tratamento endodéntico

Entende-se por dente invaginado a invaginacao do epitélio interno do érgao dental,
em direcao a papila dentaria, durante a fase de capuz (proliferacao) (LOPES; SIQUEIRA,
2020).

Os mesmos autores apresentam a classificacao desta anomalia desenvolvida por
Oehlers: tipo | - a invaginagao se restringe a coroa; tipo Il - esta ultrapassa a regiao de jun-
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¢ao amelocementaria, podendo ou nao se comunicar com a polpa, contando, contudo,
com fundo cego; Tipo Il - é caracterizado por findar-se com comunicacao lateral com o
ligamento periodontal, sem que haja comunicagao com a polpa; e Tipo IV - diferencia-se
do tipo Il somente quanto a posicao da comunicagao com o ligamento periodontal, que
se da em regiao apical

A classificacao pode apresentar algumas variacdes, a depender do autor. Contudo, no
gue concerne ao objetivo deste trabalho, ha de se destacar a possibilidade de comunica-
¢ao com a polpa, nos casos do tipo Il (GESTEIRA, 2007; NEVILLE et al., 2016).

Segundo Neville et al. (2016), esta anomalia possui uma prevaléncia que varia de 0,04%
a 10% de todos os pacientes, sendo, deste total, 15% do tipo I, tendo como principal grupo
dental acometido os incisivos laterais superiores e preferéncia pelo género masculino, cor-
respondendo a 50,72% dos casos (QUEVEDO, 2015; HERNANDEZ et al., 2018).

Detalhe importante, que associa o tipo Il a um maior risco de desenvolvimento de pul-
pite irreversivel € que, Nos casos cuja invaginacao apresenta maiores dimensodes, esta pode
se tornar dilatada, além de conter esmalte distréfico na base da dilatagcao, o que a torna
mais propensa a fraturas, além da possibilidade de existéncia de casos em que o revesti-
mento de esmalte da invaginacao € incompleto, com a presenca de canais comunicantes
entre esta e a polpa (NEVILLE et al., 2016).

Desta forma, além da invaginacao, que dificulta a higienizacao local adequada e serve
de foco de colonizacao a bactérias cariogénicas, um esmalte hipomineralizado e a presen-
¢a de canais que comunicam esse possivel foco de infeccao a polpa, resultam em evolugao
mais célere da doenca carie, conduzindo a pulpite irreversivel e, consequentemente, a in-
dicacao de tratamento endoddntico (GESTEIRA, 2007; NEVILLE et al., 2016).

Ha, ainda, casos em que, devido a fragilidade ou auséncia da camada interna do es-
malte, pode ocorrer fraturas nessa fina camada, resultando em exposicao ou microexpo-
sicao pulpar, justificando a frequéncia de necroses pulpares nesses dentes, antes mesmo
do inicio do processo carioso (GESTEIRA, 2007).

Clinicamente, o dente acometido apresentara invaginacao do tecido do esmalte e,
em alguns casos, tal condicao estara associada a outras alteracdes de desenvolvimento
(GESTEIRA, 2007).

Quanto as alteracdes de forma, a mais frequente € a acentuacao do cingulo com a
producao de depressao, mais ou menos profunda, na regidao palatina, devido a invagina-
¢ao, podendo nao ser notada clinicamente nas formas leves (GESTEIRA, 2007).

Ademais, guanto ao tamanho, pode-se, em alguns casos, se notar a presenca de mi-
cro ou macrodontia do elemento afetado (GESTEIRA, 2007).

Outras alteracdes associadas também sao descritas na doutrina, dentre elas o tauro-
dontismo, fusdes, geminacdes e amelogénese imperfeita (QUEVEDO, 2015).

Apos a devida identificagcao clinica da invaginacao, faz-se necessaria a realizacao de
exame imaginoldgico para identificacao do tipo de dens in dente e devida avaliagcao da ne-
cessidade de tratamento endoddntico, sendo, este, o principal recurso diagnostico desta
anomalia (DOS SANTOS, 2016; HERNANDEZ et al., 2018).

Por tratar-se de anomalia de desenvolvimento com ampla variacao de extensdes e
complexidades, as radiografias convencionais nao sao suficientes para embasarem um
planejamento eficaz do tratamento endoddntico, sendo indicado o uso de tomografia
computadorizada para determinar a caracteristica anatdbmica exata da invaginacao e o
prognostico da terapia endodéntica (DOS SANTOS, 2016; HERNANDEZ et al., 2018).
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A escolha do tratamento é influenciada por diversos fatores, dentre eles: a idade do
paciente e suas condigoes fisica, psicologica e econdmica (DOS SANTOS, 2016).

No que concerne ao tipo Il, este dificulta o tratamento endoddntico ao passo que se
faz necessaria a remocao da invaginacao do esmalte do interior do conduto radicular (DOS
SANTQOS, 2016).

Apos o diagnostico da condi¢cao anatdmica anormal, passa-se a analise da condi¢cao
pulpar com realizacdo de provas de sensibilidade pulpar com frio e calor (HERNANDEZ et
al., 2018).

2.2.2 Numero de sessoes

Em relacdao a quantidade de sessdes, devido a anatomia anormal, especialmente nos
casos de necrose pulpar, contraindica-se a realizacao de sessao unica, sendo, contudo,
tema de controvérsia doutrinaria (LOPES e SIQUEIRA, 2020).

Dentre os relatos de caso analisados, os dois primeiros realizaram o tratamento em
duas sessdes (DOS SANTOS, 2016; HERNANDEZ et al., 2018), o terceiro em trés sessdes, re-
alizadas em intervalos de trinta dias (MAMEDE NETO et al.,, 2012), € o ultimo em 22 sessdes
(GESTEIRA, 2007).

O numero maior de sessdes esta associado a presenca de rizogénese incompleta,
condicao, esta, que pode estar associada a dente invaginado e resulta na necessidade de
apicificacao com hidroxido de calcio ou agregado de trioxido mineral (NEVILLE et al., 2016).

2.2.3 Acesso

Sendo constatada a necessidade de tratamento endoddntico em incisivo lateral su-
perior com dente invaginado tipo Il, estando o paciente devidamente anestesiado com
solucao anestésica mais adequada a sua condi¢cao sistémica, inicia-se com a remoc¢ao da
invaginacgao utilizando a broca 1557 ou broca esférica diamantada de tamanho compativel
com a cavidade (1011, 1012, 1013 e 1014) (HERNANDEZ et al., 2018; LOPES; SIQUEIRA, 2020).

Verifica-se, aqui, a primeira distincao quanto a abordagem endoddntica convencio-
nal, haja vista que a area a ser eleita para o acesso e a forma de contorno a ser confec-
cionada estarao vinculadas a localizagao da invaginacao e, em decorréncia disto (LOPES;
SIQUEIRA, 2020).

Lopes e Siqueira (2020) atribuem ao bom senso do operador, nos casos de anomalia
de desenvolvimento, a determinacao da direcao da penetracao e indicam a realizacao do
isolamento absoluto somente apos a trepanacao, visando evitar erros de direcao e inclina-
¢ao do corte, que podem produzir acidentes, como abertura insuficiente ou inadequada,
degraus, perfuracdes de uma das paredes da camara, danos ao assoalho, preparo lateral-
mente demasiado extenso e inadequado em profundida.

Importante mencionar o uso da microscopia diagndstica e operatodria, vez que tem
ganhado forga a ideia de abordagem minimamente invasiva em endodontia. Assim sen-
do, N0 que concerne ao acesso, a MiCroscopia associa-se ao emprego de delicadas pontas
ultrassénicas, garantindo uma abertura conservadora, com maior preservacao de tecido
sadio (LOPES; SIQUEIRA, 2020).

Lopes e Siqueira (2020), contudo, apresentam visao critica quanto a possibilidade
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atual de tornar rotineira a pratica do acesso minimamente invasivo, visto que, ainda que
tenha demonstrado resultados satisfatérios quanto a uma maior resisténcia do dente tra-
tado a fraturas, especialmente por propor preservar uma parte significativa do teto da ca-
mara pulpar e a dentina pericervical (4 mm acima e 4 mm abaixo da crista 6ssea alveolar.
Sendo responsavel pela distribuicao de forcas mecanicas funcionais no interior do dente),
sua fundamentacao esta evidenciada em poucos trabalhos ex vivo, especialmente no que
concerne a desinfecgcao endoddntica, carecendo de maiores pesquisas a longo prazo, rela-
cionadas ao progndstico deste tipo de tratamento.

2.2.4 Preparacao da camara pulpar e instrumentacao do canal radicular

Apos a trepanacao, isolamento absoluto utilizando grampo numero O e antissepsia do
campo operatdrio, caso haja a necessidade de se trabalhar o assoalho, deve-se explorar e
tentar localizar as entradas do canal radicular. O uso das brocas esféricas de baixa rotacao
e tipo LN, bem como de insertos ultrassdnicos especiais de diferentes formas e tamanhos
revela-se extremamente Util nesses casos (LOPES; SIQUEIRA, 2020).

A preparacao da camara pulpar, consistindo na remoc¢ao do remanescente de pare-
de do teto e no preparo das paredes laterais da camara, é realizado com o auxilio de bro-
cas esféricas e troncas conicas diamantadas de pontas inativas (Endo Z, 3081, 3082, 3083,
ou 4081, 4083). Contudo, vale ressaltar que as com ponta ativa devem ser trabalhadas no
sentido de dentro para fora, sem tocar no assoalho da camara, visando evitar que causem
alteracdes na morfologia ou obliterem a entrada do canal, ao passo que, as com pontas
inativas, podem ser apoiadas no assoalho, o que as torna de escolha preferencial para este
tipo de trabalho (LOPES; SIQUEIRA, 2020).

Sonda endoddéntica tipo Rhein ou instrumento endoddntico de pequeno calibre, pode
ser utilizado para auxiliar e manter o orificio de entrada do canal sempre visivel. Ademais, é
indicada a irrigacao intermitente durante o preparo, auxiliando a manter o campo sempre
limpo e dificultando a obliteracao do canal. Recomenda-se, como solucao irrigadora anti-
microbiana, solucao de hipoclorito de sédio, em concentracdes que variam de 2,5 a 5,25%,
clorexidina a 2% ou alcool iodado (LOPES; SIQUEIRA, 2020).

Quanto a instrumentacao, limpeza e desinfeccao do canal, a literatura tem indicado
a utilizacao do meétodo microssdnico, voltado a uma intervencao minimamente invasiva,
onde o canal é inicialmente alvo de preparo com instrumentos de pequeno diametro (até
#20), visando criar um leito para a substancia quimica auxiliar e ulterior obturacao, seguido
por limpeza e desinfeccao realizada com o Sistema GentleWave ou similar, que fornece
NaOCI| ao canal radicular por meio de um instrumento de procedimento especializado,
ativado por um amplo espectro de ondas acusticas iniciadas na ponta do instrumental
(LOPES; SIQUEIRA, 2020, p. 282; HERNANDEZ et al., 2018).

Este processo € descrito a criacao de poderosa forca de cisalhamento, causada pela
entrada de solucao de irrigacao otimizada no canal, que gera cavitacao hidrodinamica na
forma de uma “nuvem de cavitacao”. Ademais, sao continuamente formadas microbolhas
gue, em conjunto com a energia multissénica e a dinamica dos fluidos, resultam na disso-
lucao do tecido pulpar e na remocao do biofilme (LOPES; SIQUEIRA, 2020).

2.2.5 Medicac¢ao intracanal e selamento provisério

Apos a instrumentacao e limpeza do canal, indica-se a aplicacao de medicacao a base
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de hidroxido de calcio e selamento com material restaurador provisorio (coltosol ou éxido
de zinco e eugenol (IRM) (GESTEIRA, 2007; MAMEDE NETO et al., 2012; DOS SANTOS, 2016;
HERNANDEZ et al., 2018).

Nos casos em que ha presenca de rizogénese incompleta, aplica-se uma mistura de
hidroxido de calcio pré-analise (PA) com soro fisioldgico no terco apical, visando estimular
a formacao de tecido mineralizado, resultando na apicificacao do elemento dental afetado
(GESTEIRA, 2007; MAMEDE NETO et al., 2012; NEVILLE et al., 2016).

2.2.6 Obturacao

Indica-se o retorno do paciente em um periodo de 7 a 30 dias apds a primeira sessao,
onde realiza-se a retirada da medicag¢ao intracanal, nova irrigacao do canal e obturacao
com cone de guta-percha e cimento endodéntico (HERNANDEZ et al., 2018; LOPES; SI-
QUEIRA, 2020).

Nos casos em que, conjuntamente com o tratamento de canal, ha necessidade de
realizacao de apicificacao, sao necessarias sessdes intermediarias de substituicao da medi-
cagao intracanal e controle radiografica, visando avaliar a formacao de tecido mineralizado
no terco apical do elemento dental (GESTEIRA, 2007, MAMEDE NETO et al., 2012).

A literatura apresenta inumeras técnicas de apicificacao de dentes: colocacao da pas-
ta de hidroxido de calcio (HPG) no interior do canal radicular, seguindo por controle tri-
mestral, emprego do mineral trioxido agregado (MTA) como tampao apical, dentre outras;
e a instalacao de barreira apical de material bioceramico reparador, como tratamentos da
rizogénese imperfeirta. A indicacao de utilizacao do MTA para apicificagcao reside no fato
de este material possuir biocompatibilidade e capacidade de induzir a formacao de tecido
mineralizado, a partir da reacao dos silicatos tricalcio e dicalcio, presentes na composicao,
com a agua, resultando na producao de hidroxido de calcio. Verificou-se resposta bioldgi-
ca e resultados clinicos favoraveis (LOPES; SIQUEIRA, 2020).

Quanto a obturacao propriamente dita do canal dos dentes acometidos por tal ano-
malia (rizogénese imperfeita), contraindica-se a adocao da técnica de condensacao lateral,
optando-se pela de cone unico ou termoplastificacao da guta-percha, associada a cimen-
to de material bioceramico (LOPES; SIQUEIRA, 2020).

2.2.7 Prognéstico

Os casos analisados revelam um progndstico favoravel quanto ao tratamento de canal
de dentes invaginados do tipo Il, estando associado, principalmente, ao conhecimento da
referida anomalia, outras, a ela, possivelmente associadas, da técnica utilizada em endo-
dontia e de técnicas de obturacao com guta-percha modificadas e ao uso de tecnologia,
como tomografia, imagens 3D e método microssdnico de limpeza de canais, favorecendo
uma abordagem certeira e conservadora, consequentemente, mais eficiente (GESTEIRA,
2007; MAMEDE NETO et al,, 2012; DOS SANTOS, 2016; HERNANDEZ et al., 2018; LOPES; SI-
QUEIRA, 2020).

3. CONCLUSAO

A partir da analise conjunta das referéncias consultadas, verificou-se que a presenca
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de dens in dente esta relacionada a um maior risco de rapido desenvolvimento da doenca
carie, levando a necessidade de tratamento endoddntico do elemento acometido, espe-
cialmente nos casos do tipo Il em incisivos laterais superiores (NEVILLE et al., 2016; LOPES;
SIQUEIRA, 2020).

O sucesso do tratamento empregado est3, inicialmente, relacionado a um diagnosti-
co e planejamento adequados, levando em consideracao a classificacao estabelecida por
Oehlers, a partir de exames imaginoldgicos, especialmente a tomografia computadoriza-
da, e a presenca de outras anomalias associadas, como micro e macrodontia, taurodon-
tismo, fusdes, geminacdes e amelogénese imperfeita, bem como, de outros fatores que
podem influenciar na escolha do tratamento: a idade do paciente e suas condicodes fisica,
psicolégica e econémica (QUEVEDO, 2015; DOS SANTOS, 2016; HERNANDEZ et al., 2018;
LOPES; SIQUEIRA, 2020).

Verificou-se que o nUmero de sessdes indicadas varia entre duas ou trés, podendo es-
tender-se em casos onde se verifica a presenca de rizogénese incompleta, visando a reali-
zacao de apicificacao com hidroxido de calcio ou agregado de trioxido mineral (GESTEIRA,
2007; MAMEDE NETO et al., 2012; NEVILLE et al., 2016; DOS SANTOS, 2016; HERNANDEZ et
al., 2018; LOPES; SIQUEIRA, 2020).

Ademais, a aplicagcao de novas tecnologias tem contribuido a um melhor prognodsti-
CO nestes casos, como, por exemplo, a microscopia diagndstica e operatdria associada ao
uso de pontas ultrassdnicas, para a realizacao de um acesso mais conservador, garantindo
uma maior preservacao de tecido sadio, e 0 método microssénico para realizacao da lim-
peza e desinfeccdo do canal, também visando uma abordagem conservadora (HERNAN-
DEZ et al., 2018; LOPES e SIQUEIRA, 2020).

Quanto a aplicagcdao de medicacao intracanal, indica-se a utilizacao de substancia a
base de hidroxido de calcio e selamento com material restaurador provisorio (coltosol ou
oxido de zinco e eugenol (IRM). Nos casos em que ha presenca de rizogénese incompleta,
verificou-se que a mistura de hidroxido de calcio pré-analise (PA) com soro fisioldgico no
terco apical, visando estimular a formacao de tecido mineralizado, resultou na apicificacao
do elemento dental afetado, tendo, portanto, seu uso aconselhado (GESTEIRA, 2007; MA-
MEDE NETO et al,, 2012; NEVILLE et al., 2016; DOS SANTOS, 2016; HERNANDEZ et al., 2018).

O intervalo entre sessdes varia em um periodo de 7 a 30 dias apds a primeira sessao,
onde realiza-se a retirada da medicac¢ao intracanal, nova irrigacao do canal e obturacao
com cone de guta-percha e cimento endoddntico. Nos casos em que, conjuntamente com
o tratamento de canal, ha necessidade de realizacao de apicificacao, sao necessarias ses-
sdes intermediarias de substituicao da medicag¢ao intracanal e controle radiografica, vi-
sando avaliar a formacao de tecido mineralizado no terco apical do elemento dental (GES-
TEIRA, 2007; MAMEDE NETO et al., 2012; HERNANDEZ et al.,, 2018; LOPES; SIQUEIRA, 2020).

A literatura apresenta inumeras técnicas de apicificacao de dentes: colocacao da pas-
ta de hidroxido de calcio (HPG) no interior do canal radicular, seguindo por controle tri-
mestral, emprego do MTA como tampao apical, dentre outras; e a instalacao de barreira
apical de material bioceramico reparador, como tratamentos da rizogénese imperfeirta
(LOPES; SIQUEIRA, 2020).

Os casos analisados revelam um progndstico favoravel quanto ao tratamento de canal
de dentes invaginados do tipo Il, estando associado, principalmente, ao conhecimento da
referida anomalia, outras, a ela, possivelmente associadas, da técnica utilizada em endo-
dontia e de técnicas de obturacao com guta-percha modificadas e ao uso de tecnologia,
como tomografia, imagens 3D e método microssénico de limpeza de canais, favorecen-
do uma abordagem certeira e conservadora, consequentemente, mais eficiente. Contudo,
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trata-se de tema pouco abordado pela literatura, carecendo de pesquisas e analises mais
aprofundadas, visando oferecer uma visao mais clara sobre tal anomalia e suas condicdes
associadas (GESTEIRA, 2007; MAMEDE NETO et al., 2012; DOS SANTOS, 2016; HERNANDEZ
et al., 2018; LOPES; SIQUEIRA, 2020).
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Resumo

Sindrome de Down (SD) € uma condi¢cao genética caracterizada pela trissomia do
Acromossomo 21, que resulta em alteracdes fisicas e cognitivas, incluindo manifesta-

¢des bucais especificas. Este estudo tem como objetivo identificar as principais alte-
racdes bucais em individuos com SD e analisar seus impactos na saude oral e na qualidade
de vida dessa populacao. Trata-se de uma revisao de literatura baseada na analise de arti-
gos cientificos publicados entre 2004 e 2024, obtidos em bases de dados como Medline/
PubMed, SciELO e LILACS. Os resultados evidenciam que individuos com SD apresentam
alta prevaléncia de anomalias dentarias, como agenesia, microdontia e macroglossia, além
de maior predisposicao a doencas periodontais, erupcao dentaria tardia e mas oclusodes.
Essas alteragdes comprometem fungdes essenciais, como mastigag¢ao, degluticao e fala,
tornando essencial um acompanhamento odontoldgico continuo € adaptado. A escovacao
deficiente e a baixa adesao ao tratamento sao desafios frequentes, reforcando a importan-
cia do envolvimento de cuidadores e da atuacao multidisciplinar. Conclui-se que estratée-
gias preventivas e terapéuticas especificas sao fundamentais para minimizar os impactos
dessas condicdes e promover a saude bucal das pessoas com SD. Sugere-se a ampliagao
de pesquisas sobre novas abordagens terapéuticas e o desenvolvimento de protocolos pa-
dronizados para melhorar a assisténcia odontolégica a essa populacao.

Palavras-chave: Saude Bucal, Sindrome de Down, Altera¢cdes Dentarias, Doenca Pe-
riodontal, Qualidade de Vida.

Abstract

own Syndrome (DS) is a genetic condition characterized by trisomy of chromosome
D21, resulting in physical and cognitive alterations, including specific oral manifesta-

tions. This study aims to identify the main oral alterations in individuals with DS and
analyze their impact on oral health and quality of life. It is a literature review based on the
analysis of scientific articles published between 2004 and 2024, obtained from databases
such as Medline/PubMed, SciELO, and LILACS. The results show that individuals with DS
have a high prevalence of dental anomalies, such as agenesis, microdontia, and macro-
glossia, as well as a greater predisposition to periodontal diseases, delayed tooth eruption,
and malocclusions. These alterations compromise essential functions such as chewing,
swallowing, and speech, highlighting the importance of continuous and adapted dental
follow-up. Poor brushing habits and low adherence to treatment are common challenges,
reinforcing the importance of caregiver involvement and a multidisciplinary approach. It
is concluded that specific preventive and therapeutic strategies are essential to minimize
the impact of these conditions and promote oral health in individuals with DS. Further re-
search on new therapeutic approaches and the development of standardized protocols to
improve dental care for this population are suggested.

Keywords: Oral Health, Down Syndrome, Dental Alterations, Periodontal Disease,
Quality of Life.

Odontologia

uma visdo contemporanea - Vol. 19 (2025)




Capitulo 8

1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) € uma condicao genética resultante da trissomia do cro-
mossomo 21, causando alteracdes no desenvolvimento fisico e cognitivo. Essas mudancas
afetam diversos sistemas do corpo, incluindo a cavidade oral, onde sao observadas ano-
malias como agenesia dentaria, microdontia e macroglossia (CHENG et al. 2011; GHAITH
et al., 2017, CONTALDO et al., 2021). As pessoas com SD apresentam maior predisposicao a
doencas periodontais e a carie, devido a dificuldades motoras e limitacdes na higienizacao
bucal. Essas condicdes impactam diretamente funcdes essenciais, como mastigacao, de-
gluticao e fala, afetando a qualidade de vida de pessoas com SD (MELO et al., 2017).

As alteracdes bucais associadas a SD exigem atencao odontoldgica especializada para
minimizar os impactos dessas condi¢cdes. Problemas como ma oclusao, erupc¢ao dentaria
tardia e fissuras labiais sao frequentes, demandando abordagens multiprofissionais para
prevencao e tratamento (FERREIRA et al, 2016). Além disso, dificuldades cognitivas po-
dem comprometer a adesao a habitos de higiene bucal, tornando essencial a atuacao do
cirurgiao-dentista. Dessa forma, a assisténcia odontoldgica deve ser continua e adaptada
as necessidades individuais, promovendo uma melhor saude bucal e prevenindo compli-
cagdes mais graves (SCALIONI et al., 2018).

O atendimento odontolégico das pessoas com SD vai além do tratamento clinico,
sendo fundamental a orientacao de familiares e cuidadores. A dependéncia para a rea-
lizacdao da higiene bucal adequada aumenta a vulnerabilidade a infeccdes orais e outras
complicacdes (ALQAHTANI et al., 2018). A implementacao de estratégias preventivas, alia-
das a um acompanhamento odontoldgico regular, possibilita a reducao da incidéncia de
problemas bucais (PATEL, 2023; KAWIA et al., 2015). Dessa forma, a educagao em saude
bucal torna-se um pilar essencial para garantir a manutencao da saude oral e a promoc¢ao
do bem-estar desses individuos.

Diante desse cenario, surge a necessidade de investigar a seguinte questao: como
as alteracdes bucais em individuos com Sindrome de Down impactam a saude bucal e
qualidade de vida, e de que forma os cirurgides-dentistas podem atuar no tratamento e
a prevencao destes pacientes? Compreender esses impactos permite o desenvolvimento
de estratégias mais eficazes, visando um atendimento humanizado e adaptado (VALEN-
TINI et al.,, 2021; JACKSON et al., 2024). Além disso, destaca-se a importancia de protocolos
especificos que facilitem o cuidado odontologico de pessoas com SD, reduzindo as barrei-
ras ao acesso a saude.

A relevancia desta pesquisa esta na necessidade de discutir as condi¢des bucais mais
prevalentes em individuos com SD e suas implicacdes na saude geral. Além disso, busca-
-se contribuir para o aprimoramento das abordagens odontolégicas, enfatizando a impor-
tancia da atuacao multidisciplinar. A literatura cientifica aponta que intervencdes indivi-
dualizadas e precoces podem melhorar significativamente a qualidade de vida de pessoas
com SD, reforcando a importancia de estudos nessa area (DIAS et al., 2022).

O objetivo geral deste trabalho € identificar as principais alteracdes bucais presentes
em pessoas com SD. Como objetivos especificos, pretende-se avaliar o impacto dessas al-
teracdes na saude bucal e analisar o papel do cirurgiao-dentista na manutencao da saude
oral dessa populagao. Dessa forma, espera-se contribuir para a ampliacao do conhecimen-
to cientifico e para o desenvolvimento de estratégias que promovam uma melhor assis-
téncia odontoldgica das pessoas com SD.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

A metodologia deste estudo baseia-se em uma Revisao Bibliografica, caracterizada
Ccomo uma pesquisa qualitativa e descritiva. O objetivo foi analisar as condi¢cdes bucais en-
contradas em pessoas com Sindrome de Down (SD) por meio de publicacdes cientificas
relevantes e atualizadas. Para isso, foram considerados artigos publicados nos ultimos 20
anos, abrangendo o periodo de 2004 a 2024, garantindo uma visao abrangente e consoli-
dada sobre o tema.

A pesquisa foi conduzida nas bases de dados Medline/PubMed, SciELO e LILACS, utili-
zando descritores especificos em inglés, combinados pelo operador booleano “AND” para
refinar os resultados. As palavras-chave empregadas foram “Down syndrome” AND “oral
manifestations” e “Down syndrome” AND “oral health”.

Os critérios de inclusao adotados abrangeram artigos originais publicados nos idio-
mas portugués, inglés e espanhol, que abordassem diretamente a relagcao entre Sindrome
de Down e saude bucal. Foram excluidos resumos de congressos, primeiras impressoes e
estudos indisponiveis na integra.

Inicialmente, a busca resultou em um total de 35 estudos identificados. Em seguida,
aplicaram-se os critérios de elegibilidade, eliminando artigos fora do periodo estabelecido,
trabalhos duplicados e publicagdes que nao apresentavam metodologia clara ou nao se
alinhavam aos objetivos da pesquisa. Apods esse processo, restaram 07 estudos que aten-
deram a todos os critérios de inclusao e foram analisados nesta revisao.

2.2 Resultados e Discussao
2.2.1. Principais alterag¢ées bucais em individuos com SD

A Sindrome de Down (SD), caracterizada pela trissomia do cromossomo 21, resulta
em uma série de alteracdes no desenvolvimento fisico e funcional dos individuos afetados
(SILVA et al,, 2002). Essas alteracdes podem impactar diversas esferas da saude, e uma das
mais significativas diz respeito a saude bucal. As condi¢cdes orais nos individuos com SD
sao frequentemente atipicas, demandando uma abordagem odontoldgica diferenciada
e cuidadosa. A relacao entre a SD e as alterac¢des bucais tém sido amplamente estudada,
evidenciando uma alta prevaléncia de problemas dentarios, que vao desde a malformacao
dos dentes até dificuldades na realizacao de tarefas basicas de higiene oral (MORAES et al.,
2007; DESCAMPS; MARKS, 2015).

Dentre as principais condi¢cdes bucais encontradas, destaca-se a agenesia denta-
ria, que se caracteriza pela auséncia de dentes devido a falha na formagao ou erupcao
dentaria. Essa condicao é particularmente prevalente entre individuos com SD, afetando
principalmente os incisivos laterais superiores e os segundos pré-molares. A agenesia leva
a formacao de espacos interdentarios amplos, o que pode resultar emm um aumento do
acumulo de biofilme, favorecendo o desenvolvimento de caries e doencgas periodontais
(SOUZA; DOMINGUES, 2019). Além disso, a combinacao de agenesia dentaria com a micro-
dontia, ou dentes de tamanho reduzido, agrava ainda mais as dificuldades relacionadas a
mastigacao, estética e alinhamento dental. Tais condi¢cdes podem afetar a autoestima do
paciente e dificultar a interacao social, evidenciando a necessidade de uma reabilitacao
odontoldgica precoce e continua (GUIMARAES, 2019).

A macroglossia, aumento anormal da lingua, € outra alteracao frequente em individu-
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os com SD. Este fendbmeno ocorre devido a hipotonia muscular caracteristica da sindrome
e ao aumento do volume da lingua, o que pode interferir na respiracao, na fala e na deglu-
ticao. A macroglossia é especialmente prejudicial na infancia, pois pode dificultar a ama-
mentacao e a alimentacao adequada. Além disso, contribui para a respiracao bucal, um
fator de risco significativo para o desenvolvimento de ma oclusao. Estudos indicam que
a macroglossia em individuos com SD também esta associada ao comprometimento do
crescimento craniofacial (PIRES et al., 2019). Assim, tratamentos odontoldgicos para esses
pacientes devem incluir, em alguns casos, intervencdes fonoaudioldgicas para fortaleci-
mento da musculatura orofacial, e até mesmo procedimentos cirdrgicos como a glossec-
tomia parcial, quando necessario.

Outro ponto critico no que se refere a saude bucal dos individuos com SD é a doenca
periodontal, que apresenta alta prevaléncia nesta populacdo (GUIMARAES, 2019). A perio-
dontite, uma forma mais agressiva da doenca periodontal, pode se desenvolver precoce-
mente e progredir rapidamente, resultando em perda dentaria precoce. Esse quadro é
frequentemente agravado por fatores como a resposta imunolégica comprometida, higie-
ne oral deficiente e a dificuldade motora para realizar a escovacao de forma eficaz. Além
disso, individuos com SD geralmente apresentam um fluxo salivar reduzido, o que diminui
a capacidade de defesa contra as bactérias orais (VALENTINI et al., 2021). A escovacao su-
pervisionada e a realizacao de visitas regulares ao dentista sao fundamentais para prevenir
a progressao de doencas periodontais e manter a saude bucal em niveis adequados (GUI-
MARAES, 2019).

A erupcao dentaria tardia também € uma caracteristica comum em pessoas com SD.
A demora na erupc¢ao tanto dos dentes deciduos quanto permanentes pode ser atribuida
a fatores genéticos e alteracdes no desenvolvimento dsseo, resultando em uma cronologia
irregular para a denticao. Estudos indicam que a denticao decidua pode demorar até 24
meses para erupcionar, enquanto a denticao permanente pode comecar a se estabelecer
entre os 8 e 12 anos de idade (MUBAYRIK, 2016). Essa caracteristica pode dificultar o ali-
Nnhamento ortoddntico e necessitar de um acompanhamento odontoldgico mais rigoroso,
especialmente no inicio da infancia. O acompanhamento regular, que inclua radiografias
periddicas e avaliacao do desenvolvimento 6sseo, pode ajudar na detecgao precoce de
problemas e na orientacao para tratamentos ortodénticos preventivos (RZEZNIK, 2020).

2.2.2 Impacto Das Alteragoes Bucais Na Qualidade De Vida

As alteracdes bucais observadas em individuos com SD nao se limitam a impactos
na funcionalidade da cavidade bucal, mas também afetam profundamente a qualidade
de vida desses individuos (PIRES et al., 2019). A saude bucal esta diretamente relacionada
a saude geral e a capacidade de socializacao, e as condi¢cdes bucais deficientes podem
impactar significativamente o bem-estar emocional e psicoldgico dos pacientes (MELO et
al., 2017).

A ma oclusao dentaria, que se manifesta frequentemente em pessoas com SD por
meio de mordida aberta anterior, mordida cruzada e retrognatismo mandibular, compro-
mete funcdes basicas, como a mastigacao e a fala. Além disso, a ma oclusao pode levar
ao desenvolvimento de disturbios temporomandibulares (DTMs), que resultam em dores
musculares e limitacdes na movimentacao da mandibula, impactando a capacidade de
realizar atividades cotidianas (RAO et al., 2015). Para minimizar essas complicacdes, a orto-
dontia preventiva desempenha um papel crucial, uma vez que a correcao precoce dessas
alteracdes pode evitar problemas mais graves no futuro (RZEZNIK, 2020).
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Outro fator importante € o bruxismo, que é observado em uma proporc¢ao significativa
de individuos com SD. O bruxismo, caracterizado pelo apertamento ou ranger dos dentes,
pode ser intensificado por fatores neurolégicos e emocionais, como estresse e ansiedade,
sendo um problema frequentemente associado a dificuldades de adaptacao e alteracdes
no comportamento (LUGOVIC-MIHIC et al., 2018). O bruxismo pode levar ao desgaste ex-
cessivo dos dentes, dores musculares e até mesmo fraturas dentarias, comprometendo a
integridade da denticao. Para controlar essa condicao, o uso de placas miorrelaxantes e
0 acompanhamento odontoldgico especializado sao fundamentais para minimizar seus
efeitos adversos (BRITTO et al., 2020).

Além das questdes funcionais, a estética do sorriso € um aspecto importante para
a autoestima e interacao social dos individuos com SD. Muitas das anomalias bucais ob-
servadas, como o diastema (espaco entre os dentes), o desalinhamento severo e a perda
precoce de dentes, podem gerar inseguranca e dificultar a socializagcao (FERREIRA, 2019).
A aparéncia dentaria tem um papel significativo na confianca e na interacao social dos
individuos, e as alteracdes podem levar ao isolamento social e problemas psicologicos.
Portanto, o tratamento odontolégico deve abordar tanto as questdes funcionais quanto
estéticas, garantindo uma abordagem integral que valorize a qualidade de vida e a auto-
estima do paciente (CONTALDO et al., 2012).

2.2.3 Estratégias Para Promoc¢ao Da Saude Bucal Em Individuos Com SD

A promog¢ao da saude bucal em individuos com SD é um desafio, considerando as
limitacdes cognitivas e comportamentais que muitos desses pacientes apresentam. Para
garantir o sucesso do tratamento odontoldgico, € fundamental adotar estratégias especi-
ficas que envolvem tanto a adaptacao do ambiente odontoldgico quanto a participagao
ativa dos cuidadores e familiares (PIRES et al., 2019).

Uma das principais abordagens € o manejo comportamental, que visa adaptar o aten-
dimento odontoldégico para minimizar o estresse e a ansiedade dos pacientes. O uso de
reforco positivo, comunicacao visual e ambientacao gradual do paciente ao consultdrio
sao algumas das técnicas recomendadas (LIRA et al., 2015). A adaptacao do ambiente, com
iluminacao suave, materiais ludicos e explicacdes claras e simples, pode contribuir para
uma experiéncia mais confortavel e menos traumatica para os individuos com SD.

O envolvimento da familia € crucial para garantir a manutenc¢ao da saude bucal dos
pacientes com SD (PIRES et al., 2019). Estratégias educativas, como palestras, videos didati-
cos e orientagdes personalizadas, podem ajudar os cuidadores a compreender a importan-
cia da higiene oral diaria e a lidar com as dificuldades motoras do paciente. A participagao
ativa dos cuidadores na escovacao e no uso de fio dental é fundamental, especialmente
para os pacientes mais jovens ou com deficiéncias motoras significativas. Essa colabo-
ragao continua pode garantir que a higiene bucal seja mantida de forma eficaz e que os
problemas sejam detectados e tratados precocemente (FERREIRA et al., 2016).

Uma das abordagens mais eficazes no tratamento odontolégico de individuos com
SD é a abordagem multidisciplinar (DIAS et al., 2022). A colaboracao entre odontopedia-
tras, ortodontistas, periodontistas, fonoaudidlogos e outros profissionais de saude permite
um planejamento terapéutico mais amplo e especifico para cada paciente. A atuacao con-
junta desses especialistas € fundamental para garantir que todas as necessidades odon-
toldgicas e de saude geral sejam atendidas de maneira integral e eficaz. A inclusao de
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais também pode ser vantajosa, principalmente
para ajudar no fortalecimento da musculatura orofacial e melhorar a funcao mastigatoria
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(FERREIRA et al., 2016).

O desenvolvimento de novas tecnologias e dispositivos odontoldgicos também tem
se mostrado promissor para otimizar o cuidado odontolégico em individuos com SD (AL-
JAMEEL; ALKAWARI, 2021). Materiais odontoloégicos mais resistentes e técnicas minima-
mente invasivas podem beneficiar significativamente essa populacao, tornando os trata-
mentos mais eficazes e menos traumaticos. Além disso, politicas publicas voltadas a saude
bucal de individuos com deficiéncias sao essenciais para garantir o acesso a tratamentos
odontoldgicos especializados e de qualidade (ALJAMEEL; ALKAWARI, 2021).

Dessa forma, a saude bucal de individuos com Sindrome de Down exige cuidados
especificos e continuos. O conhecimento das principais alteracdes bucais e a implementa-
cao de estratégias preventivas e terapéuticas sao essenciais para melhorar a qualidade de
vida dessas pessoas, promovendo a saude oral e o bem-estar geral (CARRADA et al., 2020).
O acompanhamento odontoldgico regular, aliado a capacitacao dos cuidadores e dos pro-
fissionais, € crucial para garantir o sucesso do tratamento e a manutencao da saude bucal
desses individuos (GUIMARAES, 2019). Todas as informacdes discutidas acima, podem ser
visualizadas na Tabela 1.

Tipo de T C Abordagem
Autor/ano P Objetivo bucais mais | Caracteristicas Impactos age
estudo Terapéutica
prevalentes
Revisar as princi- Auséncia de Espacos
Souza; Do- Revisao | P2is alteragge,s bu dgntes, prin mterdenta Dificuldades Reab[llt.agao
. . cais em individuos cipalmente rios amplos, . . protética e
mingues, de litera- . S - funcionais e .
com Sindrome de incisivos maloclusdes - planejamento
2019 tura . . . estéticas P
Down e suas for- laterais e pré- | e dificuldades ortoddntico
mas de tratamento -molares mastigatodrias
Avaliar a morfolo- Dificuldades
. - Dentes me- Coroas meno- ~ Tratamento
Moraes et al.,, | Estudo gia dentaria em na oclusdo e P
o T nores do que res e formato o ortodoéntico e
2007 clinico individuos com estética com- -
. o normal alterado : restauragoes
Sindrome de Down prometida
Identificar impac- ~ s .
- . Protrusao Dificuldades Terapia fonoau-
. Revisao tos da macroglos- Lingua au- . . Sor
Pires et al., . ) . Lo lingual e de- na fala, masti- dioldgica e, em
sistema- sia em individuos mentada de . ~ .
2019 ) . salinhamento gagao e respi- alguns casos,
tica com Sindrome de tamanho - ~ . -
dentario ragao oral cirurgia
Down
Avaliar a prevalén-
cia de inflamacao Inflamacao Doenga perio- . Controle da
.. Estudo . . . Risco aumen- -
Valentini et . gengival e perda gengival e dontal mais placa bacteria-
longitu- . N ; . tado de perda A
al., 2021 . 6ssea em individu- | perda dssea | agressiva e pre- o na e profilaxia
dinal . dentaria A
os com Sindrome precoce coce periédica
de Down
Analisar o desen- Dificuldades
. Estudo | volvimento da den- Atraso no Erupgao tardia . ~ Monitoramento
Mubayrik, s a : ! : na mastigacao P
transver- | ticdo em criangas nascimento e cronologia I odontolégico
2016 - e na transigcao P
sal com Sindrome de dos dentes alterada . continuo
alimentar
Down
. Mordida o
.. . Examinar ltera- . Dificul .
Oliveira et Revisao Na arasa te a aberta, Alteracdes cu dades_ Ortodontia
. ¢oes oclusais mais -z na fala, masti- .
al., 2008; Rao | de litera- P cruzada ou esqueléticas e ~ . preventiva e
comuns na Sindro- . . gagao e riscos . ;
et al., 2015 tura retrognatis- dentarias - interceptativa
me de Down articulares
mo
Avaliar o impacto Rangimento Hipertrofia Des’g.aste U.SO de placas
. . dentario, dor miorrelaxantes
Brito et al., Estudo do bruxismo em dos dentes muscular e .
S muscular e dis- | e acompanha-
2020 de caso individuos com durante o desgaste den- -
. . funcdo tempo- | mento odonto-
Sindrome de Down sono tario - g
romandibular l6gico
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Investigar as difi- Dificuldade
Torliriska- Revisao Culdadegs de higie- na escova- Falta de destre- [ Acumulo de Uso de dispositi-
-Walkowiak | delitera- | ne bucal em egsso— cao devidoa | za manual para biofilme bac- | vos adaptados e
et al., 2024 tura as com Sind?ome coordenacao higienizagdo | teriano e maior | treinamento de
N de Down motora redu- adequada risco de carie cuidadores
zida

Tabela 1. Principais alteracdes bucais em individuos com Sindrome de Down e suas abordagens terapéuti-
cas

Fonte: Autoral

3. CONCLUSAO

A presente revisao de literatura permitiu identificar e compreender as principais al-
teracdes bucais em individuos com Sindrome de Down, destacando a necessidade de
cuidados odontoldgicos especificos para essa populacao. O estudo evidenciou que ano-
malias como agenesia dentaria, microdontia, macroglossia, doenca periodontal e malo-
clusdes sao comuns nas pessoas com SD e podem comprometer funcdes essenciais como
mastigagao, fonacao e degluticao.

Observou-se que a higiene bucal deficiente e a dificuldade de adesao ao tratamento
odontoldgico sao desafios recorrentes, exigindo abordagens adaptadas e o envolvimento
ativo dos cuidadores. Também se verificou que a abordagem multidisciplinar, envolvendo
dentistas, fonoaudidlogos e demais profissionais de saude, € fundamental para a promo-
¢ao da saude bucal e para minimizar os impactos dessas condi¢cdes na qualidade de vida
das pessoas com SD. Diante disso, reforca-se a importancia do acompanhamento odon-
tolégico continuo, com estratégias voltadas para a prevencao e o tratamento precoce das
alteracdes bucais associadas a sindrome.

O objetivo do estudo foi analisar as principais alteracdes bucais em individuos com
Sindrome de Down, considerando seus impactos e estratégias terapéuticas. A pesquisa
atingiu esse proposito ao reunir informacgdes relevantes da literatura sobre o tema, de-
monstrando a necessidade de uma abordagem preventiva e terapéutica especifica. No
entanto, algumas limitacdes foram identificadas, como a escassez de estudos recentes
com amostras significativas que investiguem de forma aprofundada as novas tecnologias
e técnicas odontoldgicas aplicadas a essa populacao. Além disso, a maioria dos trabalhos
encontrados enfatiza apenas aspectos clinicos, havendo menor enfoque na perspectiva
das pessoas com SD e de seus cuidadores sobre os desafios do tratamento odontoldgico.

Outra limitacao importante refere-se a falta de protocolos padronizados para o aten-
dimento odontoldgico desses individuos, o que pode comprometer a eficacia dos trata-
mentos propostos e dificultar a adesao a eles. Assim, apesar de os objetivos da pesquisa
terem sido atingidos, observa-se a necessidade de mais investigacdes sobre estratégias
inovadoras e eficazes para a assisténcia odontoldgica de pessoas com SD.

Diante dessas limitacdes, sugere-se que pesquisas futuras explorem novas aborda-
gens terapéuticas minimamente invasivas e investiguem o impacto da reabilitacao odon-
toldégica na autoestima e na socializacao dos individuos com Sindrome de Down. Além
disso, estudos que avaliem a efetividade de programas educativos para cuidadores e pro-
fissionais de saude podem contribuir significativamente para a melhoria do atendimento
odontoldégico prestado a essa populagao. Também seria relevante aprofundar a analise
sobre o papel das politicas publicas na ampliacao do acesso a servicos odontoldgicos espe-
cializados, garantindo um atendimento mais inclusivo e equitativo. Dessa forma, a conti-
nuidade das pesquisas nessa area podera proporcionar avancos na qualidade da assistén-
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cia odontoldgica, promovendo maior inclusao, bem-estar e qualidade de vida para essas
pessoas.
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Resumo

a qualidade de vida infantil e exigindo alternativas menos traumaticas ao tratamen-

to convencional. Nesse contexto, surgem as técnicas minimamente invasivas, como
a Terapia Restauradora Atraumatica e o uso de selantes dentarios, que buscam preservar a
estrutura dental saudavel e reduzir o desconforto no atendimento. Diante disso, a pesquisa
propde a seguinte questao: como as técnicas minimamente invasivas contribuem para a
eficacia e o conforto no tratamento odontoldgico de lesdes cariosas em criangas, consi-
derando suas limitagdes e beneficios a longo prazo? O objetivo geral do estudo é analisar
as técnicas minimamente invasivas aplicadas na odontopediatria, focando nos métodos,
beneficios, limitacdes e sua relevancia clinica. A metodologia adotada consistiu em uma
revisao de literatura qualitativa e descritiva, com a selecao de artigos cientificos nas bases
Medline/PubMed, SciELO e LILACS, publicados até 2025, que abordassem tratamentos mi-
nimamente invasivos na primeira infancia. Como principais consideracdes finais, o estudo
demonstrou que essas técnicas oferecem vantagens como a preservacao dental, menor
necessidade de anestesia, reducao da ansiedade infantil e melhoria na qualidade de vida
das criangas. Contudo, limitacdes como a necessidade de diagnostico precoce, habilida-
de técnica do profissional e menor durabilidade de alguns materiais restauradores foram
identificadas. Assim, as abordagens minimamente invasivas mostram-se eficazes para o
tratamento odontoldégico infantil, especialmente quando associadas a evolucao tecnologi-
ca e a promoc¢ao da saude bucal preventiva.

Q cariedentariarepresenta um dos principais desafios da odontopediatria,impactando
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Abstract

ental caries represent one of the main challenges in pediatric dentistry, affecting
Dchildren’s quality of life and demanding less traumatic alternatives to conventional

treatments. In this context, minimally invasive techniques such as Atraumatic Resto-
rative Treatment and the use of dental sealants have emerged, aiming to preserve healthy
dental structures and reduce discomfort during care. This study poses the following ques-
tion: how do minimally invasive techniques contribute to the effectiveness and comfort
of dental treatment for carious lesions in children, considering their limitations and long-
-term benefits? The general objective is to analyze minimally invasive techniques applied
in pediatric dentistry, focusing on methods, benefits, limitations, and clinical relevance. The
adopted methodology was a qualitative and descriptive literature review, selecting scienti-
fic articles from the Medline/PubMed, SciELO, and LILACS databases, published until 2025,
addressing minimally invasive treatments in early childhood. The main findings demons-
trate that these techniques offer advantages such as tooth preservation, reduced need for
anesthesia, lower child anxiety, and improved quality of life. However, limitations such as
the need for early diagnosis, the practitioner’s technical skills, and the lower durability of
some restorative materials were also identified. Therefore, minimally invasive approaches
prove effective for pediatric dental care, especially when combined with technological ad-
vancements and the promotion of preventive oral health.

Keywords: Pediatric Dentistry. Minimally Invasive Techniques. Atraumatic Restorative
Treatment. Children’s Oral Health. Quality of Life.

Odontologia

uma visdo contemporanea - Vol. 19 (2025)




Capitulo 9

1. INTRODUCAO

A carie dentaria € uma das doencas crénicas mais prevalentes na infancia, represen-
tando um desafio significativo para a saude publica e a odontopediatria. Estudos indicam
que a prevaléncia de carie em criancas de 5 a 12 anos pode variar significativamente, afe-
tando a qualidade de vida e o desenvolvimento infantil (PATINO, 2001).

O tratamento convencional frequentemente envolve intervencdes invasivas que po-
dem gerar medo e ansiedade nas criancas, dificultando a adesao ao tratamento odonto-
logico (OLIVEIRA et al., 2023). Nesse contexto, as técnicas minimamente invasivas surgem
como alternativas eficazes para preservar a estrutura dentaria e proporcionar um trata-
mento menos traumatico, favorecendo a aceitagcao dos pacientes infantis e reduzindo a
necessidade de procedimentos mais agressivos (LIMA et al., 2020).

Dentre essas abordagens, destaca-se a Terapia Restauradora Atraumatica (TRA), que
utiliza instrumentos manuais para remover tecido cariado e restauracdes com cimento de
ionbmero de vidro, dispensando o uso de anestesia e equipamentos rotatorios (LIMA et al,,
2020).

Essa técnica tem se mostrado eficaz na prevencao e tratamento de lesdes cariosas,
especialmente em populacdes com acesso limitado a servicos odontoldgicos convencio-
nais (SOUZA, 2018). Alem disso, a aplicacao de selantes dentarios € uma estratégia pre-
ventiva eficaz na protecao de superficies oclusais de molares permanentes contra a carie
(PATINO, 2001).

Estudos demonstram que os selantes atuam como uma barreira fisica, impedindo a
colonizag¢ao bacteriana e a progressao de lesdes cariosas iniciais (OLIVEIRA et al., 2023). A
utilizacdo de materiais modernos, como o cimento de iondmero de vidro, que libera fldor,
contribui para a remineralizacao do esmalte dental e oferece beneficios adicionais na pre-
vencao da carie (LIMA et al., 2020).

A importancia dessas técnicas justifica-se nao apenas pela sua efetividade clinica,
mas também pelo impacto positivo na experiéncia do paciente. A minimizacao da neces-
sidade de anestesia e de instrumentos rotatdrios reduz a ansiedade infantil, tornando o
atendimento menos traumatico (OLIVEIRA et al., 2023). Além disso, a evolucao dos mate-
riais odontoldégicos, como cimentos de iondmero de vidro e compdmeros, contribui para a
longevidade dos tratamentos e a manutencao da saude bucal a longo prazo (LIMA et al,,
2020).

Dessa forma, tais abordagens favorecem um equilibrio entre a eficacia terapéuticae o
conforto da criancga, aspectos fundamentais para um atendimento odontoldgico de quali-
dade (SOUZA, 2018). Diante desse contexto, surge a questao central desta pesquisa: como
as técnicas minimamente invasivas contribuem para a eficacia e o conforto no tratamento
odontoldgico de lesdes cariosas em criangas, considerando suas limitacdes e beneficios
a longo prazo? Com base nesse questionamento, torna-se essencial avaliar as principais
estratégias utilizadas, bem como seus impactos clinicos e a aplicabilidade na rotina odon-
topediatrica (PATINO, 2001).

O presente estudo tem como objetivo geral analisar as técnicas minimamente invasi-
vas aplicadas na odontopediatria, com foco no tratamento de criangas na primeira infan-
cia. Especificamente, busca-se identificar os principais métodos empregados, descrever
seus beneficios e limitacdes, além de discutir sua relevancia no contexto clinico e na for-
mulacao de politicas publicas voltadas a saude bucal infantil.
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A importancia deste estudo reside na necessidade de consolidar e ampliar o conheci-
mento sobre essas abordagens, visando aprimorar as praticas odontoldgicas e promover a
saude bucal de forma mais eficaz e humanizada.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

A metodologia utilizada neste trabalho consistiu em uma revisao de literatura de ca-
rater qualitativo e descritivo. A pesquisa foi realizada por meio da busca e analise de artigos
cientificos disponiveis nas bases de dados Medline/PubMed, SciELO e LILACS, com publi-
cacoOes anteriores a 2025. Para garantir a relevancia e atualidade das informacdes, foram
incluidos estudos originais publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

O processo de selecao dos artigos seguiu critérios especificos. Foram incluidos artigos
originais que abordassem o tema das técnicas odontoldgicas minimamente invasivas na
primeira infancia, com foco em tratamentos para lesdes cariosas, e que apresentassem
dados empiricos, estudos experimentais ou clinicos. Foram excluidos artigos de revisao, re-
sumMos, primeiras impressdes e qualquer outra publicacao que nao oferecesse uma analise
aprofundada sobre o tema.

A busca foi realizada utilizando os seguintes descritores: “técnicas odontoldgicas mi-
nimamente invasivas” AND “primeira infancia” AND “tratamento de caries” nas bases de
dados Medline/PubMed, SciELO e LILACS. A anélise dos artigos selecionados foi conduzida
por meio de uma leitura critica, focada nos principais achados sobre as técnicas minima-
mente invasivas e suas aplicacdes na odontopediatria, considerando suas vantagens, limi-
tacdes e impacto no tratamento odontoldgico infantil.

Os resultados obtidos foram organizados de forma descritiva, apresentando as infor-
macdes de acordo com os temas mais relevantes encontrados na literatura, e serao apre-
sentados de maneira resumida em formato de tabelas, facilitando a comparacao entre as
abordagens analisadas.

As fontes consultadas permitiram uma visao abrangente sobre o uso de técnicas
odontoldgicas minimamente invasivas em criancgas, consolidando informacdes que fun-
damentam o estudo atual e possibilitando a analise de suas implicacdes clinicas e sociais
na odontopediatria.

2.2 Resultados e Discussoes
2.2.1 Técnicas Minimamente Invasivas na Odontopediatria

As técnicas minimamente invasivas tém revolucionado a odontologia pediatrica, pro-
porcionando tratamentos mais eficazes e menos traumaticos para as criangas. Essas abor-
dagens buscam preservar ao maximo a estrutura dental saudavel, limitando os danos a
denticao das criangas e, ao mesmo tempo, garantindo a eficacia no tratamento de caries.
A técnica de Terapia Restauradora Atraumatica (TARV) é um exemplo classico dessa abor-
dagem, onde a remocao de tecido cariado é realizada sem o uso de brocas rotatorias. Esse
processo minimiza a dor, reduz a ansiedade dos pequenos pacientes e promove uma re-
cuperacao mais rapida (DORRI et al., 2017).

Além disso, Azevedo et al. (2021) ressaltam que, com o avanc¢o das técnicas minima-

Odontologia

uma visdo contemporanea - Vol. 19 (2025)




Capitulo 9

mente invasivas, & possivel tratar caries em dentes deciduos de forma menos agressiva.
Isso permite preservar a denticao primaria, que é fundamental para o desenvolvimento
da mastigacao e para a manutencgao do espaco para os dentes permanentes. No entan-
to, para que essas técnicas sejam bem-sucedidas, é imprescindivel que o diagndstico e a
avaliagcao sejam feitos precocemente, uma vez que as lesdes iniciais respondem melhor a
tratamentos menos invasivos.

Com a utilizacao de selantes dentarios, outro avanco importante foi a prevencao ativa.
Ao aplicar esses selantes nas fissuras dos dentes molares, pode-se evitar a formacao de
caries, especialmente em criancas que apresentam um risco elevado devido a dieta rica
em acgucares ou fatores genéticos. Esses materiais atuam como barreiras contra a infiltra-
cao de bactérias, impedindo que a carie se desenvolva (CARRADA et al., 2020). Os selantes,
além de serem eficientes em prevenir caries, nao causam desconforto e possuem um im-
pacto positivo na aceitagcao do tratamento pelos pequenos pacientes.

Por outro lado, um estudo recente de Aljameel e Alkawari (2021) trouxe a tona a utili-
zacao do laser na remocao de caries. Essa tecnologia reduz significativamente o descon-
forto durante o tratamento g, além disso, promove uma recuperagao mais rapida. A preci-
sao do laser permite que se remova apenas o tecido cariado, mantendo o maximo possivel
de estrutura dental saudavel, o que é crucial, especialmente em dentes primarios que tém
um esmalte mais fino.

2.2.2 Vantagens das Técnicas Minimamente Invasivas

As vantagens das técnicas minimamente invasivas sao diversas, e elas impactam po-
sitivamente tanto o tratamento odontolégico quanto a experiéncia do paciente. A prin-
cipal vantagem dessas técnicas € a preservacao da estrutura dental saudavel. Isso ocorre
porgue, ao contrario dos procedimentos tradicionais, que muitas vezes requerem a remo-
cao de grandes volumes de tecido dental, as abordagens minimamente invasivas utilizam
métodos menos agressivos para tratar as lesdes. Segundo Azevedo et al. (2021), esse as-
pecto é particularmente importante na odontopediatria, onde a preservacao dos dentes
deciduos € crucial para o desenvolvimento oral adequado das criancas.

Além da preservacao dental, a diminui¢cdao do trauma causado pelos procedimentos
minimamente invasivos resulta em menor dor e menor necessidade de anestesia local.
Isso reduz significativamente o estresse associado ao tratamento odontoldgico. Criangas
gue sao tratadas com TARYV, por exemplo, frequentemente ndao necessitam de anestesia
local, o que facilita a experiéncia do paciente, que pode temer a injecao da anestesia (GUI-
MARAES, 2019).

Outra vantagem relevante é a rapidez dos tratamentos. Os procedimentos minima-
mente invasivos, como a aplicacao de selantes ou o uso de laser, geralmente demandam
menos tempo no consultério, o que € uma vantagem tanto para o paciente quanto para o
profissional. A diminuicao do tempo de tratamento contribui para uma experiéncia menos
estressante para as criangas, evitando que elas fiquem em um ambiente potencialmente
traumatico por periodos prolongados (MENEZES et al., 2019).

Estudos de Carrada et al. (2020) também destacam que essas abordagens minimi-
zam a necessidade de tratamentos subsequentes, pois, ao preservar mais a estrutura den-
tal, a incidéncia de novas caries é reduzida. Isso nao s6 melhora a saude bucal a longo
prazo, mas também reduz os custos com tratamentos posteriores, beneficiando tanto os
pacientes quanto os sistemas de saude publica.
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Além disso, a utilizacao de materiais restauradores como o cimento de iondmero de
vidro também tem suas vantagens. Esses materiais liberam fldor, o que nao apenas aju-
da a prevenir caries, mas também promove a remineralizagcao do esmalte dental, propor-
cionando beneficios adicionais que ndao sao encontrados em tratamentos convencionais
(AZEVEDO et al., 2016).

2.2.3 Limitacoes das Técnicas Minimamente Invasivas

Embora as técnicas minimamente invasivas tragam indmeras vantagens, existem
algumas limitagdes que precisam ser levadas em consideracao, principalmente em situ-
acoes mais complexas de carie dentaria. A TARYV, por exemplo, é altamente eficaz no tra-
tamento de caries iniciais ou moderadas, mas em casos de caries mais profundas, onde o
comprometimento do dente € maior, pode ser necessaria uma abordagem mais invasiva.
Nesse sentido, a remocao de tecido dentario saudavel pode ser inevitavel, o que torna o
tratamento mais agressivo (AZEVEDO et al., 2021).

Outro aspecto importante € que a aplicacao das técnicas minimamente invasivas exi-
ge uma maior habilidade do profissional, uma vez que essas abordagens demandam pre-
cisao e um bom conhecimento das diferentes condi¢cdes clinicas dos pacientes. Em muitos
casos, o profissional deve tomar decisdes rapidas sobre qual técnica utilizar, o que exige
experiéncia e treinamento adequado (DORRI et al., 2017).

Além disso, a manutencao da saude bucal ao longo do tempo € fundamental para
garantir o sucesso do tratamento. A falha na adesao a bons habitos de higiene bucal, como
escovacao regular e uso de fio dental, pode comprometer a eficacia das técnicas minima-
mente invasivas, mesmo que o procedimento inicial tenha sido bem-sucedido (SOUZA et
al., 2025).

Um estudo de Pires et al. (2019) também alerta para a durabilidade dos materiais uti-
lizados, como o cimento de iondmero de vidro. Embora esses materiais sejam altamente
eficazes na prevencao de novas caries, eles podem ser mais suscetiveis ao desgaste em
pacientes com habitos parafuncionais, como bruxismo. Isso pode comprometer a longe-
vidade do tratamento, exigindo que o paciente retorne ao consultorio para ajustes ou até
mesmo para tratamentos mais invasivos.

2.2.4 Impacto das Técnicas Minimamente Invasivas na Qualidade de Vida

O impacto das técnicas minimamente invasivas vai além da saude bucal das criancas,
afetando diretamente sua qualidade de vida. A reducao da dor e do desconforto durante
os procedimentos odontoldégicos contribui para uma experiéncia mais positiva no consul-
tério, o que, por sua vez, pode ajudar a diminuir o medo e a ansiedade associados ao trata-
mento odontoldgico (CARRADA et al., 2020).

Estudos mostram que a utilizagao de técnicas atraumaticas, como a TARV e os selan-
tes dentarios, reduz o risco de traumatizar emocionalmente as criangas, estabelecendo
uma atitude positiva em relagcao ao cuidado com a saude bucal. Isso é particularmente
importante na odontopediatria, onde a formacao de uma relacao de confianca com o den-
tista pode influenciar as futuras visitas ao consultério e a aceitagao do tratamento odonto-
l6ogico (MENEZES et al., 2019).

Outro impacto relevante dessas técnicas € a melhoria da autoestima das criancgas. O
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uso de materiais restauradores com boa estética, como os compdmeros, garante resulta-
dos satisfatorios e melhora a aparéncia do sorriso, o que pode aumentar a confianca da
crianca em suas interacdes sociais. A estética dental € um fator importante para o bem-
-estar emocional das criangas, especialmente em uma fase da vida em que a preocupagao
com a aparéncia comeca a se intensificar (SOUSA et al., 2025).

Além disso, a reducao do tempo de recuperacao e da necessidade de tratamentos
subsequentes contribui para a melhoria da qualidade de vida das criancas, permitindo
gue elas retornem rapidamente as suas atividades cotidianas, como brincar e estudar. Isso
€ crucial para garantir que os tratamentos odontologicos nao interfiram negativamente
no desenvolvimento geral da crianca (PIRES et al., 2019).

2.2.5 A Influéncia dos Fatores Comportamentais no Sucesso das Técnicas

Os fatores comportamentais sao determinantes para o sucesso das técnicas mini-
mMmamente invasivas, especialmente na odontopediatria, onde a colaboracao do paciente
€ essencial. Criancas com medo ou ansiedade em relacao ao dentista podem apresentar
resisténcia ao tratamento, o que pode comprometer o sucesso do procedimento (LIRA et
al., 2015). Portanto, € fundamental que o dentista utilize estratégias eficazes para manejar
esse medo e garantir que o tratamento seja realizado com sucesso.

A comunicacao clara e o uso de reforco positivo sao ferramentas essenciais nesse con-
texto. Criar um ambiente acolhedor e relaxante, onde a crianca se sinta confortavel, pode
facilitar a realizacao do tratamento. Além disso, envolver os pais ou responsaveis no pro-
cesso de cuidado também € essencial para o sucesso a longo prazo dos tratamentos mi-
nimamente invasivos. Ensinar as criancas a manter uma boa higiene bucal e garantir que
elas sigam as orientacdes do dentista entre as visitas € fundamental para a manutencao
dos resultados (PIRES et al., 2019).

2.2.6 O Papel das Tecnologias no Futuro das Técnicas Minimamente Inva-
siva

A tecnologia tem se mostrado uma aliada importante no desenvolvimento e aprimo-
ramento das técnicas minimamente invasivas na odontopediatria. O avanc¢o continuo das
tecnologias permite a introducao de métodos mais precisos, menos dolorosos e mais efi-
cazes no tratamento das criancas. As inovagdes tecnoldgicas tém o potencial de transfor-
mar radicalmente a forma como os tratamentos odontologicos sao realizados, oferecendo
uma abordagem mais personalizada e eficiente. Aljameel e Alkawari (2021) destacam que
as novas tecnologias podem otimizar os tratamentos, proporcionando resultados mais ra-
pidos e eficazes para os pacientes pediatricos.

Uma das tecnologias mais promissoras € o uso de lasers no tratamento de caries. O
laser é capaz de remover tecidos cariados de forma precisa e eficaz, sem a necessidade de
brocas rotatorias. Além disso, o laser pode ser usado para desinfetar areas afetadas pela
carie, 0 que aumenta a eficacia do tratamento e reduz a probabilidade de infec¢cao. O uso
do laser também diminui a necessidade de anestesia, 0 que € um grande beneficio em
odontopediatria, onde o medo da agulha e da dor pode ser um fator determinante no su-
cesso do tratamento (ALJAMEEL; ALKAWARI, 2021). DORRI et al. (2017) indicam que essa
abordagem tem mostrado ser eficaz na reducao do desconforto do paciente, um fator
essencial no tratamento odontoloégico pediatrico.
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Outra tecnologia inovadora que esta ganhando destaque na odontologia pediatrica
€ a utilizacao de resinas compostas mais avang¢adas. Essas resinas oferecem uma estéti-
ca superior, com cores que se adaptam melhor a denticao natural das criancgas, além de
serem mais duraveis e resistentes ao desgaste. Além disso, muitas dessas resinas liberam
fldor, contribuindo para a remineralizacao do esmalte dental e oferecendo uma protecao
adicional contra o desenvolvimento de novas caries. Guimaraes (2019) relata que os mate-
riais restauradores modernos, como as resinas compostas, tém mostrado grande poten-
cial no tratamento odontolégico pediatrico, com beneficios estéticos e funcionais, além de
auxiliar na prevencao de caries.

A tecnologia de imagem também desempenha um papel crucial no futuro das técni-
cas minimamente invasivas. O uso de tomografia computadorizada e radiografias digitais
avancadas permite a deteccao precoce de caries e outras lesdes dentarias, o que possibili-
ta intervencdes mais rapidas e eficazes. Com a capacidade de visualizar as lesdes de forma
mais precisa, os dentistas podem planejar tratamentos mais eficientes e menos invasivos,
visando a preservacao maxima da estrutura dental. Pires et al. (2019) afirmam que essas
tecnologias oferecem um diagnostico mais preciso, o que facilita o planejamento de trata-
mentos adequados e melhora os resultados clinicos.

Além disso, a inteligéncia artificial (IA) tem o potencial de revolucionar o diagndstico
e o planejamento de tratamentos odontologicos. Com o auxilio da IA, os dentistas podem
analisar grandes quantidades de dados clinicos e imagens para identificar padrdes e su-
gerir planos de tratamento mais eficazes e personalizados. A IA também pode ser utilizada
no monitoramento da saude bucal das criancas ao longo do tempo, ajudando na deteccao
precoce de problemas e na personalizacao do acompanhamento de cada paciente (SOU-
SA et al.,, 2025). Em consonancia, estudos de Ferrari et al. (2023) mostram que a |A pode
ser uma ferramenta crucial na personalizacao do tratamento, oferecendo solucdes mais
eficientes e adaptadas as necessidades de cada paciente.

Essas tecnologias emergentes nao sé tém o potencial de melhorar a eficacia das téc-
nicas minimamente invasivas, mas também contribuem para uma experiéncia mais posi-
tiva para os pacientes. O uso de tecnologias avancadas pode reduzir o tempo de tratamen-
to, aumentar a precisao dos procedimentos e garantir resultados mais satisfatorios para
as criancas. A medida que essas inovacdes continuam a se desenvolver, é esperado que
a odontopediatria se torne ainda mais eficiente, confortavel e acessivel para as criancas e
suas familias, oferecendo tratamentos de alta qualidade e resultados duradouros. As con-
tribuicoes de Aljameel e Alkawari (2021) apontam que essas tecnologias tém o poder de
transformar a pratica odontoldgica, proporcionando tratamentos mais eficazes e menos
invasivos.

3. CONCLUSAO

A presente revisao de literatura permitiu identificar e compreender as principais al-
teracdes bucais em individuos com Sindrome de Down, destacando a necessidade de
cuidados odontoldgicos especificos para essa populacdao. O estudo evidenciou que ano-
malias como agenesia dentaria, microdontia, macroglossia, doenc¢a periodontal e malo-
clusdes sao comuns nas pessoas com SD e podem comprometer funcdes essenciais como
mastigagao, fonacao e degluticao.

Observou-se que a higiene bucal deficiente e a dificuldade de adesdo ao tratamento
odontoldgico sao desafios recorrentes, exigindo abordagens adaptadas e o envolvimento
ativo dos cuidadores. Também se verificou que a abordagem multidisciplinar, envolvendo
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dentistas, fonoaudidlogos e demais profissionais de saude, € fundamental para a promo-
¢ao da saude bucal e para minimizar os impactos dessas condi¢des na qualidade de vida
das pessoas com SD. Diante disso, reforca-se a importancia do acompanhamento odon-
toldgico continuo, com estratégias voltadas para a prevencao e o tratamento precoce das
alteracdes bucais associadas a sindrome.

O objetivo do estudo foi analisar as principais alteracdes bucais em individuos com
Sindrome de Down, considerando seus impactos e estratégias terapéuticas. A pesquisa
atingiu esse propdsito ao reunir informagdes relevantes da literatura sobre o tema, de-
monstrando a necessidade de uma abordagem preventiva e terapéutica especifica. No
entanto, algumas limitacdes foram identificadas, como a escassez de estudos recentes
com amostras significativas que investiguem de forma aprofundada as novas tecnologias
e técnicas odontoldgicas aplicadas a essa populacao. Além disso, a maioria dos trabalhos
encontrados enfatiza apenas aspectos clinicos, havendo menor enfoque na perspectiva
das pessoas com SD e de seus cuidadores sobre os desafios do tratamento odontoldgico.

Outra limitacao importante refere-se a falta de protocolos padronizados para o aten-
dimento odontolégico desses individuos, o que pode comprometer a eficacia dos trata-
mentos propostos e dificultar a adesao a eles. Assim, apesar de os objetivos da pesquisa
terem sido atingidos, observa-se a necessidade de mais investigacdes sobre estratégias
inovadoras e eficazes para a assisténcia odontoldgica de pessoas com SD.

Diante dessas limitacdes, sugere-se que pesquisas futuras explorem novas aborda-
gens terapéuticas minimamente invasivas e investiguem o impacto da reabilitacao odon-
toldégica na autoestima e na socializacao dos individuos com Sindrome de Down. Além
disso, estudos que avaliem a efetividade de programas educativos para cuidadores e pro-
fissionais de saude podem contribuir significativamente para a melhoria do atendimento
odontoldégico prestado a essa populagao. Também seria relevante aprofundar a analise
sobre o papel das politicas publicas na ampliacao do acesso a servicos odontologicos espe-
cializados, garantindo um atendimento mais inclusivo e equitativo. Dessa forma, a conti-
nuidade das pesquisas nessa area podera proporcionar avancos na qualidade da assistén-
cia odontoldgica, promovendo maior inclusao, bem-estar e qualidade de vida para essas
pessoas.
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Resumo

vez que o processo de envelhecimento pode comprometer as habilidades moto-

ras finas necessarias para uma escovacao adequada. A perda de destreza manual
pode resultar em uma higiene bucal insuficiente, favorecendo o surgimento de doencas
periodontais e caries, o que afeta diretamente a qualidade de vida. Nesse contexto, com-
preender a relacao entre a coordenacao motora e a higiene bucal € essencial para o desen-
volvimento de intervencdes apropriadas. Esta revisao analisou o impacto da coordenacao
motora na higiene bucal de idosos, identificando as principais barreiras e propondo solu-
coes terapéuticas. A pesquisa foi realizada nas bases Medline/PubMed e LILACS, utilizando
descritores especificos, apresenta como critérios de exclusao estudos sobre criangas, resul-
tando em 21 artigos, dos quais 6 foram incluidos. Os estudos indicaram que a reducgao da
coordenacao motora dificulta movimentos precisos na escovacao e no uso do fio dental,
prejudicando a higiene oral. Entre as estratégias eficazes para minimizar essa limitacao,
destacam-se 0 uso de escovas elétricas e a orientacao profissional peridodica. A adocao de
dispositivos auxiliares e 0 acompanhamento odontoldgico sao fundamentais para garan-
tir uma higiene bucal adequada, prevenindo complicagdes e contribuindo para a saude e
bem-estar dos idosos.

Q coordenacao motora € fundamental para uma higiene bucal eficaz em idosos, uma

Palavras-chave: Saude bucal de idosos; coordenacao motora; Odontologia.

Abstract

otor coordination is essential for effective oral hygiene in the elderly, as the aging
M process can impair the fine motor skills required for proper tooth brushing. The

loss of manual dexterity may result in inadequate oral hygiene, favoring the deve-
lopment of periodontal diseases and caries, which directly impacts quality of life. In this
context, understanding the relationship between motor coordination and oral hygiene is
crucial for the development of appropriate interventions. This review analyzed the impact
of motor coordination on oral hygiene in older adults, identifying the main barriers and
proposing therapeutic solutions. The research was conducted using the Medline/PubMed
and LILACS databases, with specific descriptors. Studies involving children were excluded,
resulting in 21 articles, of which 6 were included. The studies indicated that reduced mo-
tor coordination hinders precise movements during brushing and flossing, compromising
oral hygiene. Among the effective strategies to minimize this limitation are the use of elec-
tric toothbrushes and regular professional guidance. The adoption of assistive devices and
dental follow-up are essential to ensure adequate oral hygiene, preventing complications
and contributing to the health and well-being of the elderly.

Keywords: Oral health in the elderly; motor coordination; Dentistry.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural que desencadeia uma série de mudancas
fisioldgicas no corpo e na mente. A medida que envelhecemos, Nosso corpo passa por
transformacdes que afetam tanto a parte fisica quanto a cognitiva, o que pode impactar
diretamente nossa qualidade de vida (SANTOS, 2009). Com o0 aumento da expectativa de
vida, as questdes relacionadas ao bem-estar dos idosos se tornaram cada vez mais relevan-
tes (SOUZA et al., 2022).

Um dos aspectos fundamentais para a qualidade de vida na terceira idade é a manu-
tencao de uma boa saude bucal. No entanto, a pratica de higiene oral pode ser desafiadora
para os idosos, pois a coordenacao motora, essencial para a realizacao de atividades dia-
rias, como a escovacao dos dentes, pode ser comprometida, resultando em dificuldades
para manter a saude oral adequada. Além disso, doengas sistémicas comuns nessa faixa
etaria,como hipertensao e diabetes, podem agravar esses desafios, levando a uma higiene
bucal insatisfatoria e ao aumento de problemas dentarios (BRAGA, 2014).

A coordenacao motora, que € a capacidade de realizar movimentos corporais de for-
mMa precisa e sincronizada (AIRES, 1999), € vital para a execu¢cao de muitas tarefas diarias.
Nos idosos, essa habilidade tende a diminuir com o envelhecimento, o que pode afetar
diretamente a eficacia da higiene bucal, resultando em sérios problemas como caries e
doencas periodontais.

Esses problemas nao apenas afetam a sadde oral, mas também podem impactar a
saude geral e a qualidade de vida dos idosos (NOTA INFORMATIVA N°5/2023). Portanto, é
fundamental investigar como a perda de coordenacao motora pode influenciar as praticas
de higiene bucal e identificar possiveis estratégias para melhorar os cuidados com a saude
bucal nesta faixa etaria.

Este estudo justifica-se pela necessidade de compreender os desafios que os idosos
enfrentam para manter uma higiene bucal eficaz, especialmente devido a perda de coor-
denag¢ao motora. Com o aumento da longevidade, torna-se crucial garantir que os idosos
possam preservar sua saude bucal de maneira adequada.

A literatura existente, embora aborde a salde bucal na terceira idade, ainda nao ex-
plora suficientemente a relagcao entre a perda de coordenacao motora e as dificuldades na
manutencao da higiene bucal. Este estudo busca preencher essa lacuna, proporcionando
uma visao mais detalhada sobre como a perda de coordenagcao motora afeta a capacidade
dos idosos de cuidar da sua saude oral e oferecendo uma base para o desenvolvimento de
praticas mais eficazes no atendimento odontoldgico.

Diante desse contexto, surge a questao central desta pesquisa: Qual a importancia da
coordenacao motora para a saude bucal dos idosos? Essa € a questao central do estudo,
que visa analisar até que ponto a coordenag¢ao motora influencia a realizacao de praticas
adequadas de higiene bucal entre os idosos e os impactos dessa influéncia nas atividades
cotidianas. O objetivo geral da pesquisa € analisar de que forma a perda da coordenacao
motora afeta a higiene bucal dos idosos e a qualidade de suas atividades diarias.

Os objetivos especificos incluem conhecer os impactos da falta de coordenagao mo-
tora na saude bucal e avaliar a importancia desse tema para sintetizar os estudos existen-
tes, buscando uma compreensao mais profunda de como a perda de coordenag¢cao motora
afeta diretamente a higiene bucal na terceira idade.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

A presente pesquisa foi realizada por meio de uma Revisao bibliografica, com o obje-
tivo de analisar aimportancia da coordenacao motora na eficacia da higiene bucal em ido-
sos. Arevisao tera como foco a coleta e analise de informacgdes obtidas de obras publicadas
entre os anos de 2004 a 2024. A escolha desse intervalo temporal visa garantir a inclusao
de estudos recentes e relevantes, buscando melhorar as praticas atuais e avancos na com-
preensao da coordena¢cao motora e sua relacao com a higiene em idosos.

A busca bibliografica foi conduzida nas bases de dados Pubmed, SciELO, além de li-
Vros, revistas e sites referente ao tema, todos amplamente reconhecidos pela relevancia e
abrangéncia de suas publicacdes cientificas. Serao incluidos na revisao artigos cientificos,
livros e dissertacdes que abordem o impacto da coordenacao motora na eficacia da higie-
ne bucal em idosos, desde que estejam disponiveis em portugués, inglés e/ou espanhol.
Os critérios de inclusao envolveram artigos de revisao, estudos originais, publicacdes revi-
sadas por pares e pesquisas que apresentem uma analise aprofundada do tema.

As palavras-chave que foram utilizadas na pesquisa incluem: “(Oral health of the El-
derly) and (motor coordination), NOT children, NOT child and NOT kids". Esses descritores
permitiram uma busca direcionada, facilitando a selecao de publicacdes que contribuam
para o impacto da coordenacao motora na eficacia da higiene bucal em idosos.

2.2 Resultados e Discussao
2.2.1 Coordenacao Motora e Higiene Bucal em Idosos

A coordenacao motora € um dos principais determinantes para a realizacao eficaz
da higiene bucal, especialmente em idosos. Com o envelhecimento, a destreza manual
tende a diminuir, impactando a capacidade de realizar movimentos finos necessarios para
escovar os dentes corretamente. Isso ocorre devido a perda de habilidades motoras fi-
nas associadas a fatores como osteoartrite, doencas neuroldgicas e alteracdes cognitivas
(PASSERO, MOREIRA, 2003). A escovacgao dental requer movimentos circulares, firmes e
coordenados, e a perda dessa destreza motora dificulta a remocao adequada da placa
bacteriana, resultando em uma higiene bucal incompleta (CUNHA; GONCALVES, 2023).

A deficiéncia na coordenacao motora pode levar a uma escovacgao ineficaz, favorecen-
do o acumulo de placa bacteriana e o desenvolvimento de doencas bucais, como caries e
gengivite. Estudos indicam que idosos com dificuldades motoras tém maior probabilida-
de de negligenciar a higiene dental ou de utilizarem técnicas inadequadas de escovac¢ao
(SANTOS; OLIVEIRA; PEREIRA, 2021). Além disso, a dificuldade em usar fio dental e outros
dispositivos de higiene bucal também é comum entre os idosos, agravando o quadro de
saude bucal, principalmente entre aqueles que enfrentam doencas neurolégicas como
Parkinson ou Alzheimer (FERREIRA; LIMA; SANTOS, 2018).

Outro fator que contribui para a diminuicao da eficacia da higiene bucal em idosos € a
perda de destreza manual provocada pela osteoartrite, que afeta as articulagcdes das maos e
dedos, tornando dificil para o idoso manusear adequadamente a escova de dentes (OLIVEI-
RA; SILVA; PEREIRA, 2020). Essa condicao € comum entre idosos e pode tornar o processo
de escovacao doloroso, o que reduz ainda mais a motivacao para manter uma boa higiene
bucal. O envelhecimento, portanto, nao apenas reduz a capacidade de realizar movimentos
delicados, mas também impde barreiras fisicas que dificultam a escovacao eficaz.
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A educacao sobre a importancia de técnicas adequadas de escovagao e o uso de dis-
positivos adaptados para idosos sao fundamentais para minimizar os efeitos da perda de
coordenacao motora. Estudos mostram que o uso de escovas elétricas, por exemplo, pode
ser uma alternativa eficaz, pois elas exigem menos esforco manual e proporcionam uma
escovacao mais eficaz, mesmo com limitagcdes motoras (SILVA; PEREIRA; COSTA, 2019).
Dispositivos adaptados, como cabos de escova mais largos ou texturizados, também po-
dem melhorar a pegada e a precisao durante a escovacao, ajudando a restaurar um certo
nivel de eficacia na higiene bucal de idosos (ALMEIDA; SOUZA; COSTA, 2021).

2.2.2 Impacto das Condi¢coes Neurolégicas na Coordenag¢ao Motora

Condic¢des neuroldgicas, como acidente vascular cerebral (AVC), doenca de Parkinson
e deméncia, tém um impacto significativo na coordenacao motora, afetando diretamente
a capacidade de realizar atividades cotidianas, incluindo a higiene bucal. O AVC, por exem-
plo, pode resultar em hemiparesia, afetando a forca e a destreza de um dos lados do corpo,
o que dificulta a escovacao adequada. Pacientes com essas condi¢cdes frequentemente
tém dificuldade em realizar movimentos finos necessarios para escovar os dentes de for-
ma eficaz, o que contribui para a ma higiene bucal (SANTOS; OLIVEIRA; PEREIRA, 2021).

A doenca de Parkinson é caracterizada por tremores, rigidez muscular e perda do
controle motor fino, fatores que dificultam a execucao de movimentos precisos e coor-
denados. Os idosos com Parkinson enfrentam desafios diarios em atividades que exigem
destreza manual, como escovar os dentes ou usar fio dental, aumentando o risco de do-
encgas bucais, como caries e gengivite (CUNHA; GONCALVES, 2023). Alem disso, a falta de
controle motor pode levar a uma escovacgao inadequada e ao abandono da higiene bucal,
agravando o quadro de saude oral.

Outro fator importante é o impacto da perda de memoria e da funcao cognitiva, co-
mum em idosos com deméncia ou Alzheimer. Esses pacientes frequentemente tém di-
ficuldades em lembrar-se de realizar tarefas diarias, como a escovacao dos dentes, o que
aumenta ainda mais o risco de problemas bucais. A diminuicao da capacidade de planejar
e executar tarefas simples, como escovar os dentes, € um desafio adicional para esses pa-
cientes e seus cuidadores (FERREIRA; LIMA; SANTOS, 2018). A combinacao desses fatores
contribui significativamente para a negligéncia da higiene bucal em idosos com doencgas
neurologicas.

Além dos fatores motores e cognitivos, as condicdes neuroldgicas podem interferir na
capacidade do idoso de se adaptar a novas tecnologias ou técnicas de escovacao. O uso de
dispositivos de escovacao adaptados, como escovas de dentes elétricas ou escovas com
cabos mais largos, pode ser uma solucao eficaz para ajudar esses pacientes a manter uma
higiene bucal mais adequada. A implementacao de tais tecnologias, aliada ao apoio de
cuidadores, pode melhorar a adesao dos idosos ao cuidado com a saude bucal e reduzir as
complicagcdes associadas a essas condi¢cdes neurologicas (OLIVEIRA,; SILVA; PEREIRA, 2020).

2.2.3 Intervencoes e Tecnologias para Auxiliar na Higiene Bucal

Dada a importancia da coordenacao motora para a eficacia da higiene bucal em ido-
sos, varias intervencdes podem ser adotadas para melhorar a saude bucal neste grupo
etario. As escovas de dentes elétricas, por exemplo, tém se mostrado uma solucao eficaz,
pois elas exigem menos esforco manual e oferecem uma escovacao mais eficiente. Além
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disso, essas escovas muitas vezes possuem configuracdes que auxiliam na remocao de
placa bacteriana, proporcionando uma limpeza mais eficaz, especialmente em idosos com
dificuldades motoras (ALMEIDA; SOUZA; COSTA, 2021).

Outra estratégia importante € o uso de dispositivos adaptados, como escovas com
cabos mais largos e texturizados, que proporcionam uma pegada mais firme e facilitam o
controle durante a escovacao. Esses dispositivos tém sido especialmente Uteis para idosos
com artrite e outras condicdes que afetam a mobilidade das maos. Tais adaptacdes po-
dem melhorar a precisao na escovacao, permitindo que o idoso execute movimentos mais
eficazes e completos, contribuindo para a manutencao de uma boa saude bucal (PASSE-
RO; MOREIRA, 2003).

Além das tecnologias assistivas, a educacao continua sobre a importancia da higiene
bucal e o incentivo ao uso regular de fio dental sdo fundamentais. Estudos indicam que
a conscientizacao dos idosos e de seus cuidadores sobre as melhores praticas de higiene
bucal pode reduzir significativamente a incidéncia de doencas bucais em idosos com li-
mitacdes motoras. Programas de treinamento para cuidadores e familiares também sao
eficazes, pois eles podem ajudar a orientar os idosos na execuc¢ao de técnicas adequadas
de escovacao e no uso correto de produtos adaptados (FERREIRA; LIMA; SANTOS, 2018).

2.2.4 A Importancia de Cuidados Preventivos para Ildosos com Baixa Coor-
denacao Motora

A implementacao de estratégias preventivas € crucial para melhorar a saude bucal
de idosos com baixa coordenagcao motora. A educacao preventiva, como a orientacao so-
bre a escovacao correta, o uso adequado de produtos de higiene bucal e a realizacao de
check-ups dentarios regulares, tem mostrado resultados positivos na promoc¢ao da saude
oral em idosos (SILVA; PEREIRA; COSTA, 2019). A prevencao nao s6 melhora a saude bucal,
mas também pode evitar o desenvolvimento de doengas graves, como caries e doencas
periodontais, que sao mais comuns entre os idosos.

Além disso, € importante que os profissionais de saude dental trabalhem em colabo-
ragcao com os cuidadores e familiares dos idosos para garantir que eles recebam o supor-
te necessario para manter uma rotina regular de cuidados bucais. A adesao a cuidados
preventivos pode ser um desafio para idosos com limitagcdes motoras e cognitivas, mas
com o0 apoio adequado, os resultados podem ser significativos. Estabelecer um sistema
de lembretes ou acompanhamento regular pode ser Util para garantir que os idosos nao
negligenciem a escovacao diaria (SANTOS; OLIVEIRA; PEREIRA, 2021).

A pratica de habitos saudaveis de higiene bucal desde a juventude também desem-
penha um papel importante na manutencao da saude oral a medida que se envelhece.
A educacao sobre a importancia de cuidar dos dentes ao longo da vida deve ser parte de
um esforco continuo de promocao da saude publica, com foco na prevencao de doencas
bucais. Mesmo com limitagcdes motoras, a adesao a esses habitos saudaveis pode melhorar
a qualidade de vida dos idosos e reduzir o risco de complicacdes bucais (CUNHA; GONCAL-
VES, 2023).

2.2.5 O Papel do Cuidador na Manutencao da Higiene Bucal dos Idosos

O cuidador desempenha um papel essencial na manutenc¢ao da saude bucal dos ido-
sos, especialmente aqueles com limitagcdes motoras e cognitivas. Muitas vezes, 0s idosos
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com dificuldades motoras nao conseguem realizar a escovacao de forma adequada, e €
ai que o cuidador se torna fundamental. Estudo de Santos et al. (2021) apontam que a su-
pervisao de um cuidador pode melhorar significativamente os resultados da higiene bucal
em idosos, uma vez que eles podem auxiliar na realizacao da escovacao, garantindo a re-
mocao eficiente da placa bacteriana.

Além de garantir a escovacao adequada, o cuidador também desempenha um papel
importante no incentivo a higiene bucal diaria. A pratica regular de cuidados preventivos,
como o uso de fio dental e a realizacao de visitas periddicas ao dentista, pode ser dificulta-
da pela falta de memoria ou pela falta de iniciativa do idoso. O cuidador, ao estar ativamen-
te envolvido, ajuda a manter uma rotina consistente e promove a adesao do idoso a esses
cuidados essenciais (SILVA; PEREIRA; COSTA, 2019).

Estudos indicam que a qualidade do cuidado prestado pelos cuidadores também esta
associada a saude bucal do idoso. Quando os cuidadores tém conhecimento adequado so-
bre a importancia da higiene bucal e as melhores praticas de escovacao, o idoso tende a
ter melhores resultados em sua saude oral. A formacao e a educagao continua dos cuida-
dores, portanto, sao fundamentais para garantir que os cuidados prestados sejam eficazes
(CUNHA; GONCALVES, 2023). Além disso, a comunicacao entre os profissionais de saude
bucal e os cuidadores é crucial para monitorar a saude bucal do idoso de forma proativa.

3. CONCLUSAO

O envelhecimento € um processo natural que acarreta diversas mudancas fisiologi-
cas, incluindo a perda de coordenacao motora, um fator crucial para a execucao de tarefas
cotidianas, como a higiene bucal. Esse declinio motor pode afetar diretamente a eficacia
da escovacao dental, contribuindo para o surgimento de doencas bucais graves, como ca-
ries e doencas periodontais, o que impacta negativamente na saude geral e na qualidade
de vida dos idosos.

Este estudo teve como objetivo analisar a influéncia da coordenacao motora na higie-
ne bucal de idosos, considerando também a interagao com doencgas sistémicas, como o
diabetes mellitus, e condi¢cdes neuroldgicas, como Alzheimer, Parkinson e AVC, que agra-
vam as dificuldades motoras. O trabalho destaca a necessidade de politicas publicas que
promovam a saude bucal na terceira idade, visando a prevenc¢ao de doenc¢as e ao bem-es-
tar dessa populacao. Ao integrar o cuidado odontolégico com o suporte motor e educa-
cional, é possivel melhorar a autonomia e a qualidade de vida dos idosos, promovendo um
envelhecimento saudavel e independente.

Neste sentido, a pesquisa destaca a importancia de estratégias multidisciplinares que
integrem cuidados odontoldgicos, motores e educacionais. A reabilitacao motora, o acom-
panhamento periddico da saude bucal e o apoio aos cuidadores sao fundamentais para
garantir que os idosos mantenham uma boa higiene bucal, prevenindo complicacdes as-
sociadas a saude oral e melhorando sua qualidade de vida.

Por fim, a promoc¢ao da saude bucal em idosos deve ser uma prioridade nas politicas
de saude publica, visando a prevencao de doencgas bucais e a manutencao da autonomia
e bem-estar dessa populacao. Este estudo contribui para a compreensao das complexas
interacdes entre coordenagcao motora e saude bucal em idosos, propondo a implementa-
¢cao de estratégias mais eficazes no atendimento odontoldgico geriatrico.
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