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A Revista Ciéncias e Odontologia (RCO) aceita ma-
nuscritos redigidos em portugués, espanhol ou inglés, e
prioriza artigos originais, todavia, nao refuta estudos de
revisdo em todas as areas da saude.

Foi inaugurada em 2017 com periodicidade semes-
tral.

A Revista Ciéncias e Odontologia (RCO) é uma re-
vista em acesso aberto de carater inter e multidisciplinar
relacionado a Saude e Odontologia, aberta a contribui-
¢bes da comunidade cientifica nacional e internacional.

A RCO publica artigos originais com elevado méri-
to cientifico nas areas de Saude, Prevencao, Doenca,
Atividade Fisica e Politica de Saude, preferencialmen-
te artigos originais de interesse REVISTA CIENCIAS E
ODONTOLOGIA - RCO internacional, e nao apenas 0s
de relevancia regional.

Nosso objetivo é disseminar a producao cientifica nas
areas de Saude e Odontologia por meio da publicagao
de resultados de pesquisas originais e outras formas de
documentos que contribuam para o conhecimento cien-
tifico e académico, bem como que possam gerar infor-
magao e inovagao para a comunidade em geral.

A missao da RCO ¢ disseminar a producao cientifica
na area da Saude e Odontologia, por meio da publicagao
de artigos cientificos que contribuam para a dissemina-
¢ao do conhecimento, e que possam ser utilizados nos
diversos aspectos da saude, particularmente na preven-
¢ao e tratamento dos problemas relacionados direta ou
indiretamente a saude da pessoa humana.

Todos os direitos reservados - E proibida a reproducéo total ou parcial, de quaisquer forma
ou por qualquer me,io, sem a permissao prévia dos autores. A violagdo dos direitos do autor
(Lei n 9.610/98). - E crime estabelecido pelo artigo 184 do Cdédigo Penal.
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e PROCESSO DE AVALIACAO PELOS PARES

Todo o contetido publicado pela RCO passa por pro-
cesso de revisao por especialistas (peer review). Cada
artigo submetido para apreciacdo é encaminhado aos
editores, que fazem uma revisao inicial quanto aos
padrdes minimos de exigéncia e ao atendimento de
todas as normas requeridas para envio dos originais.
A seguir, remetem o artigo a dois revisores especia-
listas na area pertinente. O processo de anélise dos
manuscritos é feito pelo método duplo-cego. Apds
receber ambos os pareceres, o Conselho Editorial os
avalia e decide pela aceitacdo do artigo sem modifica-
coes, pela recusa ou pela devolugéo aos autores com as
sugestdes de modificacdes. Conforme a necessidade,
um determinado artigo pode retornar vérias vezes aos
autores para esclarecimentos e, a qualquer momento,
pode ter sua recusa determinada, mas cada versao é
sempre analisada pelo Conselho Editorial, que detém
o poder da decisao final.

* POLITICA DE ACESSO LIVRE

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu
contetido, seguindo o principio de que disponibilizar-
gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico
proporciona maior democratizagdo mundial do conhe-
cimento.

¢ DIRETRIZES PARA AUTORES
Instrucdes para envio de material para publicacao.
Os manuscritos devem ser enviados por meio do
sistema de submissao de manuscrito.

* DIRETRIZES PARA A PREPARACAO DO ORIGINAL

Orientacbes gerais
0 original - incluindo tabelas, ilustracdes e referén-
cias bibliograficas - deve estar em conformidade com
os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a
Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Interna-
cional de Editores de Revistas Médicas.

Devem ser transferido pelo menos dois arquivos
durante o processo de submissao:

1) Arquivo do manuscrito: deve ser carregado no
passo 2 em Transferéncia do Manuscrito.
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2) Pagina de rosto: deve ser carregado no passo 4
em Transferéncia de Documentos Suplementares.

As se¢des usadas no manuscrito na RCO séo as se-
guintes: titulo em portugués, titulo em inglés, resu-
mo em portugués, resumo em inglés, texto principal,
agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas
(cada tabela completa, com titulo e notas de rodapé,
em pégina separada), figuras (cada figura completa,
com titulo e notas de rodapé em pégina separada) e
legendas das figuras.

0 texto deve ser digitado com fonte arial, tamanho
11 e margem de 2cm para todos os lados.

Pagina de rosto

A pagina de rosto deve conter todas as seguintes
informacdes:

a) titulo do artigo em inglés e em portugués;

b) nome completo de cada um dos autores, ende-
reco eletronico de cada autor e filiacdo (instituicio de
vinculo);

¢) nome, endereco, telefone e endereco eletronico
do autor responsavel pela correspondéncia;

d) fonte financiadora ou fornecedora de equipa-
mento e materiais, quando for o caso;

e) declaracdo de conflito de interesse (escrever
“nada a declarar” ou a revelacdo clara de quaisquer
interesses econdmicos ou de outra natureza que pode-
riam causar constrangimento se conhecidos depois da
publicacdo do artigo);

f) transferéncia de direitos autorais (escrever que
todos os autores concordam com o fornecimento de
todos os direitos autorais a Revista Brasileira de Pes-
quisa em Ciéncias da Satde).

Resumo
0 resumo deve ter no maximo 250 palavras. O re-
sumo das comunicacdes breves deve ter no méximo
150 palavras. Todas as informacgoes que aparecem no
resumo devem aparecer também no artigo. O resumo
deve ser estruturado, conforme descrito a seguir:
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Veja exemplo de Resumo de artigo original

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e
quais foram as hipéteses iniciais, se houve alguma.

Definir precisamente qual foi o objetivo principal
e informar somente os objetivos secundarios mais re-
levantes. Métodos: informar sobre o delineamento do
estudo (definir, se pertinente, se o estudo é randomi-
zado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (defi-
nir, se pertinente, o nivel de atendimento, se primério,
secundario ou tercidrio, clinica privada, institucional,
etc.), os pacientes ou participantes (definir critérios de
selecdo, nimero de casos no inicio e fim do estudo,
etc.), as intervengdes (descrever as caracteristicas es-
senciais, incluindo métodos e duracdo) e os critérios
de mensuracdo do desfecho. Resultados: informar os
principais dados, intervalos de confianca e significan-
cia estatistica. Conclusdes: apresentar apenas aquelas
apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem os
objetivos, bem como sua aplicacdo prética, dando én-
fase igual a achados positivos e negativos que tenham
méritos cientificos similares.

Veja exemplo de Resumo de artigo de revi-
sao

Objetivo: informar por que a revisao da literatura
foi feita, indicando se ela enfatiza algum fator em es-
pecial, como causa, prevencdo, diagnéstico, tratamen-
to ou progndstico. Fontes dos dados: descrever as fon-
tes da pesquisa, definindo as bases de dados e os anos
pesquisados. Informar sucintamente os critérios de
selecdo de artigos e os métodos de extracao e avalia-
¢do da qualidade das informagdes. Sintese dos dados:
informar os principais resultados da pesquisa, sejam
quantitativos ou qualitativos. Conclusdes: apresentar
as conclusdes e suas aplicaces clinicas, limitando ge-
neralizacdes aos dominios da revisdo.

Veja exemplo de Resumo de comunicacao breve e
carta ao editor

Objetivo: informar por que o caso merece ser pu-
blicado, apontando a lacuna na literatura. Descricao:
apresentar sinteticamente as informagdes basicas do
caso. Comentérios: conclusdes sobre a importéncia do
relato para a comunidade cientifica e as perspectivas
de aplicacdo prética das abordagens inovadoras.
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Palavras chave

Abaixo do resumo, fornecer de trés a seis palavras
chave ou expressdes-chave que auxiliardo a inclusao
adequada do resumo nos bancos de dados bibliogra-
ficos.

TEXTO DOS ARTIGOS DE ORIGINAIS

0 texto dos artigos originais deve conter as seguin-
tes secdes, cada uma com seu respectivo subtitulo:

a) Introducdo: sucinta, citando apenas referéncias
estritamente pertinentes para mostrar a importéncia
do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducgo,
os objetivos do estudo devem ser claramente descri-
tos.

b) Métodos: descrever a populacdo estudada, a
amostra e os critérios de selecdo; definir claramente
as variaveis e detalhar a anélise estatistica; incluir re-
feréncias padronizadas sobre os métodos estatisticos
e informacdo de eventuais programas de computacgo.
Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados
devem ser descritos com detalhes suficientes para per-
mitir a reproducio do estudo. E obrigatéria a inclusio
de declaracdo de que todos os procedimentos tenham
sido aprovados pelo comité de ética em pesquisa da
instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta
deste, por um outro comité de ética em pesquisa indi-
cado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saude.

¢) Resultados: devem ser apresentados de manei-
ra clara, objetiva e em seqiiéncia légica. As informa-
¢des contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser re-
petidas no texto. Usar graficos em vez de tabelas com
um numero muito grande de dados.

d) Discussao: deve interpretar os resultados e
compara-los com os dados ja descritos na literatu-
ra, enfatizando os aspectos novos e importantes
do estudo. Discutir as implicacdes dos achados
e suas limitacdes, bem como a necessidade de
pesquisas adicionais. As conclusdes devem ser
apresentadas no final da discusséo, levando em
consideracao os objetivos do trabalho. Relacionar
as conclusdes aos objetivos iniciais do estudo,




evitando assertivas nao apoiadas pelos achados e
dando énfase igual a achados positivos e negati-
vos que tenham méritos cientificos similares. In-
cluir recomendacdes, quando pertinentes.

Texto dos artigos de revisao

0 texto de artigos de revisdao ndo obedece a
um esquema rigido de sec¢des. Sugere-se uma in-
troducéo breve, em que os autores explicam qual
a importancia da revisdo para a area da saude, a
luz da literatura médica. Néo é necessario descre-
ver os métodos de selecao e extracao dos dados,
passando logo para a sua sintese, que, entretan-
to, deve apresentar todas as informacdes perti-
nentes em detalhe. A secao de conclusdes deve
correlacionar as idéias principais da revisao com
as possiveis aplicagdes clinicas, limitando genera-
lizacdes aos dominios da revisao.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a
pessoas ou instituicoes que contribuiram signifi-
cativamente para o estudo, mas que ndo tenham
preenchido os critérios de autoria. Integrantes da
lista de agradecimento devem dar sua autoriza-
¢do por escrito para a divulgacao de seus nomes,
uma vez que os leitores podem supor seu endos-
so as conclusdes do estudo.

Referéncias bibliograficas

As referéncias bibliograficas devem ser nu-
meradas e ordenadas segundo a ordem alfabéti-
ca, no qual devem ser identificadas pelos algaris-
mos arabicos respectivos sobrescritos. Para listar
as referéncias, nao utilize o recurso de notas de
fim ou notas de rodapé do Word. As referéncias
devem ser formatadas no estilo Vancouver, de
acordo com os exemplos listados a seguir:

1. Artigo padrao

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ
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i transplantation in HIV-infected patients. N Engl J

Med. 2002;347:284-7.

2. Livro

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS,
Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Lou-
is: Mosby;

2002.

3. Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromo-

some alterations in human solid tumors. In: Vo-

gelstein B, Kinzler KW, editores. The genetic basis
of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002.
p. 93-113.

4.Teses e dissertacoes

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a

telefone survey of Hispanic Americans [disserta-

¢ao]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan Uni-

versity; 2002.

5.Trabalho apresentado em congresso ou si-
milar (publicado)

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Ko-

za's computational effort statistic for genetic pro-

gramming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan
C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming.
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr
3-5;Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p.
182-91.

6. Artigo de revista eletronica

Zimmerman RK, Wolfe RM, Fox DE, Fox

JR, Nowalk MP, Troy JA et al. Vaccine criticism

on the World Wide Web. J Med Internet Res.
2005;7(2):e17.  http://www.jmir.org/2005/2/
e17/. Acesso: 17/12/2005.

|
6 |

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2023



7. Materiais da Internet

7.1 Artigo publicado na Internet

Wantland DJ, Portillo CJ, Holzemer WL, Slau-
ghter R, McGhee EM. The effectiveness of web-
-based vs. nonweb-based interventions: a meta-
-analysis of behavioral change outcomes. J Med
Internet Res. 2004;6(4):e40. http://www.jmir.
org/2004/4/e40. Acesso: 29/11/2004.

7.2 Site

Cancer-Pain.org [site na Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources, Inc.;
¢2000-

01. http://www.cancer-pain.org/.

Acesso: 9/07/2002.

7.3 Banco de dados na Internet

Who's certified [banco de dados na Internet].
Evanston (IL): The American Board of Medical Spe-
cialists. ¢2000. http://www.abms.org/newsearch.
asp. Acesso: 8/03/2001.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha
separada, numerada na ordem de aparecimento
no texto, e conter um titulo sucinto, porém expli-
cativo. Todas as explicacoes devem ser apresenta-
das em notas de rodapé e ndo no titulo.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos)

Todas as figuras devem ser numeradas na
ordem de aparecimento no texto. Todas as expli-
cacoes devem ser apresentadas nas legendas,
inclusive acerca das abreviaturas utilizadas na ta-
bela. Fotos ndo devem permitir a identificacdo do
paciente. As ilustracdes sdo aceitas em cores para
publicacdo no site. Imagens geradas em compu-
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tador, como graficos, devem ser anexadas sob a
forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif,
com resolucdo minima de 300 dpi, para possibi-
litar uma impressdo nitida; na versdo eletronica,
a resolugao serd ajustada para 72 dpi. Gréficos de-
vem ser apresentados somente em duas dimen-
soes, em qualquer circunstancia.

Legendas das figuras

Devem ser apresentadas em pagina propria,
devidamente identificadas com os respectivos nu-
meros.

Declaracdo de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concor-
dam com os seguintes termos:

a) Autores mantém os direitos autorais e con-
cedem a revista o direito de primeira publicacdo,
com o trabalho simultaneamente licenciado sob
a Licenca Creative Commons Attribution que per-
mite o compartilhamento do trabalho com reco-
nhecimento da autoria e publicacao inicial nesta
revista.

b) Autores tém autorizacdo para assumir
contratos adicionais separadamente, para distri-
buicdo ndoexclusiva da versao do trabalho publi-
cada nesta revista (ex.: publicar em repositorio
institucional ou como capitulo de livro), com reco-
nhecimento de autoria e publicacao inicial nesta
revista.

¢) Autores tém permissao e sao estimulados
a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.:
em repositorios institucionais ou na sua pagina
pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o
processo editorial, ja que isso pode gerar altera-
¢oes produtivas, bem como aumentar o impacto
e a citacao do trabalho publicado (Veja O Efeito do
Acesso Livre).
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EDITORIAL

desenvolvimento cientifico e o
O progresso técnico sdo fundamen-

tais para construgcéo e evolugao
da humanidade, a fim de solucionar pro-
blemas e fazer descobertas de grande
complexidade para os agrupamentos hu-
manos. Na vida académica, os estudio-
sos encontram na Odontologia diferen-
tes possibilidades de pesquisa, as quais
podem estar envolvidas com assuntos
da area ou estarem integradas a outras
disciplinas de saude. Ciéncia e Odonto-
logia, crescendo e caminhando juntas
desde os primeiros registros da histoéria
da Odontologia, que remetem achados
historicos que até o século XVI, em que
as barbearias também serviam como
consultérios. A evolugdo como peca fun-
damental para mudanca de cenarios e
quebra de paradigmas, para isso ,a re-
gularidade de publicagdes e acesso ao
nosso periodico € o principal meio para
sustentabilidade e disseminacio do co-
nhecimento em Odontologia baseado
em evidéncias cientificas.

A revista , na edicao atual, trara
uma uma ampla tematica de trabalhos
que englobam a contribuicdo da assis-
téncia odontoldégica na descoberta e
resolucdo de problemas de saude que
impactam diretamente a populacao, tra-
zendo discussdes e resultados de pes-
quisas em topicos especificos como :A
saude bucal de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica; manifestagcbes clini-
cas e lesbes orais em pacientes trans-
plantados, o uso de sedagao consciente
como estratégia no manejo de pacien-
tes com perfis diferentes, aplicabilidade
de diferentes materiais restauradores e
tratamentos reabilitadores complexos,
dentre outros, favorecendo dissemina-
cao de conhecimentos e contribuindo
para o planejamento terapéutico de di-
versos contextos . Certamente essa edi-
¢ao sera chave para incentivo cientifico

s |
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para acesso e novas publicagdes, obje-
tivando criar novos parametros de atua-
cao e de conhecimento.

Agradec¢o ao Dr Ricardo Paulin
pela honrosa oportunidade para auxi-
liar na estruturacdo da Revista Ciéncias
e Odontologia, assim como todos os
docentes que contribuem para o cres-
cimento do periddico para difusdo do
conhecimento cientifico baseado em
evidéncias na Odontologia, deixo o meu
sincero incentivo e votos de perseve-
ranga e sucesso.

Cordialmente;

Prof. Msc. Danilo Martins

* Mestre e doutorando em Ciéncias da Sau-
de pela Universidade de Brasilia

» Especialista em Endodontia

» Pés-graduacdo em Odontologia Hospita-
lar - Hosp Israelita Albert Einstein /SP

» Habilitacdo em Laserterapia - Hosp Israe-
lita Albert Einstein/SP

» Atua na area hospitalar com énfase em
UTI, Oncologia, Geriatria, Cardiologia e ho-
mecare.

* Professor de cursos de Graduacgao e Pds-
graduacao em Odontologia .
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ARTIGOS

A SAUDE BUCAL DE PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA BARIATRICA

ORAL HEALTH OF PATIENTS SUBMITTED TO BARIATRIC
SURGERY

Rayanne Welly Nobrega dos Santos'
Stefanne Souza da Silva'
Claudio Maranhao Pereira?

"Académicas do Curso de Odontologia — Centro Universitario ICESP-DF, Brasil.
2 Professor Doutor em Estomatologia — Centro Universitario ICESP-DF, Brasil - ORCID 000-0002-4715-343X

Endereco para correspondéncia

Claudio Maranhao Pereira

Rua 22, 1015, setor oeste, Goiania-GO CEP 74120-130
claudio.pereira@icesp.edu.br

Declaragao conflito de interesse: nada a declarar
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RESUMO destes pacientes. Metodologia: Foram
selecionados 36 artigos, no periodo entre
2006 a 2022, em lingua portuguesa e

inglesa para compor a revisao. Os mesmos

Introdugdo: A obesidade é uma
doenca inflamatoria crénica que pode estar

relacionada a diversas comorbidades.
A cirurgia da obesidade é a forma mais
eficaz de perder peso a longo prazo, pois
promove redugao do volume do estbmago
e, consequentemente, reducao da ingestao
de alimentos. A cirurgia bariatrica melhora
a saude, a qualidade de vida e a perda
de peso a longo prazo, e isso é suficiente
para reduzir comorbidades relacionadas
a obesidade, todavia também esta
relacionada ao agravamento das condicées
bucais, especificamente ao aumento
da gengivite e periodontite, desgaste
dentario e carie dentaria. Existem poucos
estudos na literatura cientifica avaliando
as interfaces de aspectos odontoldgicos
e efeitos colaterais de cirurgia bariatrica.
Objetivo: Neste contexto, o objetivo do
presente estudo é verificar alteragbes
em pacientes antes e apds a cirurgia
bariatrica, identificar a ocorréncia de
caries dentarias, doencgas periodontais
e desgaste dentario, e correlacionar a
saude bucal com a qualidade de vida
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foram adquiridos no Google Académico,
SciElo, LILACS, e PubMed, sob as
palavras-chave: odontologia e obesidade;
saude bucal e cirurgia bariatrica; efeitos
da cirurgia bariatrica na saude bucal.
Resultados e Discussao: Em resumo, a
maioria dos estudos publicados no campo
mostra que diferentes efeitos colaterais
pos-operatorios associados a cirurgia
bariatrica expressam fatores de risco
comuns para varios problemas de saude
bucal e problemas de saude bucal sao
mais comuns em individuos submetidos
a cirurgia bariatrica do que em pacientes
obesos e pessoas saudaveis de peso
normal. Conclusao: Diante dos estudos
apresentados, observou-se a necessidade
de atencdo odontologica tanto no pré
quanto no pés-operatério, considerando o
aumento da gravidade das lesbes cariosas
€ nao cariosas.

Palavras-chave: odontologia;
obesidade; saude bucal; cirurgia bariatrica.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic
inflammatory disease that may be related
to several comorbidities. Obesity surgery
is the most effective way to lose weight in
the long term, as it promotes a reduction
in stomach volume and, consequently, a
reduction in food intake. Bariatric surgery
improves health, quality of life, and long-
term weight loss, and this is sufficient to
reduce obesity-related comorbidities,
but it is also related to worsening oral
conditions, specifically, increased gingivitis
and periodontitis, wear and tear., tooth
decay and dental caries. There are few
studies in the scientific literature evaluating
the interfaces of dental aspects and side
effects of bariatric surgery. Objective: In
this context, the objective of the present
study is to verify changes in patients before
and after bariatric surgery, to identify the
occurrence of dental caries, periodontal
diseases and tooth wear, and to correlate
oral health with the quality of life of these

INTRODUGAO

O excesso de peso € o resultado de um
desequilibrio energético, quando a ingestao
de caloria excede o gasto de energia. Isso
frequentemente ocorre em um ambiente
chamado obesogénico, caracterizado por
uma abundancia de produtos alimenticios
altamente processados, aumento do tamanho
das porc¢des e desencorajamento de atividade
fisica (MATHUS-VLIEGEN, 2017).

A obesidade é uma doenca inflamatéria
crénica que pode estar relacionada a diversas
comorbidades como diabetes mellitus
tipo 2, hipertensdao arterial, dislipidemia,
aterosclerose, artrite, sindrome da apneia
obstrutiva do sono, refluxo gastroesofagico,
disturbios endécrinos, entre outros
(KOPELMAN, 2012).

No contexto da odontologia, um enfoque

patients. Methodology: 36 articles were
selected, in the period between 2006
and 2022, in Portuguese and English to
compose the review. They were acquired
from Google Scholar, SciElo, LILACS, and
PubMed, under the keywords: dentistry
and obesity; oral health and bariatric
surgery; effects of bariatric surgery on
oral health. Results and Discussion: In
summary, most published studies in the
field show that different postoperative side
effects associated with bariatric surgery
express common risk factors for various
oral health problems and oral health
problems are more common in individuals
undergoing surgery. bariatric surgery than
in obese patients and healthy people of
normal weight. Conclusion: In view of
the studies presented, there was a need
for dental care both preoperatively and
postoperatively, considering the increased
severity of carious and non-carious lesions.

Keywords: dentistry; obesity; oral
health; bariatric surgery.

ENVIADO: 05/22
ACEITO: 11/22
REVISADO: 12/22

diferenciado também deve ser dado a esse
perfil de paciente. A investigagdo completa
do estado geral e dos habitos alimentares
€ importante para a analise, tratamento e
manutencdo da saude bucal em pessoas
obesas. Isso porque a condicdo apresenta
diversos efeitos, como associacdo com
doencga periodontal, desgaste dentario, seja
ou nao associado ao refluxo gastroesofagico,
bem como influencia fatores associados ao
bruxismo (MOURA-GREC et al., 2014).

A cirurgia da obesidade é a forma mais
eficaz de perder peso a longo prazo, pois
promove reduc¢ao do volume do estdmago e,
consequentemente, reducédo da ingestao de
alimentos (HADY, 2018).

A taxa de procedimentos cirurgicos
bariatricos tem aumentado significativamente
porque a cirurgia representa o tratamento
eficaz da obesidade modrbida com efeito
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duradouro no controle de peso (HAGUE E
BAECHLE, 2018). Acirurgia bariatrica melhora
asaude, a qualidade de vida e a perda de peso
a longo prazo, e isso é suficiente para reduzir
comorbidades relacionadas a obesidade. Na
populacdo obesa moérbida, a cirurgia pode
reduzir o risco relativo de morte em 89%.

Acirurgia bariatrica tem sido relacionada
a melhora das condi¢gdes sistémicas e
ao agravamento das condigdes bucais,
especificamente ao aumento da gengivite
e periodontite, desgaste dentario e carie
dentaria (SALES-PERES et al., 2017). Isso
ocorre devido as mudancas nos padrdes
metabdlicos decorrentes das mudancas
nos habitos alimentares e de higiene bucal
(PATARO et al., 2012).

Recomendacdes dietéticas padrao
para pacientes bariatricos incluem pequenas
refeicdes frequentes (4-6/dia) e mastigar
e beber liquidos ao longo do dia. Esses
frequentes refeicdes, bem como a alimentacgao
prolongada podem estar relacionadas a um
aumento do risco de carie dentaria nesses
pacientes (GREENWAY; GREENWAY, 2012).

Ademais, em alguns estudos foi
verificada a prevaléncia de doencgas
periodontais em periodos de avaliacdo apds
a cirurgia bariatrica, quando comparado com
o periodo anterior a cirurgia (MARSICANO et
al., 2021; NICOPOULOU-KARAYIANNI et al.,
2019).

Nos estudos de Nicopoulou-Karayianni
et al. (2019), todos os pacientes obesos
apresentavam algum grau de desgaste
dentario, no entanto, a gravidade do desgaste
dentario aumentou com o tempo apds a
cirurgia bariatrica. Esse resultado pode estar
relacionado a vémitos crénicos.

Existem poucos estudos na literatura
cientifica avaliando as interfaces de aspectos
odontolégicos e efeitos colaterais de cirurgia
bariatrica. Neste contexto, o objetivo do
presente estudo é verificar alteragcbes em
pacientes antes e apos a cirurgia bariatrica,
identificar a ocorréncia de caries dentarias,
doencas periodontais e desgaste dentario, e
correlacionar a saude bucal com a qualidade
de vida destes pacientes.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada por meio de

revisdo de literatura, incluindo materiais
publicos em lingua portuguesa e em inglesa,
adquiridos via internet: Google Académico,
SciElo, LILACS, e PubMed, sob as palavras-
chave: odontologia e obesidade; saude
bucal e cirurgia bariatrica; efeitos da cirurgia
bariatrica na saude bucal;, e, em inglés:
dentistry and obesity; oral health and bariatric
surgery; effects of bariatric surgery on oral
health.

Foram selecionados 36 artigos, no
periodo entre 2006 a 2022, em lingua
portuguesa e inglesa para compor a
revisdo. Como critérios de inclusdo foram
selecionados artigos que: continham os
descritores como parte do titulo; estivessem
nos idiomas indicados (portugués e inglés);
tivessem relagédo com o objetivo da pesquisa;
e incluissem os efeitos da cirurgia bariatrica
na saude bucal dos individuos adultos, de
ambos os géneros, sem idade cronoldgica
definida.

Quanto aos critérios de exclusao, foram
descartadososartigos que: falassemarespeito
da cirurgia bariatrica, mas nao tivesse relacéo
com a odontologia; versassem somente sobre
a obesidade e a realizagdo do procedimento
cirurgico; néo estivessem disponiveis em sua
totalidade; nao oferecessem informagdes
relevantes para esta pesquisa.

Para a verificagdo do material
selecionado, foi feita, inicialmente, uma busca
com os descritores selecionados, o que gerou
no Google Académico aproximadamente
214 resultados; no Scielo, 261 resultados;
no LILACS, 23 resultados; e no PubMed
154 resultados. Logo apods, utilizou-se os
critérios de incluséo e exclusdo, seguido da
leitura de todos os titulos e dos resumos dos
artigos encontrados. Quando identificada
compatibilidade entre o conteudo do artigo
e 0 objetivo proposto, prosseguiu-se com a
leitura na integra do material.

REVISAO DE LITERATURA

A obesidade € um dos problemas de
saude que mais crescem em todo o mundo
(FLODGREN et al., 2017). Pode contribuir
para a ocorréncia de varias condi¢cbes de
saude, como diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral,
hipertensdo e certas formas de cancer
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(VAIRAVAMURTHY et al.,, 2017), além de
ter associacdo com problemas de saude
bucal como carie dentaria, periodontite e
hiposalivagédo (MARSICANO et al., 2012).

A obesidade aumenta o risco de
desenvolver varios tipos de cancer, alguns
relacionados aos horménios (cancer de
endométrio, ovario, prostata e mama poés-
menopausa), enquanto outros néo (carcinoma
de vesicula biliar, célon, rim, pancreas).
Outras doengas que ocorrem com mais
frequéncia em individuos obesos sao calculos
biliares, esofagite de refluxo, doenga hepatica
gordurosa nao alcodlica, falta de ar, apneia do
sono, osteoartrite e problemas de fertilidade
(MATHUS-VLIEGEN et al., 2017).

Além disso, a obesidade também
tem consequéncias psicologicas, sociais e
econdmicas. Individuos obesos podem estar
sujeitos a discriminacdo, estigmatizacao,
depressdo e baixa autoestima. O Unico
efeito positivo da obesidade é a redugao do
risco de desenvolver cancer de mama na
pré-menopausa e osteoporose (KORNER;
LEIBEL, 2013).

O excesso de peso € o resultado de um
desequilibrio energético, quando ingestéo
de energia excede o gasto de energia. Isso
frequentemente ocorre em um ambiente
chamado obesogénico, caracterizado por
uma abundancia de produtos altamente
processados alimentos, aumento do tamanho
das porgdes e desencorajamento de atividade
fisica. A comida de hoje tem uma alta
densidade energética, especialmente gordura
e alcool (MATHUS-VLIEGEN et al., 2017).

Os principais determinantes de quando
comer e quando parar de comer sao fome e
saciedade. Esses sentimentos sdo regulados
por mecanismos de regulagdo central e
periférica (KORNER; LEIBEL, 2013).

O gasto energético do corpo humano
engloba a taxa metabdlica basal, a
termogénese induzida pela dieta e a energia
necessaria para a atividade fisica. A taxa
metabdlica basal é a energia necessaria para
as fungdes vitais em estado de repouso (60-
75% do gasto total de energia). Atermogénese
induzida pela dieta é a excrecdo de energia
dos alimentos. Fumar, cafeina, exposicdo
ao frio e estresse sao fatores termogénicos
que aumentam o gasto energético (MATHUS-
VLIEGEN et al., 2017).

7 |

Apenas alguns casos de sobrepeso
e obesidade sao causados por disturbios
enddcrinos. O hipotireoidismo e a doenca de
Cushing podem aumentar o peso, mas nunca
na extensao observada na obesidade. A unica
excecao é um insulinoma, onde o excesso de
insulina leva a hipoglicemia e a necessidade
de comer para evitarisso (MATHUS-VLIEGEN
et al., 2017).

Defeitos monogenéticos que causam
obesidade também sdo raros e incluem
deficiéncia de leptina, resisténcia ao receptor
de leptina e mutacbes do receptor de
melanocortina-4. Em algumas sindromes
genéticas, como a sindrome de Prader-
Willi, a obesidade é uma das caracteristicas
acompanhadasdeoutrascaracteristicas,como
extremidades deformadas, deformidades
faciais, retardo mental, etc., em obesos isso
ocorre em maior propor¢ao (LICHTMAN et
al., 2012). Individuos resistentes a dieta que
nao conseguiram diminuir seu peso corporal
enquanto estavam em uma dieta de 1.200kcal
(5MJ), relataram sua ingestdo de energia em
47% (individuos normais em 19%) e relataram
suas atividades fisicas em 51% (individuos
normais em 30%) (MATHUS-VLIEGEN et al.,
2017).

No passado, o objetivo do tratamento
para a perda de peso estava focado na
obtencéo (irrealista) de uma grande perda de
gordura. Atualmente, o objetivo é atingir uma
redugao de peso modesta de 5-15% e manter
essa perda de peso por um periodo de pelo
menos 1-2 anos (MCTIGUE et al., 2013). Isso
tem muitos efeitos benéficos nas doencas
associadas a obesidade, como diminuigcao da
presséao arterial, diminuicao do LDL-colesterol
e triglicerideos, melhora do controle glicémico
e melhora da falta de ar e dores articulares
(MATHUS-VLIEGEN et al., 2017).

O tratamento deve ser oferecido a
individuos com IMC > 30 kg/m2 e a individuos
com IMC de 25 a 30 kg/m2 com distribuicéo
de gordura visceral ou com pelo menos dois
dos seguintes fatores de risco: historico
familiar de excesso de peso, diabetes tipo
2 e doenca cardiaca coronaria prematura;
fumante; hipertensao; disturbios lipidicos no
sangue; glicemia de jejum elevada, toleréancia
diminuida a glicose ou diabetes tipo 2;
reclamagdes conjuntas; homens com mais
de 45 anos, mulheres com mais de 55 anos
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ou na pés-menopausa; queixas relacionadas
a obesidade, como osteoartrite e apneia do
sono (MCQUEEN et al., 2012).

Apos essa avaliacdo de risco, a
motivacdo do paciente deve ser explorada.
Em pacientes desmotivados, a intervencéao
ativa é adiada. O objetivo é prevenir um
aumento adicional de peso e/ou aumentar
a atividade fisica, o que melhorara a
sensibilidade a insulina, os niveis de lipidios
no sangue, a condi¢ao fisica e reduzira os
riscos cardiovasculares (MCQUEEN et al.,
2012).

Em pacientes motivados, uma
abordagem passo a passo deve ser
considerada. O objetivo € uma redugao de
10% do peso corporal em seis meses, uma
vez estabilizada essa perda de peso, seguida
de uma segundatentativa de reduc¢édo de peso.
Em individuos com um IMC de 30-34,9 kg/
m2, um déficit energético de 500kcal (2,1MJ)
resultara em uma perda de peso corporal de
10% emum periodo de 6 meses. Emindividuos
com IMC maior, um déficit energético de
1.000kcal (4,2MJ) tera o mesmo resultado.
Uma combinacéo de dieta restrita em energia,
aumento da atividade fisica, diminuicdo da
vida sedentaria e mudancas comportamentais
€ a pedra angular de qualquer tratamento da
obesidade (MCTIGUE et al., 2013).

As intervencdes cirurgicas
gastrointestinais representam um tratamento
da obesidade moérbida com efeito duradouro
no controle do peso porque este tratamento
tem proporcionado a mais eficaz e solugdes
duraveis de perda de peso para individuos
obesos. Além disso, é reduz os riscos de
comorbidades graves na obesidade classe
lIl e obesidade classe Il (MARSICANO et al.,
2011).

Durante a década de 2000, os baldes
intragastricos foram muito indicados no
tratamento da obesidade. Um baldo liso cheio
de 500ml de soro fisioldgico e feito de material
de silicone inerte diminui a capacidade
gastrica e bloqueia a saida gastrica. Além
disso, 0 aumento da distensdo do estémago
induz a saciedade através do nervo vago e
do hipotalamo. Um ano de tratamento com
baldo induziu uma perda de peso de 25,6kg
(20,5% do peso corporal) de pacientes
acompanhados apoés este procedimento por
Mathus-Vliegen e Tytgat em 2005. Durante

1 ano acompanhamento sem bal&do, 14,6kg
(11,4%) do peso perda foi mantida, conforme
0 mesmo estudo.

Para pacientes com obesidade grave
(IMC = 40 kg/m2), a cirurgia € o Unico
tratamento bem sucedido. Pacientes com IMC
= 35 kg/m2 e comorbidade grave sdo também
elegiveis para a realizacdo da cirurgia. As
técnicas cirurgicas sao restritiva (impedindo
a ingestdo oral por uma banda gastrica) ou
disabsortivo (criagdo de um bypass gastrico
ou biliopancreatico desvio) (SANTRY et al.,
2015).

Acirurgia bariatrica é considerada eficaz
no combate a obesidade e € considerada um
método seguro para atingir a perda de peso
em adultos, podendo melhorar as condigdes
sistémicas (COSTA et al., 2014), no entanto,
ela também pode ter impacto negativo nas
condicdes de saude bucal devido ao aumento
da doenca periodontal, caries e desgaste
dentario (MOURA-GREC et al.,, 2014). Um
potencial efeito colateral da cirurgia bariatrica
é o refluxo gastroesofagico (BASOGLU et
al., 2015). O alto nivel acido recorrente na
boca € um fator de risco bem conhecido
associado a carie dentaria, erosdo dentaria
e hipersensibilidade dentaria (WATANABE et
al., 2017). O consumo da dieta padréo apos a
cirurgia bariatrica, que pode incluir aumento
frequéncia de ingestao de alimentos e bebidas,
também é um potencial e bem conhecido fator
de risco para o desenvolvimento de carie
dentaria (JASTRZEBSKA-MIERZYNSKA et
al., 2015).

O transtorno da compulsdo alimentar
periodica e os episdédios de vOmitos séao
outros efeitos colaterais relatados (DAWES et
al., 2016), que podem levar a uma variedade
de potenciais problemas dentarios e também
periodontais, que parecem ser mais comuns
em individuos submetidos a cirurgia bariatrica
e podem estar relacionados a deficiéncia
nutricional secundaria a cirurgia (MOURA-
GREC et al., 2014).

Varios estudos recentes sugerem que
a periodontite ocorre mais frequentemente
em individuos obesos do que em individuos
com peso corporal normal. Saito et al. (2008)
usaram o indice periodontal comunitario
de necessidades de tratamento (CPITN) e
relataram uma forte associacao entre IMC
e doenca periodontal em um grupo japonés
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amostrado de um centro de promocédo da
saude. Nos Estados Unidos, onde a obesidade
tem alta prevaléncia, 30% dos individuos com
periodontite eram obesos contra 12% dos
individuos periodontalmente saudaveis. Os
individuos obesos apresentaram profundidade
média de bolsa significativamente maior
e maior porcentagem de locais com placa
visivel (HAFFAJEE et al., 2014).

Arelagao entre obesidade e periodontite
parece afetado tanto pelo sexo quanto pela
idade. Em uma populagéo adulta brasileira,
mulheres obesas apresentaram uma chance
80% maior de ter periodontite do que mulheres
com peso normal. Nao foi encontrada
associacao significativa entre periodontite
e obesidade no sexo masculino nesta
populacdo. Analises de dados da terceira
Pesquisa Nacional de Exames de Saude e
Nutricdo (NHANES Ill) demonstraram que em
individuos obesos com idade entre 18 e 34
anos a periodontite (definida como a presenca
de um ou mais sitios periodontais com perda
de insercdo > 3mm e uma profundidade de
sondagem > 4mm) foi encontrado 76% mais
frequente do que em individuos da mesma
idade com um peso corporal normal (DALLA

et al., 2015).

Ha ainda um aumento na doenca
periodontal constatado em  pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. Esse

aumento foi encontrado por Pataro etal. (2011)
que verificou a prevaléncia de periodontite
variando de 70,69% a 91,66% entre os
grupos antes e apds a cirurgia bariatrica.
Apbs a cirurgia bariatrica, a perda Ossea
ocorre frequentemente, pois os pacientes
podem apresentar doenca 6ssea metabdlica
(osteomalacia e osteoporose). Contornar o
antro e o duodeno resulta na diminuicdo da
absorcao de varios nutrientes, incluindo ferro,
folato, calcio e vitamina B-12, que podem
causar perda 6ssea. Como resultado dessa
doenca Ossea metabdlica, alguns pacientes
bariatricos podem apresentar osteoporose
que pode influenciar na perda 6ssea na
periodontite crénica, podendo ser um cofator
na perda ossea alveolar (MARSICANO et al.,
2011)

Ademais, algumas das autopercepgdes
orais como xerostomia (boca seca) e

fragilidade dentaria, podem ser sinais
de alteragdes nas condi¢gdes bucais
14 |

apés a cirurgia bariatrica, podendo levar
ao aparecimento e/ou agravamento de
problemas bucais (SCROCIATO et al., 2021).
O tratamento farmacolégico da obesidade
também pode ter efeitos colaterais orais.
As drogas supressoras de apetite obsoletas
fenfluramina e dexfenfluramina inibiram o
fluxo salivar, especialmente em individuos
de meia-idade e idosos, com 13% dos que
usavam dexfenfluramina relatando boca
seca. O ressecamento da boca dificultou
a fala e desenvolveu carie desenfreada,
provavelmente em decorréncia da xerostomia
induzida por medicacdo (MOURA-GREC et
al., 2014).

O desgaste dentario é multifatorial,
condicdo causada pela interacdo entre
substancias quimicas, fatores bioldgicos e
comportamentais, e resulta em perda de
tecido sem o envolvimento de um processo
carioso, devido aos processos de eroséo,
atrito, abrasao e abracao.

O desgaste dentario porerosao é a perda
de estrutura devido a presenca de acidos, que
podem ser de origem intrinseca, como refluxo
gastroesofagico, ou origem, como aquelas
relacionadas a dieta, medicagdo, estilo de
vida e fatores ambientais (LUSSI et al., 2011).
Erosao dentaria em geral ocorre em conjunto
com processos abrasivos, aumentando a
gravidade do desgaste dentario (WEST,
2014).

Individuos obesos com ou sem
comorbidades sdo mais expostos a
prevaléncia de desgaste dentario que, em
sua progressao, leva a hipersensibilidade
dentinaria. O tratamento cirurgico da
obesidade parece estar relacionado com a
condicdo clinica do paciente; no entanto,
alguns estudos tém demonstrado que apos
a cirurgia bariatrica, os pacientes podem
apresentar refluxo gastroesofagico (KIRKIL et
al., 2018).

A literatura observa que individuos
submetidos a cirurgia bariatrica sédo mais
propensos a ter problemas de saude bucal do
que outros, por causa de suadieta diferenciada
(KARLSSON et al., 2018). As recomendacbes
dietéticas para individuos que se submeteram
a cirurgia bariatrica variam de umaingestao de
cinco a sete refeicdes por dia e a espera para
a ingestéo de liquidos é de aproximadamente
30-60 min apds as refeicbes ou 30 minutos
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antes delas (JASTRZEBSKA-MIERZYNSKA
et al., 2015).

Porém, as recomendacbes dadas por
profissionais de saude bucal, por outro lado,
sao que os pacientes devem ingerir liquidos
na hora das refeicbes para evitar ataques
prolongados de acido conhecido por ser um
dos fatores de risco para carie (MOYNIHAN,
2002).

DISCUSSAO

Aliteratura disponivel sobre saude bucal
eacirurgiapos-bariatricaélimitadoe, asvezes,
contraditério. Pataro e colaboradores (2012)
investigaram a prevaléncia de periodontite em
individuos que foram submetidos a cirurgia
bariatrica, antes e depois do procedimento,
e nao encontraram diferenca significativa
no pos-operatério. No entanto, Cummings e
Pratt (2015) afirmaram em seu estudo que a
doenca periodontal aumenta apds a cirurgia
bariatrica.

Sales-Peres et al. (2015) avaliaram
se a doenga periodontal e os peripatégenos
foram influenciados pela cirurgia de bypass,
e seus achados mostraram um aumento
da doenga no grupo de estudo. Isso estava
de acordo com os achados de Marsicano e
colaboradores (2012) e Netto et al. (2012),
em que uma pequena diferenga no aumento
da profundidade da bolsa dentaria em
individuos submetidos a cirurgia bariatrica foi
demonstrada, em comparagdo com pacientes
obesos nao submetidos a cirurgia bariatrica.
Netto et al. (2012) também relataram que
a deficiéncia de vitamina C e o aumento
do vbmito apds a cirurgia pode ser uma
explicagao para o aumento de doencgas bucais
no grupo de estudo.

O estudo de coorte de Moura-Grec
et al. (2014) avaliaram as condicbes de
saude bucal antes e 6 meses apods a cirurgia
bariatrica, e os resultados mostraram que
condicdes sistémicas poderiam melhorar, mas
as condicdes de saude bucal se deterioraram
devido ao aumento da doencga periodontal e
dentes cariados.

Em resumo, a maioria dos estudos
publicados no campo mostra que diferentes
efeitos colaterais pds-operatorios associados
a cirurgia bariatrica expressam fatores de
risco comuns para varios problemas de saude

bucal.

O padrao de ingestdao alimentar,
vbémitos, doenca do refluxo gastroesofagico
e deficiéncia nutricional podem ser fatores
de risco para aumento do desgaste dentario,
hipersensibilidade dentaria prevalente, maior
frequéncia de lesbes de carie e doenga
periodontal (BARBOSA et al., 2009; NETTO
et al., 2012; WEST et al., 2013; MECHANICK
et al., 2013; de MOURA-GREC et al., 2014;
JASTRZEBSKA-MIERZYNSKA et al., 2015;
WATANABE et al., 2017).

O numero de cirurgias bariatricas
aumentou extensivamente nos ultimos anos
(BOULDIN et al., 2006), foram levantadas
questdes para saber se as mudangas na
saude bucal ap6s a perda de peso significativa
ou se condi¢des da saude bucal insatisfatéria
antes da cirurgia bariatrica podem piorar
apdés a cirurgia, como resposta a estas
questdes, Kaelsson e colaboradores (2018)
verificaram que a saude bucal autorreferida
foi negativamente impactada apds a cirurgia
bariatrica.

Um estudo desenvolvido por Castilho
e colaboradores (2019), por meio de uma
revisdo de literatura verificou a associacao
entre desgaste dentario e cirurgia bariatrica
em quatro estudos. Dentre eles, trés artigos
analisaram o desgaste dentario de acordo
com o Dental Wear Index (DWI) (indice
padronizado, bem estabelecido na literatura,
que garante alta confiabilidade dos dados
obtidos em pesquisas epidemioldgicas).
Por outro lado, o quarto artigo utilizou um
questionario padronizado de autorrelato
quanto a presenca de desgaste dentario nos
pacientes, de acordo com a hipersensibilidade
dentinaria. O DWI é um indice padronizado,
bem estabelecido na literatura, que garantiu
alta confiabilidade dos dados obtidos em
pesquisas epidemioldogicas (CARVALHO et
al., 2008; SALES-PERES et al., 2013).

Os estudos demonstraram que a
maioria dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica apresentou vOmitos frequentes,
caracterizados pela presenca de refluxo
gastroesofagico. Importante ressaltar é que
os vdmitos geraram altos niveis de acido na
boca e que outros disturbios gastricos foram
importantes fatores de risco para a ocorréncia
de desgaste dentario (CASTILHO et al.,
2019).
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No estudo longitudinal de Moura Grec
et al. (2014), 30% das superficies dentarias
apresentavam desgaste dentario antes da
cirurgia bariatrica, sendo 20% restrito ao
esmalte e 10% a dentina. Seis meses apos
a cirurgia bariatrica, houve um aumento de
6% no desgaste da dentina. Neste estudo
supracitado, os autores apontaram o aumento
da ansiedade como um dos fatores que
contribuiram para o aumento da gravidade do
desgaste dentario apos a cirurgia bariatrica.

Em 2011, em estudo longitudinal
Marsicano et al. destacaram que todos os
pacientes avaliados antes da intervencéao
cirurgica apresentavam alto nivel de
desgaste dentario, com 14,8% dos pacientes
apresentando desgaste dentario restrito
ao esmalte e 85,2% a dentina. Trés meses
ap6s a cirurgia bariatrica, 12,5% e 87,5%
dos pacientes apresentaram desgaste em
esmalte e dentina, respectivamente. E seis
meses apos a cirurgia bariatrica, 100% dos
pacientes apresentaram desgaste dentario
envolvendo a dentina.

Em estudo transversal, Marsicano
e colaboradores (2012) mostraram que
apenas um paciente avaliado apds a cirurgia
bariatrica nao apresentava sinais clinicos de
desgaste dentario. Por outro lado, 21,15%
dos pacientes apresentaram desgaste em
esmalte e 76,93% em dentina. O aumento
da prevaléncia e gravidade dessa condi¢éo
ocorreu devido aos episédios de vomitos
crénicos e alteracdo do padrdo alimentar
ap6s a cirurgia bariatrica, pois os pacientes
passaram a ingerir alimentos com maior
frequéncia, porém em menor quantidade.

Heling et al. (2006) verificaram a
presenca de desgaste dentario apds cirurgia
bariatrica, por meio de um questionario
relacionado a presenca de sensibilidade
dentinaria. A limitacdo deste estudo foi que
nenhum indice padronizado foi usado para
qualificar ou quantificar o desgaste dentario
em si. Os autores apontaram que 37% dos
pacientes apresentaram maior sensibilidade
dentinaria apds a cirurgia bariatrica. Esse
fato, que poderia estar relacionado a possivel
ocorréncia de lesdes em dentina, foi afirmado
de acordo com a percepgao do paciente.

Nos estudos de Castilho e colaboradores
(2019), outro ponto a ser considerado refere-
se ao tipo de cirurgia utilizada no tratamento da
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obesidade. Em trés estudos verificados pelos
autores, o tipo foi o bypass gastrico em Y de
Roux, cirurgia bariatrica com caracteristicas
restritivas e disabsortivas. Apds a operacgao,
0s pacientes podem apresentar episodios
frequentes de vOmitos, risco comumente
associado a esse tipo de cirurgia. Esses
episodios frequentes de vbémitos podem
contribuir para o aumento da prevaléncia e
gravidade do desgaste dentario, resultante
do desafio acido associado aos efeitos da
abrasdo mecanica.

Karlsson e colaboradores (2018),
realizaram um estudo para avaliar a percepcéao
da saude oral entre os individuos submetidos
a cirurgia bariatrica e seu possivel impacto na
qualidade de vida. Os problemas de saude
bucal autorrelatados foram mais comuns em
individuos submetidos a cirurgia bariatrica
do que em pacientes obesos e pessoas
saudaveis de peso normal.

Demais estudos (HAIA; BAECHLE,
2008; MARSICANOetal.,2011)demonstraram
atividade de carie visivelmente mais alta em
pacientes com histérico de cirurgia bariatrica
e também destacou que a importancia dos
padrdes de refeicbes pos-cirurgicas pode
colocar o paciente em um risco aumentado de
carie dentaria, particularmente na presenca
de outros fatores de risco. Outro fator de risco
para carie é a constituicido dos alimentos
e liquidos quanto ao teor de carboidratos,
especialmente agucar (ZERO, 2004).

Adesidratacao pode servistanoiniciodo
pos-operatoério, apds todos os procedimentos
bariatricos (SHIKORA et al., 2007) e se deve
principalmente a diminuicdo da ingestdo de
liquidos. Sendo comuns os efeitos colaterais
como vOmitos e/ou diarreia que podem
exacerbar as perdas liquidas. Hipossalivacao
juntamente com disturbios gastricos como
nauseas, azia e vébmitos, que também séao
comumente observados apds a cirurgia
bariatrica, sdo fatores que podem contribuir
para o aumento do desgaste dentario e
hipersensibilidade. De acordo com Heling e
colaboradores (2006), 37% dos pacientes que
se submeteram a cirurgia bariatrica tiveram
um problema maior com hipersensibilidade
dentaria.

A higiene bucal é um fator basico
para uma boa saude bucal. Ao analisar
os resultados de higiene bucal, nao foi
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encontrada significancia estatistica entre os
diferentes grupos (KARLSSON et al., 2018).

CONCLUSAO

A obesidade é cada vez mais comum
no mundo desenvolvido e em partes do
mundo em desenvolvimento e apresenta
riscos sistémicos a saude que podem reduzir
consideravelmente a expectativa de vida.
Também tem efeitos negativos sobre a
condicao bucal.

Em conclusdo e dentro das limitagbes
deste estudo, observou-se que problemas de
saude bucal sdo mais comuns em individuos
submetidos a cirurgia bariatrica do que em
pacientes obesos e pessoas saudaveis
de peso normal. Os achados deste estudo
fornecem informacgdes adicionais e valiosas
apo6s a cirurgia bariatrica e possivel impacto
na saude bucal.

Diante dos estudos apresentados,
observou-se a necessidade de atencéao
odontolégica tanto no pré quanto no pés-
operatério, considerando o aumento da
gravidade das lesdes cariosas e ndo cariosas.
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RESUMO odontogénicos, o ameloblastoma é um

dos mais comuns. Nem sempre é possivel

O ameloblastoma é um tumor de
tecido do 6rgao do esmalte, que nao sofre
diferenciacdo a ponto de formar esmalte,

benigno e de origem ectodérmica.
Compreende 10% dos tumores de
mandibula e maxila, com crescimento
lento e progressivo, comumente

oligossintomatico. A ressec¢cao de um
segmento mandibular, sem reconstru¢ao
adequada, produz grave sequela estética
e funcional levando a uma perda da
qualidade de vida. Pautado nisso, o
objetivo desta apresentacéo é avaliar os
beneficios do uso da protese customizada
da articulagdo temporomandibular apés
resseccao de extenso ameloblastoma
mandibular, pontuando as indicagbes,
qualidades e limitacbes da mesma. Trata-
se de uma revisdo de literatura, feita
nas bases de dados Google Académico,
PubMed, SciELO. Foram selecionados
estudos na lingua portuguesa e inglesa,
com o filtro temporal ajustado entre 2000
e 2021.Dentre o grupo dos tumores

0|

prever ou impedir o surgimento de certas
patologias, mas muitas vezes pode-se
melhorar a qualidade de vida e auto-estima
dos pacientes acometidos. A ressecgao
do ameloblastoma pode resultar em
um grande defeito 6sseo, tornando-se
fundamental realizar a reabilitacdo nestes
pacientes. O tratamento com este tipo de
prétese € uma boa alternativa em casos de
resseccdes mandibulares extensas e com
envolvimento de condilo, embora o alto
custo ainda seja um fator limitante.

Palavras-chave: Ameloblastoma;
Tumores  odontogénicos; Neoplasias
maxilomandibulares; Reabilitacdo oral.

ABSTRACT

Ameloblastoma is a tumor of tissue of
the enamel organ, which does not undergo
differentiation to the point of forming
enamel, benign and of ectodermal origin. It
comprises 10% of tumors of the mandible
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and maxilla, with slow and progressive
growth, commonly oligosymptomatic.
The resection of a mandibular segment,
without adequate reconstruction, produces
serious aesthetic and functional sequelae,
leading to a loss of quality of life. Based
on that, the objective of this presentation
is to evaluate the benefits of using a
customized temporomandibular  joint
prosthesis after resection of an extensive
mandibular ameloblastoma, pointing out its
indications, qualities and limitations. This
is a literature review, carried out in Google
Scholar, PubMed, SciELO databases.
Studies in Portuguese and English were
selected, with the temporal filter adjusted
between 2000 and 2021. Among the group

INTRODUGAO
O ameloblastoma €& um  tumor
odontogénico de origem epitelial que,

teoricamente, pode surgir dos restos da
lamina dentaria, de um érgao do esmalte em
desenvolvimento, do revestimento epitelial de
um cisto odontogénico ou das células basais
da mucosa oral??2. Os ameloblastomas
apresentam crescimento lento, sdo localmente
invasivos e apresentam um curso benigno
na maioria dos casos. Entretanto, por ser
uma neoplasia persistente e infiltrativa pode
levar o paciente a 6bito devido a progressiva
disseminacado de modo a envolver estruturas
vitais'.

Os sintomas do ameloblastoma
costumam ser discretos e podem ser
representados por tumoragdo submucosa
de crescimento lento, amolecimento dos
dentes, ma oclusdo, parestesia e dor's. E
um tumor que tem indice de recidiva pods-
tratamento elevado, embora histologicamente
classificado como neoplasia benigna'.

Por sua vez, o ameloblastoma
multicistico intra-6sseo é encontrado em
pacientes com ampla variacdo etaria e nao
ha predilecao significativa por género. Alguns

of odontogenic tumors, ameloblastoma
is one of the most common. It is not
always possible to predict or prevent the
emergence of certain pathologies, but it
is often possible to improve the quality of
life and self-esteem of affected patients.
Ameloblastoma resection can result in a
large bone defect, making rehabilitation in
these patients essential. Treatment with
this type of prosthesis is a good alternative
in cases of extensive mandibular resections
with condyle involvement, although the high
cost is still a limiting factor.

Keywords: Ameloblastoma;
Odontogenic tumors; Maxillomandibular
neoplasms; Oral rehabilitation.
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estudos indicam maior frequéncia em negros,
embora outros ndo mostrem predilegao racial’.
Cerca de 80 a 85% dos ameloblastomas
ocorrem na mandibula, mais frequentemente
na regido de ramo e corpo de mandibula. O
tumor geralmente é assintomatico e lesdes
menores sdo detectadas somente durante o
exame radiografico. A apresentacéo clinica
usual é de umatumefacao indolor ou expansao
dos ossos gnaticos'. A forma multicistica tem
comportamento mais agressivo, crescimento
mais rapido e recidivas mais frequentes
quando comparada a forma unicistica e ao
ameloblastoma periférico.

O tratamento varia desde uma simples
enucleacdo seguida por curetagem até a
resseccado em bloco. Tentativas de remover o
tumor através de curetagem frequentemente
deixam pequenas ilhas de tumor dentro do
0ss0, 0 que mais tarde pode se manifestar
como recidiva'®3®. A ressecgdo marginal é
o tratamento mais utilizado. A remocédo do
tumor, seguida por osteotomia periférica,
reduz com frequéncia a necessidade de
cirurgia reconstrutiva extensa. Alguns tumores
podem nao ser responsivos a esse tratamento
devido ao seu tamanho ou ao seu padrao de
crescimento’’.
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A ressecgdo de um segmento
mandibular, sem reconstrucdo adequada,
produz grave sequela estética e funcional
levando a uma perda da qualidade de vidad.
Por esse motivo, a protese de articulagao
temporomandibular é indicada para cirurgias
reconstrutivas e tratamento de patologias
da ATM em situagdes onde sua substituicdo
total se faz necessaria, sendo desenvolvida
com design biomecénico de acordo com a
anatomia de cada paciente. A prétese de ATM
customizada é fornecida com planejamento
cirurgico virtual, reduzindo tempo de
cirurgia e risco de imprevistos durante o
procedimento'®. Pautado nisso, essa revisao
tem como objetivo avaliar os beneficios do
uso da protese customizada da articulacéo
temporomandibular apés ressec¢do de
extenso ameloblastoma mandibular, pontuar
as indicagbes, qualidades e limitacbes da
mesma.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste em uma
revisdo bibliografica. A coleta de dados foi
feita nas bases de dados Google Académico,
PubMed, SciELO, Biremea partir dos
seguintes descritores: Protese customizada
da articulacao temporomandibular,
ameloblastoma, cirurgia buco-maxilo-
facial, proteses de ATM em titdnio. Esses
foram utilizados isoladamente e em varias
combinagdes, a fim de se restringir a busca
ao assunto de interesse.

Para o refinamento dos resultados,
dois critérios foram adotados: abrangéncia
temporal e idioma. Foram considerados os
artigos publicados no periodo de 2000 a 2021,
nos idiomas portugués e inglés, referentes ao
tema.

REVISAO DE LITERATURA

Ameloblastoma: Estudo clinico-
histopatologico

A frequéncia com que ocorrem 0s casos
de ameloblastoma desperta muito interesse
na area de pesquisa, por se tratar de uma
neoplasia intra-6ssea que tem potencial de
invadir agressivamente a regido maxilofacial,
causar sequelas mutilantes e colocar em risco

avida do paciente. Portanto é necessario fazer

um estudo minucioso da sua formacgao, para
se obter um diagndstico preciso e realizar um
tratamento adequado™.

O ameloblastoma €& composto por
epitélio odontogénico sem a presenga de
ectomesénquima. Se forma a partir de
remanescentes epiteliais da embriogénese
dentaria e € uma neoplasia benigna™.

Os mais frequentes padrdes
histopatoldgicos sao o folicular e plexiforme.
Raramente observam-se padrbées como
o acantomatoso, de células granulosas,
de células basais e desmoplasico. O
ameloblastoma consiste basicamente na
proliferacdo de células epiteliais que se
dispdem em padrdes variaveis, que se fazem
presentes no mesmo tumor®3,

Geralmente o tratamento recomendado
para ameloblastoma ¢é o procedimento
cirdrgico, onde sua expansado € definida
a partir do tamanho da lesdo. Devido a
possibilidade de recorréncia, um tratamento
mais agressivo pode ser necessario. Muitos
autores defendem a ressecgao cirurgica com
margem de seguranca em ameloblastoma
solido ou policistico, devido ao alto indice
de recorréncia. A recidiva apés o tratamento
conservador varia de 50% a 90%. Embora
haja uma taxa média de recorréncia de 10%
a 20%, lesoes cisticas unicas, especialmente
lesbes menores, devem ser tratadas por
excisao'os,

Recorréncia de
Multicistico

De acordo com Medeiros et al. (2008)'4,
os ameloblastomas sdo classificados
em unicisticos, solidos ou multicisticos,
periféricos e subtipos malignos, sendo o
solido convencional ou multicistico (86% dos
casos), unicistico (13% dos casos) e periférico
ou extra-6sseo (cerca de 1% dos casos). Este
tipo de distingcao é importante, uma vez que
o tratamento de uma les&o unicistica pode
ser mais conservador, porque apresenta um
comportamento menos agressivo e tamanho
menor que a variante soélida ou multicistica.

Radiograficamente, os aspectos do
ameloblastoma multicistico mais comum ¢é o
de uma lesdo multilocular, e muitas vezes,
€ descrita como tendo o aspecto de “bolhas
de sabdo”, quando sao loculagdes grandes e
quando pequenas, sao descritas como “favo
de mel’. Frequentemente, esta presente

Ameloblastoma
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uma expansao cortical lingual e bucal e, é
comum, a reabsor¢ao das raizes dos dentes
adjacentes ao tumor”'4,

O ameloblastoma é caracterizado por
ser uma doenga que acomete os tecidos da
boca de forma rapida. Sendo assim, a cirurgia
paratratamento do ameloblastoma multicistico
traz uma resposta positiva ao paciente, porém
esse tratamento por mais que seja invasivo
e desconfortavel, € muitas vezes necessario
para a melhora do paciente e solucdo do
problema. Por ser uma intervencéo agressiva,
pode fazer com que o paciente sofra alguns
traumas; como disfungdo mastigatoria,
deformidade facial, alteracdo dos movimentos
mandibulares; principalmente no caso onde a
lesdo é maior e precisa ser realizada a cirurgia
de ressecgao segmentar’.

Reconstrucdo mandibular complexa
com protese customizada de ATM apos
recidiva de ameloblastoma

Segundo Silva et al. (2017)%, mais de
50% dos casos de recidiva ocorrem com cinco
anos apo6s o tratamento inicial, sendo que o
acompanhamento deve ser feito, entado, por
pelo menos 25 anos. Para o ameloblastoma
intradsseo solido convencional ou multicistico,
em casos que se opta pela curetagem como
alternativa de tratamento, as taxas de recidiva
podem oscilar entre 50% a 90%. Enquanto
que nos casos em que se realiza a resseccao
marginal, as taxas de recidiva caem para em
torno de 15%. Ja na variante unicistica, as
taxas ficam entre 10% a 20% apos realizagao
de enucleagao e curetagem’.

E importante salientar a capacidade
do ameloblastoma de desenvolver recidivas
tardias. Devido a seu crescimento lento,
essas recidivas podem levar muitos anos e
até mesmo décadas da primeira cirurgia. Além
disso, os tipos sélidos ou multicisticosmostram
maior propensdo de infiltracdo nos tecidos
circundantes, levando a uma maior taxa de
recidiva’.

Em um estudo retrospectivo com uma
série de vinte e cinco casos, nos quais se
utilizou como conduta a remogado cirurgica
completa, Montoro et al. (2008)', obtiveram
como prognostico, em um periodo de
acompanhamento variando de 3 a 180
meses, que apenas um caso ocorreu recidiva.
Sendo que a possivel explicagao para isso
seria a remogao incompleta do tumor e néao
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sua agressividade. No geral, todos pacientes
apresentaram boa qualidade de vida pés-
tratamento radical.

Para Rodrigues et al. (2018)'®, embora
a maioria dos tumores recorra em um prazo
de cinco anos do diagnostico original, as
recidivas tardias ndo sdo incomuns e foram
observadas em 23% dos pacientes em seu
estudo. Apesar de que quando negligenciado
e recorrente o ameloblastoma possa causar
morbidade significativa, a mortalidade é
extremamente rara se apresentando apenas
em casos de ameloblastoma maxilar com
extensao para o cranio.

Ameloblastoma mandibular tratado com
resseccao 0ssea e reconstrugcado imediata

A resseccdo marginal, segmentar ou
em bloco, sdo relevantes para se obter um
bom resultado no tratamento do tumor, mas
existe uma taxa de recorréncia significativa
em alguns casos. A ressecgao segmentar é
muito comum, nela todo o tecido lesionado é
retirado e sua taxa de recidiva é baixa®'®.

Existe uma desvantagem apdés a
ressecgao segmentar, o paciente pode
sofrer uma perda de funcao e estética facial
se o tratamento nao for finalizado com uma
reconstrucado adequada. Sao varias as opgoes
na escolha do tipo de reconstrugao e elas
variam de acordo com o tamanho do defeito
causado pela resseccéo.

Neste artigo, foi utilizada a reconstrugéao
no mesmo tempo operatério, com uso de
enxerto 0sseo de crista iliaca fixado com
placas e parafusos de titanio. Apds oito meses
completou-se a reabilitagdo com implantes
de elementos dentarios na area do enxerto.
As vantagens deste procedimento incluem
a diminuicdo do risco de recidivas pelo uso
da resseccdo segmentar, reconstrucéo
mandibular confiavel e diminuicdo do nimero
de procedimentos cirdrgicos, permitindo
completa reabilitacdo em um periodo mais
curto de tempo'6.18,

Desenvolvimento do processo de
producdo de proteses em ligas de titanio.

A utilizagcdo de proéteses customizadas
€ uma boa alternativa em casos de grandes
resseccdes. Devidoaoaumento daexpectativa
de vida, os casos de patologias que precisam
de intervengao cirurgica, tém vindo acopladas
com a necessidade de uso de proteses. A
maioria dos casos sao caracterizados por
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cirurgias extensas e de grande degradacéo
de estruturas anatdmicas, prejudicando a
qualidade de vida do paciente. Por esse
motivo o interesse na fabricacdo de proteses
personalizadas tem sido progressivo, com o
intuito de amenizar as sequelas causadas
pela doenga*"®.

Um método reconhecido como
adequado para a fabricacdo de proteses
personalizadas incluem: obtencao de imagens
médicas bidimensionais por TAC (tomografia
axial computadorizada) ou RMN (ressonéncia
magnética nuclear); transformacdo das
imagens em modelos virtuais tridimensionais;
modelagem protética de sistemas virtuais e
de fixacdo em CAD 3D; producdo quimica
de moldes de ceramica inertes; uso de ligas
metalicas biocompativeis (ligas de cobalto-
cromio, titdnio e suas ligas e alguns acgos
inoxidaveis)'-%.

Projeto de prétese personalizada de
ATM com anadlise estrutural e de fadiga
utilizando ensaios mecénicos e método de
elementos finitos (MEF)

As proteses  personalizadas de
Articulagdo Temporomandibular (ATM) devem
ser desenvolvidas para cada paciente,
possuindo um planejamento multidisciplinar
para a melhor recuperacao dos movimentos
e das funcbes basicas. A solucéo
multidisciplinar  integra ferramentas da
engenharia, técnicas avangadas de cirurgia,
tomografia computadorizada, simulagbes
computacionais, ensaios mecanicos e
técnicas de producao para obter uma perfeita
adaptacéo a regido do corpo que se deseja
substituir, integrando aspectos funcionais tais
como protecdo, ajuste, forma e resisténcia
mecanica no design da peca anatdmica a ser
implantada® ™.

No Brasil, a protese personalizada
de ATM, através da resolugdo’ RDC n°305
de 2019" estabelece os requisitos para os
fabricantes de dispositivos médicos e exige
a notificacao de cada produto personalizado
fabricado. Porém, ndo especifica normas para
ensaio de ATM e a auséncia de resultados
que deem suporte aos o6rgaos de fiscalizacao.

Desenvolvimento e analise de um
modelo de mecanismo aplicado a protese de
Articulagdo Temporomandibular (ATM)

Proteses totais de ATM sao

desenvolvidas desde o século 19, no entanto,
as proteses atuais suprem somente parte dos
movimentos originais. Segundo Rodrigues
et al. (2018)'8, as principais restricdes das
proteses de ATM séo o limite do tamanho da
protese devido a regido onde serda inserida,
a perda de movimentagcdo de translacao
ocasionada pela lateralidade e a perda de
protrusao devido a desinser¢ao do musculo
pterigdideo lateral.

As mudancas no pensamento do
funcionamento mecéanico da mandibula
e posterior analise com rigor cientifico
compreendem um caminho muito recente
na histéria da odontologia e medicina. As
proteses existentes hoje sdo limitadasem
termos de reposicdo das fungdes biologicas
e encontram varios problemas devido ao
contato 6sseo e propagacao de tensao’®.

Uma junta foi obtida a partir
do perfil condilar de uma articulacéo
temporomandibular. A partir de analises
de corpo rigido foi possivel verificar que o
modelo proposto apresentou deslocamentos
da mandibula com boa concordancia com
resultados obtidos experimentalmente na
literatura, principalmente quando adotado
um didmetro de base da protese da fossa de
9,85 mm. A hipotese considerou os musculos
como elementos de molas lineares e pode ser
verificada como uma boa suposigao, a partir
da boa concordancia para a simulagao de
corpo rigido e andlise em elementos finitos®®.

CONCLUSOES

Nem sempre é possivel prever ouimpedir
o surgimento de certas patologias, mas muitas
vezes pode-se melhorar a qualidade de vida
e auto-estima dos pacientes. A confecgao de
protese customizada é umexemplo. Através de
softwares € possivel realizar o escaneamento
e projetar uma protese personalizada para o
paciente, oferecendo precisdo na execugao e
favorecendo sua instalagcdo e adaptagao. O
tratamento com este tipo de protese € uma
boa alternativa em casos de ressecgdes
mandibulares extensas e com envolvimento
de condilo, embora o alto custo ainda seja
um fator limitante, principalmente no setor
publico.
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RESUMO eficiente. Em ambito odontolégico, o MEF
pode ser empregado no intuito de obter-
se aprimoramento da pratica clinica. Nele

utiliza-se do recurso de uma ferramenta

Introdugdo: No método dos
elementos finitos (MEF) ocorre a divisao de

um determinado dominio em subdominios,
designados de elementos finitos. Procede
no MEF o emprego de um recurso
matematico que possibilita a discretizagao
de um meio continuo. Na Odontologia pode-
se utilizar esse método para a averiguagao
das estruturas biomecanicas e seu
comportamento mecanico, evidenciando
como procede a resisténcia a fratura dos
materiais odontolégicos. Objetivo: O
objetivo do presente artigo foi averiguar
acerca da aplicabilidade do método dos
elementos finitos nos procedimentos
clinicos odontoldgicos. Método:
Realizou-se revisao bibliografica acerca
da utilizacdo do método dos elementos
finitos em odontologia com levantamento
de estudos e artigos sobre a tematica
nas bases de dados: PubMED, LILACS,
Google Académico. Resultados: A
aplicabilidade odontolégica do MEF buscou
aperfeicoamento  dos  procedimentos
clinicos odontologicos e primou por obter
recursos clinicos de maneira segura e

computacional para promover avaliacbes
tensionais e estruturais dos materiais
odontolégicos. Em suma, na Odontologia
o MEF visa incrementar os procedimentos
clinicos, buscando obter desfecho
satisfatorio a nivel de reabilitagcdo oral.
Conclusao: Concluiu-se que o recurso de
utilizacdo do método dos elementos finitos
em Odontologia possibilita aprimoramento
do desfecho final obtido nos tratamentos
clinicos odontolégicos.

Palavras-chave: Reabilitagéo.
Odontologia. Ortodontia. Protese Dentaria.

ABSTRACT

Introduction: In the finite element
method (FEM) a domain is divided into
subdomains, called finite elements. The
FEM uses a mathematical resource that
allows the discretization of a continuous
medium. In Dentistry, this method can
be used to investigate biomechanical

I
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structures and their mechanical behavior,
showing how the fracture resistance of
dental materials proceeds. Objective: The
aim of this article was to investigate the
applicability of the finite element method
in dental clinical procedures. Methods:
A literature review was carried out on the
use of the finite element method in dentistry
with a survey of studies and articles on
the subject in the following databases:
PubMED, LILACS, Google Scholar. The
dental applicability of the FEM sought to
improve clinical dental procedures and
excelled in obtaining clinical resources in a
safe and efficient manner. In the dental field,

INTRODUGAO

O método dos elementos finitos
(MEF) engloba um recurso que parte de um
todo que é dividido em varios constituintes,
estes que detém as mesmas peculiaridades
apresentadas pelo todo e sdo expressos em
equacoes matematicas diferenciais para obter
o desfecho almejado. Pode-se solucionar
determinados calculos com o emprego do
MEF, que sao extremamente complicados
para serem solucionados analiticamente®.

No MEF ocorre a divisdo de um
determinado dominio em subdominios,
designados de elementos finitos. Procede no
MEF o emprego de um recurso matematico
que possibilita a discretizagcdo de um meio
continuo e que concomitantemente permite a
manutencao das caracteristicas apresentadas
inicialmente?®®.

Algumas areas utilizam o MEF
como ferramenta, incluindo a Medicina e a
Odontologia. O emprego odontoldégico do MEF
buscou aperfeicoamento dos procedimentos
clinicos odontolégicos e primou por obter
recursos clinicos aprimorados*1°.

Na Odontologia pode-se utilizar
esse meétodo para a averiguagdo de como
procede a resisténcia a fratura dos materiais
odontoldgicos.

the FEM can be used in order to improve
clinical practice. It uses the resource of a
computational tool to promote tensional and
structural evaluations of dental materials.
In short, in Dentistry, the FEM aims to
increase clinical procedures, seeking to
obtain a satisfactory outcome in terms of
oral rehabilitation. Conclusion: It was
concluded that the use of the finite element
method in Dentistry enables improvement of
the final outcome obtained in clinical dental
treatments.

Keywords: Rehabilitation. Dentistry.
Orthodontics. Dental Prosthesis.

ENVIADO: 07/22
ACEITO: 10/22
REVISADO: 12/22

O objetivo do presente artigo foi
averiguar acerca da aplicabilidade do método
dos elementos finitos nos procedimentos
clinicos odontoldgicos.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se revisdo narrativa de
literatura acerca da utilizacdo do método
dos elementos finitos em odontologia com
levantamento de estudos e artigos sobre
a tematica nas bases de dados: PubMED,
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Google
Académico. No Google Académico empregou-
seaexpressaodebusca:métododoselementos
finitos and odontologia and elementos finitos
and ortodontia and implantodontia and protese
dentaria e encontrou-se aproximadamente
180 resultados. No LILACS utilizou-se a
expressao: método dos elementos finitos and
odontologia and elementos finitos e obteve-
se 17 resultados. No PubMED empregou-
se a expressao: dentistry and finite element
method and finite elements and orthodontics
and dental prosthesis and implant dentistry e
encontrou-se 31 resultados.

Incluiu-se artigos publicados nos
idiomas inglés e portugués disponibilizados
em periodicos internacionais e nacionais que
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versavam acerca do emprego do método dos
elementos finitos em odontologia.

Excluiu-se artigos que n&o continham
conteudo concernente com o pesquisado ou
que tratavam de outros temas.

Apontamentos de livros, trabalhos,
monografias, dissertacdes e teses sobre essa
mesma tematica também foram considerados.

REVISAO DE LITERATURA

O MEF consiste de uma analise
matematica ou método matematico onde
averigua-se a discretizacdo ou subdivisdo
de um meio continuo em outros elementos
menores, ocorrendo  persisténcia  das
propriedades presentes inicialmente.
Empregam-se equacdes diferenciais e
modelos matematicos. Utiliza-se o computador
como recurso para o solucionamento de
equacdes matematicas, que sdo baseadas
nas propriedades da estrutura em verificagao,
possibilitando situar os locais em que
tensdes ocorrem. As equacgdes matematicas
delineiam propriedades fisicas da estrutura
em verificagdo, visando determinar a
localidade dos pontos com tensdes presentes
no modelo?'3,

No contexto geral, o MEF possibilita
analisar tensbes e visa identificar qual
o deslocamento ocorrido e as provaveis
deformacgdes®’.

Em ambito odontolégico, o MEF
pode ser empregado no intuito de obter-se
beneficios ou de acrescentar recursos a nivel
clinico. Nele pode-se promover avaliagdes
tensionais e estruturais dos materiais
odontolégicos. Em suma, na Odontologia
o MEF visa incrementar os procedimentos
clinicos, buscando obter desfecho satisfatorio
e prognostico correto®”.

Na Odontologia o uso do MEF ocorre
em especialidades, como: Ortodontia, Prétese
Dentaria e Implantodontia, entre outras. Na
Ortodontia seu emprego possui aplicabilidade,
podendo ocorrer para averiguar a performance
das tensdes e dos deslocamentos’- 111214,

O conhecimento e a conscientizacao
acerca dos fundamentos do MEF pelos
ortodontistas no transcorrer da sua pratica
clinica possibilita interpretacao aprimorada
acerca do desfecho obtido quando da suas
condutas™.

8 |

Na area da Proétese Dentaria pode-
se optar por utilizar o MEF para evidenciar
tensbes oclusais ocasionadas no rebordo
alveolar. Na area de Protese Dentaria,
o MEF atua na analise biomecanica das
proteses dentarias. A utilizagdo do MEF na
area da Implantodontia nos procedimentos
operatorios pode representar a obtencao de
um pos-operatério satisfatério, minimizando
possiveis adversidades'.

Pode-se prever eventuais erros que
ocorreriam e evita-los com a execugao dessa
técnica e o esboco prévio realizado acerca
da situacdo. A aplicabilidade do MEF na
Odontologia com interpretacéo diferenciada
do desfecho obtido busca alcancar
procedimentos  operatérios satisfatorios,
concomitantemente visando obter pratica
clinica dotada de maior eficiéncia*.

DISCUSSAO

Convém ressaltar que para a pratica
correta da metodologia do MEF e que para
obter-se desfechos satisfatérios e corretos,
deve-se primar por ocorrer consultas e
atuacdo concomitante multidisciplinar entre
profissionais pertencentes as areas de
Odontologia e de Engenharia*®. As técnicas
empregadas que englobam equagdes
diferenciais e modelos matematicos ndo séo
provenientes das oriundas da interpretacao
e do contexto odontolégico. Tais recursos
almejam proceder a analises biomecanicas
que nao poderiam ser aferidas utilizando-se
de métodos convencionais®.

O recurso da utilizacdo do MEF na
Odontologia permite delinear a concentragéo
de tensdo e deformacéao existente*.

Convém frisar que o MEF ¢é
extremamente util em Odontologia, uma vez
que possibilita evidenciar as cargas incidentes
em proteses dentarias e em implantes
dentarios, além disso o MEF possibilita a
verificagdo da resisténcia dos materiais
odontolégicos presentes nesses implantes e
préteses dentarias*®.

O recurso da utilizacgdo do MEF
possibilita a minimizacdo dos erros clinicos
em ambito odontolégico, ao passo que fornece
informacdes preliminares valiosas para que
seja possivel tecer-se um bom planejamento
clinico odontolégico.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que o0 recurso de
utilizacdo do método dos elementos finitos
em Odontologia possibilita aprimoramento do
desfecho final obtido nos tratamentos clinicos
odontolégicos.
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RESUMO Ansiedade. Odontologia. Sedagao
consciente.
O objetivo geral foi realizar um ABSTRACT

levantamento através de questionario online
sobre conhecimento, adesédo e aceitabilidade
dos pacientes quanto ao processo de
sedacgao consciente via oral no atendimento
odontolégico. A pesquisa realizada foi de
natureza qualitativa do tipo descritiva e
método indutivo, tendo como instrumento
de coleta de dados um questionario online
composto por 19 perguntas referentes ao
tema com base no Short Version Trait Anxiety
Inventory e na Modified Dental Anxiety
Scale. O questionario foi aplicado com
residentes da cidade de Areia Branca/RN,
na faixa etaria de 16 a 60 anos que tenham
realizado atendimento odontologico pelo
menos uma vez no ultimo ano. Participaram
do estudo 88 voluntarios que atenderam aos
critérios de inclusdo estabelecidos. Mais
da metade, 52,3%, responderam que ficam
ansiosos quando precisam ir ao dentista, ja
em relagdo ao medo 76,1 % informaram que
nao tinham esse sentimento. Em relacéo aos
sintomas relacionados ao estado ansioso, 50
% responderam que nao sentem, o restante
relatou sentir maos e pés suados (26,1%),
tensdo muscular (21,6 %), inquietacao
(20,5 %), calafrios (9,1 %), tremores (6,8
%), boca seca (5,7 %) e outros sintomas
menos recorrentes. Ficou evidente que o
que leva os pacientes a terem fobia/medo/
ansiedade do tratamento odontologico é o
medo de sentir dor, ansiedade em relacao
a algum procedimento e fobia ao ambiente
odontolégico. Apds analise das respostas
ao questionario pdde-se verificar que os
pacientes possuem aversdo ao tratamento
odontolégico devido, principalmente o medo
de sentir dor, onde a falta de utilizagdo de
métodos farmacoldgicos esta relacionada
principalmente ao preconceito por parte dos
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Medo.

The general objective was to carry out a
survey through an online questionnaire about
knowledge, adherence and acceptability
of patients regarding the process of oral
conscious sedation in dental care. The
research carried out was of a qualitative
nature of the descriptive type and inductive
method, using an online questionnaire as a
data collection instrument consisting of 19
questions related to the theme based on
the Short Version Trait Anxiety Inventory
and the Modified Dental Anxiety Scale. The
questionnaire was applied to residents of
the city of Areia Branca/RN, aged between
16 and 60 years who had undergone
dental care at least once in the last year. 88
volunteers who met the established inclusion
criteria participated in the study. More than
half, 52.3%, responded that they are anxious
when they need to go to the dentist, while in
relation to fear, 76.1% reported that they did
not have that feeling. Regarding symptoms
related to the anxious state, 50% answered
that they did not feel it, the rest reported
feeling sweaty hands and feet (26.1%),
muscle tension (21.6%), restlessness
(20.5%), chills ( 9.1%), tremors (6.8%),
dry mouth (5.7%) and other less recurrent
symptoms. It was evident that what leads
patients to have phobia/fear/anxiety about
dental treatment is the fear of feeling pain,
anxiety about some procedure and phobia
of the dental environment. After analyzing
the responses to the questionnaire, it was
possible to verify that patients have an
aversion to dental treatment, mainly due to
the fear of feeling pain, where the lack of
use of pharmacological methods is mainly
related to prejudice on the part of patients.

KEYWORDS: Fear. Anxiety. Dentistry.
Conscious sedation.

ENVIADO: 07/22
ACEITO: 11/22
REVISADO: 12/22
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INTRODUGAO

O medo é considerado um sentimento
fundamental para a sobrevivéncia dos seres
vivos, pois de certa forma esta ligado com a
sensacao de protecdo a um bem maior, nesse
caso, a vida. Esse sentimento esta presente
desde a infancia, no entanto, pode ser
intensificadoa partirde crencgas, ensinamentos
e vivéncias traumaticas ao longo da vida."?No
consultério odontologico pediatrico € comum
que o principal desafio do profissional dentista
seja manipular os sentimentos negativos
que sao considerados impeditivos para a
realizacdo dos procedimentos, toda via, na
fase adulta isso também ocorre de forma
costumeira, pois experiéncias traumaticas
podem produzir sentimentos de apreensao
que sdo perpetuados por toda a vida.?

A odontofobia esta presente dentro
dos consultérios com bastante frequéncia,
€ caracterizada como um transtorno mental
que envolve o medo demasiado a certa
situacdo ou objeto, e causa profundo
sofrimento a aquele que o sente. Os efeitos
comportamentais consequentes da fobia sao
relatados como impedimentos a continuidade
dos tratamentos e um grande desafio a ser
enfrentado pelos dentistas.*

Para tanto, o manejo do paciente
ansioso pode ser realizado utilizando escalas
validadas e traduzidas que mensuram de
forma precoce e eficaz o nivel de ansiedade
dos pacientes que irdo ser submetidos a
procedimentos que a principio causem algum
desconforto. Escalas como a Dental Anxiety
Scale, State-Trait Anxiety Inventory, Dental
Fear Survey, Venham Picture Test, Children’s
Fear Survey Schedule Dental Subscale e
outras, podem ser utilizadas no consultorio
para mitigar as consequéncias da fobia e
achar meios para fazer o manejo adequado
dos pacientes.?

Os benzodiazepinicos sao farmacos
psicotropicos comumente utilizados na
pratica clinica para a sedacao consciente em
pacientes com ansiedade, medo e fobia aos
procedimentos. Embora sedagao por métodos
farmacologicos garanta uma redugédo de
respostas fisioldgicas frente a uma situagéo
de medo e ansiedade, muitos cirurgides
dentistas ainda n&o conhecem a utilizagao

7 |

desses farmacos como forma de auxiliar o
tratamento, além disso, outro dificuldade
enfrentada é a aquisicdo desses farmacos
por pessoas de baixa renda, dificultando o
tratamento de pacientes traumaticos.®’

Desse modo, objetivo dessa pesquisa
foi investigar sobre o medo e ansiedade
de pacientes que devem ser submetidos
a sedacdo consciente por via oral no
atendimento odontoloégico, bem como essas
reacdes influenciam na conduta do clinico
durante o tratamento.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no municipio
de Areia Branca, que conta com 27. 967
habitantes e esta situado na area litoranea do
estado do Rio Grande do Norte. Em se tratar
de pesquisa com humanos, esse trabalho foi
avaliado e aprovado pelo conselho de ética
e pesquisa da Faculdade Nova Esperanca —
FACENE, no dia 09 de setembro, 2021, cujo
protocolo é numero 96/2021.

Foram utilizados como critérios de
inclusao: residentes da cidade na faixa etaria
de 16 a 60 anos; individuos que tenham
realizado atendimento odontolégico pelo
menos uma vez no ultimo ano. Os critérios
de exclusao foram: ndo ter acesso a internet,
nao responder o questionario por completo,
nao se sentir confortavel em responder
0 questionario online e pessoas com
necessidades especiais.

Para obtencao dos dados foi aplicado
um questionario oline composto por 19
perguntas referentes ao tema com base no
Short Version Trait Anxiety Inventory e na
Modified Dental Anxiety Scale,®® as perguntas
foram segmentadas em grupos: identificacao
da populagdo (idade, sexo, renda familiar e
nivel de escolaridade), escala de ansiedade
odontolégica proposta por Corah'®, ansiedade
e medo no atendimento odontoldgico,
conhecimento sobre sedagdo consciente por
via oral e habitos de cuidado com a saude
bucal.

Os dados coletados nesta pesquisa
foram expressos em valores de frequéncia
simples e de porcentagem obtidos através do

programa de analise estatistica SPSS versao
26
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FIGURA 1. Questionario aplicado com os participantes
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FIGURA 2. Avaliagéo do grau de ansiedade pela escala de Corah.'°

bucal amanha, como se sentiria?

1 —Tude bem, nde me importaria

2 —Ficaria lgeiraniente preocupacdo

3 — Sentiria v maior desconforto

4 —Estaria com medo do gue poderd acontecer

direito

1 —Tranquilo, relaxado

2 —Um pouco desconfortavel
2 —Tenso

4 — Ansioso ou com meado

sentir mal

€y Quando vocé ja se enconira aa cadeira do
dentista, aguardando que ele comeceafazer a
anestesia local, cono se sente?

I —Tranquilo, relaxado

2 — Um pouco desconfortével

A) Sevocétiver que se submeter x uma cirurgia

5 — Ficaria mipito apreensivo, sdo fria nem domnir

B) Quando vocé se encontra na saba de espera,
esperando ser chamado pelo dentista, como se sente?

5 —Téo ansioso ot comm inedo que Comeso a suar & me

3 —Teuso

4 — Ansioso oncom medo

5 — Tae ansioso ou com medo gite COMECo a suar ¢ me
sentir mal

DVeoctE ja se encontia anestesiado. Enquanto
agnarda o dentista pegar os nstrumentos para
comecar a cirargia, come seseate?

{ — Tranquilo, relaxado

2 — Umn pouco desconfortavel

3 —Tensn

4 — Ansioso ou com medo

5 —Téo ansiosc o com n1sdo quUe COMESo & Sual e e
sentir wmal

Pontuacio:

Nsa avalina¢fio dos resultados, a pontuacho obtids
neste guestionario sera assint lnferpretadal

Até § pontos = muito pouco ansioso

De fia 10 pontos = levemante ansioso

De 11 a 15 pontos = moderadamente ansioso

De 16 a 20 pontos = extremaniente ansioso
Classificacdo :

Fonte: Adaptado de Corah 0

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2023 I

RCO. 2023, 7 (1) P. 30-39 |




ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

RESULTADOS

Participaram do estudo 88 pessoas,
sendo 75 % do sexo feminino, enquanto 25%
do masculino. Os participantes da pesquisa
apresentam idades que variaram de 16 a
59 anos. A maioria 43 % apresentou média
salarial de 1.000,00 a 2.500,00 reais, e em
relagdo ao grau de estudo, 43,3 % maior parte
dos participantes declararam ensino superior
completo.

Conforme mostra a tabela 1, 52,3 %
dos entrevistados afirmaram ficarem ansiosos

quando precisam ir ao dentista, enquanto
47,7 % afirmaram nao ficarem ansiosos com
a ida ao dentista. Em relagdo ao medo de
ao dentista, 76,1 % responderam que nao
tinham tal sentimento, enquanto 23,9 % sim.
No quesito presenca de algum disturbio, 87,5
% afirmaram n&o possuirem diagndstico
psiquiatrico de algum transtorno de ansiedade,
enquanto 12,5 % possuem diagnostico de
fobia ou sindrome do panico. Ja em relagao
ao conhecimento acerca da sedagdo por via
oral 52,3 % nao sabem o que &, enquanto
47, 7% afirmaram.

TABELA 1. Questionamentos sobre ansiedade, medo e sedacéo consciente por via oral
no consultério odontolégico.

N (%)
VARIAVEIS
Sim Nao
Ansiedade e medo

Fica ansioso (a) quando precisa ir ao dentista 46 (52,3) 42 (47,7)
Sente medo ao ir ao dentista 21 (23,9) 67 (76,1)
Ja teve algum episddio de medo e/ou ansiedade no momento do

) o 47 (53,4) 41 (46,6)
atendimento odontoldgico

Sedacao consciente por via oral

Possui diagnéstico psiquiatrico de algum transtorno de ansiedade 11 (12,5) 88 (87,5)
Sabe o0 que é sedagdo consciente em um tratamento odontoldgico 42 (47,7) 44 (52,3)

Fonte: com base dos dados da pesquisa, 2022.

O grafico 1 demonstra os valores
em porcentagem encontrados para o
relato de sintomas durante o atendimento
odontoldgico. Quando questionados sobre
as manifestagcbes emocionais durante o
atendimento odontoldgico, 50 % responderam
que nao sentiram quaisquer sensagdes. Em

ordem decrescente, as manifestacdes mais
comuns mediante analise das respostas da
populagéo de areia branca sdo: Maos e pés
suados, tensao muscular, coragao acelerado,
inquietacdo, tremores, ondas de calor,
sensacgao de engasgo, boca seca, calafrios e
sensacao de falta de ar.
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GRAFICO 1. Manifestagdes durante o atendimento
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Fonte: com base nos dados, 2021.

De acordo com os dados apresentados
no grafico 8, 67% (59 pessoas) afirmaram
que conhecendo o0 que é a sedacao
consciente, aceitariam sim usar da sedacéo
medicamentosa durante o atendimento

odontolégico. 20,5% (18 pessoas) afirmaram
quetalvezaceitariame 12,5% (11 pessoas)néo
aceitariam usar de sedacao medicamentosa
durante o atendimento odontoldgico.

GRAFICO 2. aceitacdo quanto a sedagdo durante o tratamento.

67
12,5 i
—— ]
Sim Nio Talvez
mPorcentagem (%)

Fonte: com base dos dados da pesquisa, 2022.

Quando avaliado o medo dos pacientes
em relacdo ao dentista, equipamentos e
procedimentos, foi verificado 29,5 % tem medo
e fica receoso em decorréncia do barulho
de alguns equipamentos empregados nos
tratamentos enquanto 9,1 % responderam
que nao. Questionados se sentem medo em

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2023 I

ir ao dentista, 25 % nao soube responder
precisamente e 36,4 %, a maioria, respondeu
que nao sentem esse sentimento. Os
participantes foram questionados quanto a
aceitagdo o método de sedacgéo por viaoral, 20,5
% responderam que concordam parcialmente
em serem sedados 11,4 % nao aceitariam.
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TABELA 2. Avaliagao do medo de dentista, equipamentos e procedimentos.

VARIAVEIS

%

1 2 3 4 5

Medo de ir ao dentista por é ansioso

Tenho fobia de dentista, nem penso em fazer uma limpeza 1,2 9,1

Medo ao barulho de equipamentos

Aceitaria ser sedado para fazer o procedimento

14 193 250 364 8,0

13,6 67 9,1
205 227 80 284 114
45 205 159 14 45

Legenda: 1 — concordo totalmente; 2 — concordo parcialmente; 3 — ndo concordo, nem discordo; 4 — discordo

totalmente; 5 — discordo parcialmente.
Fonte: com base dos dados da pesquisa, 2022.

De acordo com os dados do grafico 3,
48,9% (43 pessoas) vao ao dentista entre 1 e
2 vezes no ano. 20,5% (18 pessoas) vao entre

2 e 3 vezes por ano. 25% (22 pessoas) mais
de 3 vezes no ano e 5,7% (5 pessoas) ndo vao
nenhuma vez no ano ao dentista.

GRAFICO 3. Visitas ao dentista durante o ano

48,9
20.5
1a2vezes 2 a3 vezes

Porcentagem (%)

25
5.6
3 ou mais Nenhuma vez

Fonte: com base dos dados da pesquisa, 2022.

DISCUSSAO

A grande maioria dos tratamentos
odontolégicos envolvem manobras de cunho
invasivo. Porconseguinte, estes procedimentos
geralmente n&o estdo associados a algo
agradavel e prazeroso, gerando panico e
ansiedade na maioria das pessoas.''De
acordo com Batista'? a grande maioria das
pessoas se sentem confortaveis a irem ao
dentista principalmente em casos de dor
visando resoluc¢ao do problema. Ja em relagao
aos sentimentos durante o atendimento 53,4
% relataram algum episédio de medo e/ou
ansiedade, enquanto 46,6 % nao.

Pessoas do sexo feminino, conforme
mostra os estudos, revela-se como mais

6 |

propenso a desencadear o medo e a ansiedade
no tratamento odontolégico. O presente estudo
observou também que os individuos ansiosos
tendem a apresentar um intervalo de tempo
maior desde a Uultima consulta; o mesmo
ocorrendo com os individuos que evitam o
tratamento devido ao medo.™

A prevaléncia da ansiedade odontolégica
pode variar de acordo com a idade dos
pacientes e com a metodologia empregada
para sua mensuracao. Pacientes com muito
medo sdo conhecidos por dentistas e alunos
de Odontologia como de dificil atendimento.'
Os dados obtidos na presente pesquisa, onde
a maioria respondeu que nao conhecem
a sedacdo consciente, corroboram com
Medeiros™ que afirma em seu estudo que a
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grande maioria dos pacientes nao possuem
conhecimento sobre os protocolos de sedacgao
consciente.

Em relagdo a presenca de sintomas
de ansiedade durante o atendimento
odontolégico, a ansiedade odontologica e a
condicdo em saude bucal dos pais e dos filhos
estdo diretamente relacionadas, sendo que
coracao acelerado, tremores e inquietacéo sao
0s principais sintomas vistos nos pacientes
durante o atendimento.™ "3

De acordo com Baeder e
colaboradores™, a aceitacdo do paciente pela
sedacao consciente por via oral parece estar
intrinsicamente relacionada ao conhecimento
frente a tal medicacdo bem como a classe
social do paciente, visto que foi verificado
que individuos de classe A/B possuem maior
aceitacdo e conhecimento em relagédo ao
método enquanto pessoas da classe D/E
apresentaram baixa aceitacdo, conhecimento
e, consequentemente, utilizacdo de tais
medicamentos.

Contrastante ao exposto nos resultados
em relagdo ao medo em ir ao dentista, a grande
maioria das pessoas apresentam apenas
ansiedade moderada ao dentista, enquanto
uma pequena parcela apresenta ansiedade
desadaptativa sendo necessario a realizacao
de manobras e uso de medicamentos para
realizagdo do atendimento.'® Em sua pesquisa
via telefone com 3.966 australianos com idade
superior a 16 anos, 5% dos participantes tinham
panico de ir ao dentista, mas 85% destes
desistiam do atendimento por apresentarem
certo receio ao consultério odontolégico.'

O cirurgiao dentista, durante o
atendimento odontolégico, deve usar de
manobras para evitar a ansiedade do paciente.
No que se diz respeito a caneta de alta e baixa
rotacdo € considerada o instrumento mais
caracteristico da odontologia e o que gera
mais inseguranga e ansiedade nos pacientes
junto a seringa carpule.™

Pacientes eventualmente traumatizados
psicologicamente, que acabam por
desenvolver ansiedade ou até mesmo, num
extremo, odontofobia, continuam necessitando
de cuidados odontologicos, sendo que
nesses casos, visando o conforto, confiancga
e tranquilidade tanto do paciente quando do
cirurgido-dentista no ambiente odontolégico.'®

A saude bucal pode interferir diretamente
na autoestima, bem como no desenvolvimento
de outras doencas, desse modo, € necessario
a realizacdo de avaliagcbes peridédicas com
o dentista de 6 em 6 meses, afim de evitar
possiveis complicacbes e prevenir doencas.
Pacientes ansiosos ou com fobias relacionadas
ao consultorio odontolégico necessitam de
atencao especial visto que tais sentimentos
sao responsaveis por abstencao as consultas,
evasdo e inconclusdo de tratamentos e podem
contribuir para uma piora das condicoes
bucais.?®

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir, mediante a analise
das respostas colhidas via questionario online
com moradores da cidade de Areia Branca/
RN que o que leva os pacientes a terem fobia/
medo/ansiedade do tratamento odontolégico €
0 medo de sentir dor, ansiedade em relagao
a algum procedimento e fobia ao ambiente
odontoldgico.

Aansiedade e o medo estao relacionados
ao tratamento odontoldgico, pois mesmo
com o avango tecnoldgico na Odontologia,
as pessoas ainda associam a imagem do
cirurgido-dentista ao sofrimento e dor, e 0o medo
e a ansiedade ainda estao presentes na rotina
do atendimento clinico. Pode-se constatar
que os principais motivos para a n&o adesao
ao uso de medicamentos de sedacao durante
o atendimento odontolégico seriam: Nao se
sentirem seguros em tomar calmantes, n&o
ter conhecimento sobre estes medicamentos,
medo e constrangimento ao tomar esses
medicamentos.
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RESUMO

Objetivo: A ansiedade odontoldgica
€ um problema de saude publica que
afeta parte significativa da populagdo o
que pode trazer grande impacto na saude
bucal dos individuos. Diante disto, este
trabalho foi realizado com o intuito de
evidenciar os impactos desta condi¢céo
na saude bucal dos pacientes, bem como
analisar a importancia de conhecer as
formas de identificacdo e mensuragao
corretas, possiveis etiologias e os meios
farmacolégicos mais eficazes para o
manejo adequado. Fonte dos dados: a
pesquisa foi realizada por meio de revisao
de literatura narrativa a partir de artigos em
inglés e portugués, delimitados pelo periodo
de 2015 a 2021. Resultados: os dados
levantados revelaram que a ansiedade
odontolégica € uma das maiores causas
da evasao dos consultérios odontoldgicos,
causando agravos na saude bucal do
individuo; que grande parte dos pacientes

tendem a procurar atendimento somente
em caso de dor, o que geralmente esta
associado a um tratamento mais invasivo,
piorando a ansiedade e gerando um ciclo
de evitagdo. Conclusao: Com base neste
estudo, é possivel inferir a importancia
de se identificar as causas da ansiedade
odontoloégica antes mesmo de qualquer
tomada de decis&o; a compreensdo de
sua origem em cada paciente de forma
individualizada por meio das escalas de
ansiedade que, além de identificarem
a condicdo, também sao capazes de
mensura-la. A partir deste conhecimento,
pode-se decidir qual o melhor método
para seu manejo, o que torna os
benzodiazepinicos o método farmacoldgico
mais eficaz e permite ao cirurgido-dentista
uma forma segura para o atendimento
capaz de diminuir a ansiedade e quebrar o
ciclo de evitagdo do paciente.

Oxido nitroso,
Ansiedade ao

Palavras-chave:
Sedacao consciente,
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tratamento odontoldgico, Anestesia dental.
ABSTRACT

Dental anxiety is a public health
problem that affects a significant part of the
population, and has a great impact on the
oral health of individuals. In view of this, this
work was carried out in order to highlight the
impact of this condition on the oral health
of patients, as well as the importance of
knowing forms of identification and correct
measurement, possible etiologies and the
most effective pharmacological means for
proper management. The research was
carried out through a narrative literature
review in articles in English and Portuguese,
delimited by the period from 2015 to 2021.
The result of this search revealed that dental
anxiety is one of the biggest causes of
evasion of dental treatment, causing harm

INTRODUCAO

A ansiedade dentaria pode ser definida
como um estado emocional desagradavel
de apreensdo ou tensao, frequentemente
observada em virtude da antecipagao de
algum evento, que é exacerbado no ambiente
odontolégico1. Trata-se ndo s6 de um problema
de saude bucal, como também de um assunto
de saude publica, pois os individuos ansiosos
tendem a ter problemas mais numerosos e
mais complexos na saude bucal, o que interfere
sobremaneira o emocional e o social, afetando
a qualidade de vidaZ.

Além disso, a negligéncia da saude
bucal pode causar um aumento da ansiedade
odontolégica, uma vez que a busca tardia por
atendimento pode transformar um tratamento
que de inicio poderia ter sido simples, em algo
ainda mais complexo, demorado e estressante,
exacerbando o medo e causando um ciclo
vicioso de evitagao®.

E necessario que o cirurgido-dentista
saiba identificar e mensurar corretamente estes

to the oral health of the individual, who only
seeks care in case of pain, which is usually
associated with a more invasive treatment,
worsening anxiety and generating a cycle of
avoidance. Based on this studyj, it is possible
to conclude that it is extremely important to
identify dental anxiety before any decision
making, and to understand origin in each
patient individually, which can be done
effectively through the dental anxiety scales,
which in addition to identifying the condition,
are also able to measure it. From this, it's
possible to decide which is the best method
for management, with benzodiazepines
being the most effective pharmacological
methods, providing the dentist with a safe
way to provide care, reducing patient
anxiety and breaking the avoidance cycle.

Keywords: Nitrous oxide, Conscious
sedation, Dental anxiety, Anesthesia dental.

ENVIADO: 08/22
ACEITO: 09/22
REVISADO: 11/22

casos, o que pode ser feito por meio de escalas,
as quais propdem uma avaliagao previamente
a consulta por meio de questionarios aplicados
aos pacientes, e com base nas respostas
fornecidas é possivel identificar os niveis de
ansiedade e a partir dai decidir a melhor forma
de conduzir o atendimento*.

Uma das formas mais comuns de
realizar um atendimento confortavel em
pacientes ansiosos € por meio do uso de
farmacos. Dentre eles, os mais comuns
sdo os benzodiazepinicos, que apresentam
um efeito seguro e adequado, podendo ser
administrados por via oral ou inalatéria®. A
sedacao consciente com o6xido nitroso, outro
método seguro e eficaz que fornece sensacao
de bem-estar e redugao da ansiedade, pode
ser usada separadamente ou em associacao
aos benzodiazepinicos®.

Nesse sentido, com o objetivo de obter
informacdes sobre o atendimento de pacientes
com ansiedade odontoldgica, foi realizada
uma revisdo de literatura com o intuito de
levantar conhecimentos capazes de contribuir

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2023 I

RCO. 2023, 7 (1) P. 40-48 |



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

com o dia a dia dos dentistas para diminuir os
niveis de ansiedade dos pacientes e fornecer
atendimento seguro e confortavel.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho teve como finalidade
a realizacdo de uma revisdo de literatura
descritiva, cuja elaboragdo se deu por meio
de pesquisa bibliografica realizada nas bases
de dados Pubmed, Medline, Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), e Scielo. Durante a pesquisa, foram
selecionados artigos no periodo de 2015
a 2021 escritos em inglés e portugués. Os
descritores utilizados foram: “Nitrous Oxide”;
“Conscious sedation”; “Anxiety”; “Anesthesia”;
“‘Dental fear”; “Odontophobia”; “Dental care” e
“Oral health”.

REVISAO DE LITERATURA
Ansiedade Odontoldgica

A ansiedade odontolégica se refere
a reacao especifica do paciente diante o
tratamento odontolégico. Esta reacdo, quando
percebida de forma desproporcional, deve ser
avaliada cuidadosamente pelo profissional
para que o atendimento seja 0 mais eficiente
possivel. Ao notar os primeiros sinais, a melhor
maneira de detectar corretamente a ansiedade
odontoldgica é utilizando um teste cognitivo
com algumas perguntas voltadas para os
medos que o paciente sente do ambiente
odontolégico’.

Dessa forma, existem inUmeras escalas
criadas com o objetivo de mensurar e
classificar o nivel de ansiedade. Algumas delas
avaliam o estado de ansiedade do paciente no
momento em que ele esta exposto ao estimulo
e, além destas, existem também aquelas que
investigam a ansiedade traco, avaliando se o
individuo ja é naturalmente ansioso®.

O profissional deve escolher a escala que
mais se adapte ao perfil do paciente de acordo
com a faixa etaria e capacidade cognitiva.
Também é possivel associar o uso das escalas
com medidas objetivas, como a afericdo da
frequéncia cardiaca e pressao arterial, a fim de
obter um diagndstico mais preciso.

Uma das escalas mais utilizadas a nivel

internacional é a Dental Anxiety Scale (DAS),
também validada no Brasil apés demonstrar
confiabilidade satisfatoria. Trata-se de um
questionario simples composto por quatro
perguntas que devem ser respondidas pelo
paciente e seu nivel de ansiedade ¢é definido
de acordo com a pontuacao obtida. Cada uma
das questbes pode somar até cinco pontos,
gerando uma pontuacgao final que varia de 4 a
20 pontos®.

O paciente que atinge uma pontuagao
menor ou igual a 11 é considerado portador
da ansiedade odontolégica, a forma mais
branda e mais frequente na populagdo. Ja
aquele que atinge a pontuacéo entre 12 a 14 é
considerado portador do medo dental, um nivel
de ansiedade moderada. Ao somar 15 ou mais
pontos, o paciente é considerado portador
da odontofobia ou fobia dentaria, sendo esta
condicdo a mais rara de todas e também a
mais dificil de ser gerenciada pelo cirurgiao-
dentista.

O paciente que se enquadre nesta ultima
pontuacdo deve ser encaminhado para um
profissional especialista da area da psicologia,
uma vez que este é o Unico com autoridade
suficiente para diagnosticar adequadamente o
paciente’.

A prevaléncia da ansiedade dentaria
varia de acordo com a populagdo, o pais
e sua cultura e também de acordo com os
critérios escolhidos para analise. A etiologia é
ampla e estudos apontam que seu surgimento
geralmente se da na infancia sendo também
diretamente associada a  experiéncias
traumaticas prévias, ao estimulo doloroso, ao
género feminino, a baixa escolaridade, a uma
menor renda, a baixa idade e a uma condi¢ao
de saude bucal precaria (frequentemente
observada em pacientes ansiosos), resultado
de um padrdo de atendimento odontoldgico
irregular .

A ansiedade odontolégica ndo € um
problema exclusivo da saude bucal, uma vez
que também influencia fortemente a rotina do
individuo e suas relacdes sociais, interferindo
também na autoestima, pois a demora na
procura por tratamento compromete a saude
bucal, interfere na estética, além de exacerbar
e agravar o medo. Segundo Appukuttan (2016),
quando o paciente finalmente decide buscar
o tratamento odontolégico, o que poderia

[ RCO. 2023, 7 (1) P. 40-48

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2023



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

ser resolvido com procedimentos simples no
inicio, se transforma em um tratamento muito
mais complexo, gerando exagero em suas
memorias de dor®.

Sedacgao Consciente

De acordo com Ladewing et al. (2016), a
alta prevaléncia da ansiedade odontoldgica faz
com que a visita ao dentista seja desagradavel
tanto para o paciente, quanto para o
profissional, pois os pacientes ansiosos sao
menos colaborativos, faltam com frequéncia
e também tendem a ficar insatisfeitos com o
resultado do tratamento'. Com os avancgos nas
técnicas de sedacao consciente, atualmente é
possivel tornar os tratamentos odontolégicos
mais tranquilos para ambas as partes de forma
segura e muito eficaz.

A técnica da sedagdo consciente
consiste no uso de farmacos para produzir
um estado de depressdo do sistema nervoso
central (SNC), possibilitando a realizacdo do
tratamento sob anestesia local, durante o qual
0 paciente permanece acordado e responsivo.
O objetivo da sedagao consciente € aumentar
o limiar de percep¢cédo da dor produzindo
assim uma resposta psicolégica positiva ao
tratamento odontoldgico e ainda possibilitar um
rapido retorno ao estado inicial de consciéncia,

proporcionando uma boa sensacgao e controle
do comportamento do paciente °.

Durante o periodo em que esta sedado
0 paciente é capaz de responder a comandos
verbais ou estimulagdes fisicas, as fungdes
cardiovasculares sdo mantidas em niveis de
normalidade seguros e nao ha necessidade
de intervengdao mecanica na respiragao, pois
a ventilacdo espontinea é mantida de forma
adequada.

Apesar da grande eficacia na redugao da
ansiedade dentaria promovida pela sedacao
consciente, o uso indiscriminado desta
técnica pode mascarar sinais de condigbes
médicas mais graves, portanto seu uso deve
ser considerado seguindo alguns critérios.
Para determinar a necessidade da sedacéao
€ necessario que haja um cuidadoso exame
pré-sedativo, no qual sera verificada a histéria
meédica do paciente de forma completa e
detalhada, bem como um exame clinico fisico
e oral".

Estes cuidados sido fundamentais
para o planejamento do procedimento mais
adequado e seguro para cada paciente. A
escolha da técnica e do local de realizagao
da mesma (ambulatorial ou hospitalar)
dependem de diferentes fatores e segundo a
classificacao definida pela American Society of
Anesthesiologists (ASA) de 2010.

Tabela 1. Classificag&do do estado fisico da American Society of Anesthesiologists (ASA).

ASAI Paciente saudavel

ASAII Paciente com doenca sistémica leve

ASAIll Paciente com doenca sistémica grave

ASA IV Paciente com doenca sisttmica grave que ¢é uma
constanteameaca a vida

ASAV Paciente moribundo que n&o se espera que sobreviva sem
cirurgia

ASAVI Paciente com morte cerebral cujos o6rgdos serdo
removidos parafins de doag&o.

Fonte: American Society of Anesthesiologists, 2010.
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Somente pacientes da classificacdo ASA
| e ASA Il devem ser tratados sob a sedacéao
consciente fora do ambiente hospitalar
de acordo com as seguintes indicagoes:
ansiedade  odontolégica, procedimentos
longos e traumaticos, pessoas com deficiéncia
mental, portadores de condicbes médicas
agravadas pelo estresse, como angina, asma
e epilepsia™.

Tipos de medicamentos usados na
sedagédo consciente

Benzodiazepinicos

Dentre os farmacos usados na
Odontologia para este procedimento, os
benzodiazepinicos sdo os mais comumente
utilizados, pois apresentam vantagens em
relacdo a outras drogas, como os ansioliticos,
por exemplo. Dentre estas vantagens, pode-
se citar a ampla margem de seguranca, baixo
custo, facil administracdo e a reducdo da
ansiedade sem promover a inconsciéncia,
além de poucos efeitos adversos, assim como
os efeitos nos sistemas cardiovascular e
respiratério sdo minimos™.

O mecanismo de acao se da por meio
da interagdo com receptores especificos
do SNC e faz com que atue na diminuicao
dos impulsos excitatérios, isto por sua vez,
resulta na sedagdo promovendo o controle da
ansiedade, relaxamento muscular esquelético,
amnésia anterégrada, reducao do fluxo salivar
e reflexo do vémito™.

Cetamina

A cetamina é um antagonista dos
glutamatérgicos do tipo N-metil-D-aspartato
(NMDA). Produz sedagao, controla a dor e a
amnésia, podendo causar um aumento clinico
na frequéncia cardiaca e pressao arterial. Na
Odontologia a cetamina pode ser administrada
em doses de 2,5 mg/kg com oéxido nitroso/
oxigénio, diazepam, midazolam, prometazina™.

Midazolam

O midazolam tem um efeito ansiolitico
seguro e inicio de agado e profundidade da
sedacao satisfatorios. Pode ser administrado

por via intravenosa, intramuscular, submucosa,
oral ou intranasal. A administracdo intranasal
em spray do midazolam é um método eficaz
para induzir a sedacgéao e controlar a ansiedade,
podendoalcancarniveismoderadosde sedacao
com o medicamento. E um medicamento bem
tolerado pelos pacientes que ndo cooperam, no
entanto, o spray pode causar sintomas como
gosto amargo ou sensagao de queimacgéo ou
dor no nariz'®.

Ainda que tenha diversas vias de
administracdo € comum ser usado em conjunto
com outros sedativos, como a cetamina ou
propofol para ajudar a diminuir a dosagem
geral necessaria, o que também auxilia na
minimizacdo de quaisquer efeitos adversos
e pode promover um inicio da agao sedativa
mais rapido, bem como tempos de recuperacao
mais curtos'’.

Dexmedetomidina

A dexmedetomidina € um agonista
adrenoreceptor a-2 central que pode fornecer
sedacao e analgesia sem causar depressao
cardiorrespiratoria grave. O efeito sedativo
produzido por essa droga imita alguns aspectos
do sono natural. Tem sido amplamente utilizado
para sedacao de todas as idades, incluindo
criangas com excelente seguranga'@,

A dexmedetomidina e a cetamina
atuam sinergicamente para fornecer sedacéo
excelente com efeitos colaterais minimos e o
maior efeitoterapéutico é geralmente alcangado
entre 40 a 60 minutos apds a administragcédo. A
via nasal provou ter potencial para altas taxas
de absorcdo. Devido a abundante rede vascular
da cavidade nasal espera-se uma resposta
rapida via administracao nasal de forma que o
farmaco possa atingir rapidamente as células-
alvo em comparacdo com a sedacéo oral®.

Oxido Nitroso

O oxido nitroso foi descoberto pelo
quimico inglés Joseph Priestley em 1773. Foi
nomeado como gas do riso, gas hilariante,
dioxido de nitrogénio e protoxido de azoto.
Joseph, ao identificar o oxido nitroso, pelo
fato de nao conhecer as propriedades do
gas, decidiu separar e isolar o N20O. As
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experiéncias com o oxido nitroso comegaram
quando Humphrey Davy, um aprendiz de
farmacia, no ano de 1798 teve uma forte dor de
dente causada pela erupgao do terceiro molar.
Humphrey Davy inalou o 6xido nitroso a 100%
logo em seguida percebeu um alivio na dor e
vontade de sorrir?®.

Em 1844, o cirurgido-dentista Horace
Wells despertou o interesse pelas propriedades
analgésicas do N20O e por meio de pesquisas
decidiu especializar-se na técnica garantindo
que os procedimentos odontolégicos fossem
realizados com o minimo de stress e dor
possivel?,

Assim, o 6xido nitroso € um gas incolor,
ndo irritante, de baixa solubilidade e o
mecanismo de seguranga garante que pelo
menos 30% de oxigénio seja fornecido. O N20O
tem uma solubilidade tecidual mais baixa e
uma concentragao alveolar minima mais alta
o que facilita o inicio do efeito e a recuperacao
rapidamente.

Desse modo, garante que a sedagdo
esteja sob controle e as atividades normais
sejam retomadas logo apds o procedimento.
E uma técnica segura porque o paciente
permanece acordado, responsivo € mantém
os reflexos'.

A sedagdo consciente ocorre quando
alguns medicamentos  ansioliticos  s&o
administrados, por exemplo: midazolam,
fentanil, propofol, cetamina e o6xido nitroso
por via inalatdria. A escolha da medicagao é
distinta, depende da condi¢cao de cada paciente
e o farmaco escolhido deve ser aplicado antes
do procedimento.

As substéncias agem estimulando
uma leve depressdo no cortex cerebral,
reduzindo a ansiedade e o medo. O paciente
fica responsivo e responde normalmente
aos comandos verbais para sua propria
seguranga evitando a sedagao profunda. A
sedacdo profunda ndo é recomendada para
procedimentos odontoldgicos, pois ndo € uma
pratica segura, devido ao seu nivel elevado de
morbimortalidade associado™.

Cuidados necessarios

Para a realizacdo da técnica com
segurangca deve-se garantir um tempo de
acompanhamento pos-operatério de pelo
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menos uma hora apos o procedimento e dar alta
somente na presenga de um acompanhante
que possa levar o paciente para casa, pois o
mesmo nao se encontrara em condi¢des de
dirigir ou tomar direcbes por conta propria.
Além disso, o cirurgido-dentista deve possuir
no consultério equipamentos especificos para
0 gerenciamento de emergéncias como a
hipoventilagdo?'.

DISCUSSAO

Apesar do avanco tecnoldgico da
Odontologia no controle da dor, ainda persiste
um grande receio da populagao na procura por
assisténcia. Parte disto se da pela expectativa
de dor advinda do tratamento perpetuada ao
longo dos séculos e também pelos esteredtipos
a respeito da Odontologia veiculados nas
midias?2.

Este medo excessivo traz como
consequéncia a demora na busca por
tratamento e a piora na condi¢cdo da saude
bucal, o que exacerba o temor, pois um
estado de saude bucal mais grave necessita
de tratamentos mais invasivos, sendo muitas
vezes mais traumaticos. O medo instalado gera
um ciclo vicioso de evitac&o, no qual o paciente
sO procura ajuda em caso de dor extrema o
que pode aumentar o desconforto sentido na
presenca do dentista e, consequentemente,
passar a evitar futuros tratamentos?.

Esta condigao € uma das maiores causas
de evasao dos consultorios e, além de impactar
a saude bucal também reflete na saude geral do
individuo. De acordo com Appukuttan (2016),
esta condi¢cado pode levar o individuo ansioso
a praticar a automedicacdo em busca de alivio
dos sintomas sem recorrer a uma consulta,
resultar na baixa autoestima e impactar na
autoconfianca devido ao comprometimento
estético causado pela auséncia de saude
bucal, afetando as relagdes sociais e outras
areas como o ambiente de trabalho®.

A etiologia desta condicdo € ampla,
podendo estar relacionada a experiéncias
negativas anteriores, a personalidade individual
de cada paciente, a posicao de vulnerabilidade
€ exposicdo ao se sentar na cadeira
odontolégica, ao medo de ser ridicularizado,
medo do desconhecido e desconfianca da
equipe. Osgatilhos sensoriais dosinstrumentais
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também sao fortes contribuintes como, por
exemplo, a visao de uma agulha, o cheiro de
dentina queimada, o barulho do alta rotagéo e
a vibracao dos instrumentos ultrassoénicos®.

Sua prevaléncia € relatada com
grande variedade na literatura, de acordo
com o tipo de estudo, a cultura e a idade da
populagao avaliada. Sukumaran et al. (2021),
estimaram em seu estudo a prevaléncia
de ansiedade dentaria em 13,3% na Nova
Zelandia observando maior nimero de casos
em mulheres, jovens e moradores de bairros
carentes?. Ja Fayad et al. (2017) encontraram
uma prevalénciade 51,6 % em estudo realizado
na Arabia Saudita24. No Brasil, foi encontrada
prevaléncia de 77,3% de ansiedade dentaria
em pacientes submetidos a cirurgia oral
menor?®,

Criancas em idade escolar apresentam
um grau elevado de ansiedade devido a
dificuldade de lidar com as emocgdes e de
compreender a necessidade do tratamento
odontoldégico®®. Os resultados de Alshuaibi et
al. (2021) indicam que a cultura e organizagao
populacional também sao de grande relevancia
e apontam que paises desenvolvidos que
enfatizam medidas de saude bucal tem menos
indices de ansiedade dentaria, enquanto
paises em desenvolvimento nos quais grande
parte da procura por tratamento s6 se da na
ocorréncia de dor, relatam indices maiores?’.

A correta identificagcdo da ansiedade
e seus niveis sdo essenciais para um
gerenciamento adequado para que o cirurgiao-
dentista possa planejar uma abordagem
personalizada para cada paciente de acordo
com aquilo que mais lhe causa receio. Para
isso, existem diversas escalas testadas e
validadas no Brasil que devem ser escolhidas
de acordo com a idade, grau de escolaridade e
capacidade cognitiva do paciente®.

Em busca de uma forma para amenizar
os quadros de ansiedade odontoldgica e tornar
o atendimento odontolégico mais confortavel,
os benzodiazepinicos foram empregados como
medicacdes de escolha na Odontologia devido
a sua eficacia comprovada e a seguranca
clinica. No estudo de AlSarheed (2016)
observou-se que a sedacéao pela via intranasal
obteve resultados eficazes e seguros'®.

Apesar da variedade de medicamentos
ansioliticos, o mais usado é o Midazolam

em doses de 0,2-0,29 mg/kg resultando em
sedacao pré-operatoria rapida, nao invasiva
e segura no controle do comportamento de
criancas ansiosas, ndo sendo recomendada
a dose de 0,35 mg/kg pois os resultados
mostraram que ndo ha maiores beneficios
clinicos. E oportuno ressaltar que foram
relatados como efeitos adversos tosse, espirro
e expulsao da solucéo e nauseas'®.

Outro farmaco bastante utilizado para
realizar a sedacao consciente € a Cetamina,
apresentando-se extremamente eficaz e com
o inicio de acao instantaneo. As analises feitas
mostraram que o0 uso dessa droga € seguro e
causa poucos efeitos adversos que sao faceis
de controlar'®.

A Dexmedetomidina mostrou ser oito
vezes mais especifica para o receptor a-2
central, além de apresentar analgesia poés-
operatéria imediata superior nas doses de
1-2 g/kg, que garantem sedagao satisfatéria,
causando poucos efeitos adversos. Em
comparagdo com o Midazolam, Attri et al.
(2017) apontaram que uma dosagem inferior
de dexmedetomidina obteve um efeito sedativo
melhor', apesar de poucos estudos clinicos
conclusivos®.

Semelhante aos farmacos citados
anteriormente, o 6xido nitroso € um sedativo
que oferece uma seguranga maior durante
a sedagdo, pois apresenta caracteristicas
superiores aos outros métodos como, por
exemplo, a facilidade de reversao da sedacéo,
a possibilidade de controle da dose para cada
paciente e seu inicio de acao imediato2.

Entretanto, AlSarheed (2016) referiu que
o efeito inicial rapido é devido a capacidade
agil de absorcao pela circulagdo pulmonar na
qual existe maior fluxo sanguineo, assim como
a possibilidade de apresentar propriedades
analgésicas, mas que n&o substituem a
anestesia local'®.

Nesse sentido, a presente revisao
evidenciou a aplicabilidade pratica dos
benzodiazepinicos e do 6xido nitroso, bem
como seus beneficios para o paciente com
ansiedade dentaria, tornando-os as condutas
escolhidas para auxilio no controle do medo e
da dor. Tais condutas permitem ao cirurgiao-
dentista a possibilidade de realizar um
atendimento seguro e satisfatorio, embora
nao o exima da importancia de conhecer os

| REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2023

[ RCO. 2023, 7 (1) P. 40-48



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

medicamentos e de dominar as técnicas de
administracdo para atuar com prudéncia®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A ansiedade e a inquietagdo sao
obstaculos importantes para os profissionais
da saude. Na Odontologia, os pacientes
portadores de ansiedade dentaria sao
avaliados pelo grau de medo manifestado
em relacdo ao tratamento odontolégico. Os
cirurgides-dentistas devem escolher a melhor
forma para o diagnostico e identificacao,
de acordo com as particularidades de cada
paciente, para que possam indicar o melhor
tratamento medicamentoso que proporcione
aos pacientes tranquilidade e colaboragao no
atendimento clinico. O uso dos medicamentos
ansioliticos mostrou-se eficaz no dominio da
dor reduzindo a sua percepgao muitas vezes
exacerbada pelos medos e ansiedades.
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RESUMO um atendimento de qualidade e a redugao
de traumas e ansiedade durante as
Introdugdao: O Transtorno do consultas. Objetivo: identificar as melhores

Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por
uma maior dificuldade nas relagdes sociais,
pelo comprometimento da comunicagao e
pela sensibilidade a ruidos e mudancgas de
rotina. E importante a compreensdo das
caracteristicas do TEA dentro do ambiente
odontolégico a fim de permitir ao profissional
e equipe o uso adequado de técnicas
de manejo, tendo em vista que esses
pacientes normalmente recusam interacoes
profissionais. A opcao do tratamento
curativo apresentado neste artigo é a
Técnica do Tratamento Restaurador
Atraumatico (TRA). A aplicabilidade desta
se da com o uso de instrumentos manuais
e com diminuicdo da necessidade de
anestésicos. Em tais medidas se agregam
instrugcdes de higiene bucal e dieta, visando

técnicas de manejo para pacientes com
necessidades especiais, tendo como
foco o TRA. Metodologia: foi realizada
uma revisdo bibliografica com busca
nas bases de dados SciELO, Medline,
Google Académico e revistas cientificas
de cunho odontoldgico, sendo inicialmente
selecionados 39 artigos, dos quais 08 foram
excluidos por néo satisfazerem o objetivo
do estudo. Conclusao: embora ainda haja
muitos estudos sobre a utilizacao da técnica
do Tratamento Restaurador Atraumatico,
baseando-se na odontologia da minima
intervencdo como coadjuvante no manejo
das criangas com TEA, observa-se seu uso
ainda limitado apesar de proporcionar um
atendimento de qualidade, humanizado
e sem possiveis traumas. E importante
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que haja divulgagao para difusédo do TRA
em casos semelhantes, cujos agravos
comprometem a saude bucal.

Descritores: Transtorno do Espectro
Autista. Saude Bucal. Manejo.Tratamento
Restaurador Atraumatico.

ABSTRACT

Introduction: Autistic Spectrum
Disorder (ASD) it is characterized by
greater difficulty in social relationships,
compromised communication, sensitivity to
noise and routine changes. Itisimportant to
understand the characteristics of ASD within
the dental environment, in order to allow the
professional and team, the proper use of
management techniques, considering that
these patients usually refuse professional
interactions. The adjuvant option in the
curative treatment presented in this article
is the Atraumatic Restorative Treatment
(ART) technique. The applicability is with
the use of manual instruments, reducing
the need for anesthetics. Such measures

INTRODUGAO

O termo Autismo ¢é proveniente do
grego “autés”, que denota o comportamento
de voltar-se para si mesmo. Caracteriza-se
por comportamentos repetitivos e restritos,
podendo apresentar bloqueios em interacoes
sociais, dificuldade para manter a atencéo e
limitacbes entre padrées comportamentais,
além de possuir graus de severidade variaveis.
Em geral, as primeiras caracteristicas surgem
antes dos trés anos de idade e sua prevaléncia
€, habitualmente, até quatro vezes maior no
sexo masculino, porém, quando em meninas,
estas tendem a ser mais afetadas e com um
maior comprometimento cognitivo (Nascimento
et al., 2021; Amaral et al., 2012).

Quando o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é objeto da atengcédo no

0|

include oral hygiene and diet instructions,
qualified quality care and the reduction of
trauma and anxiety during consultations.
Objective: to identify management
techniques for patients with special needs,
focusing on the ART. Methodology: a
bibliografic review seach in the SciELO,
Medline, Google Scholar bases, and
scientific journals of dental nature, bulletins
bulletins with 39 articles, of which 08 were
excluded for not meeting the objective of
the study. Conclusion: although there is
still knowledge of the use of the Atraumatic
Restorative Treatment technique, based
on minimal intervention dentistry as an
adjunct in the management of children with
ASD, its use is still limited despite providing
quality, humanized care and without
possible traumas. It is important that there
is dissemination for the dissemination
of ART in similar cases, health problems
compromise oral health.

Descriptors: Autism  Spectrum
Disorder. Oral health.Management.
Atraumatic Restorative Treatment.

ENVIADO: 08/22
ACEITO: 11/22
REVISADO: 12/22

ambiente odontologico, torna-se necessario
0o manejo adequado, o conhecimento de
tais condicbes e aptiddo profissional para
o melhor atendimento. Atualmente, muitas
sdo as ferramentas e técnicas adotadas nos
consultérios odontologicos, com eleicdo das
que permitem maior conforto e minimo ruido
(Amaral et al., 2012).

Sendo uma condicao de
neurodesenvolvimento caracterizada por uma
limitacdo das habilidades de comunicacao
e uma necessidade obsessiva de padroes
estruturados, torna-se portanto, um desafio
para a clinica odontopediatrica em particular,
uma vez que nao se comportam positivamente
diante de mudancas repentinas em seu
ambiente, o que requer um conhecimento
prévio das necessidades individuais desses
pacientes para que o planejamento possa ser
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elaborado considerando-se comportamentos e
técnicas de manejo (Shetty et al., 2021).

Este trabalho se propbe a fomentar a
discussao acerca da importancia e apontar os
beneficios do uso da Técnica do Tratamento
Restaurador Atraumatico como coadjuvante
no manejo odontolégico em pacientes com
TEA, tendo em vista que consiste em uma
técnica voltada ao tratamento de lesbes de
carie ativas em dentes cavitados, com o auxilio
de instrumentos manuais para a remocao
da carie e tendo como opgao de escolha de
material restaurador, o cimento ionébmero de
vidro (CIV) de alta viscosidade (Franca et
al., 2008).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica
sobre o atendimento odontoldgico restaurador
em pacientes com Transtorno do Espectro
Autista e a utilizacdo da minima intervencao
por meio da técnica do Tratamento
Restaurador Atraumatico, visando contribuir
no atendimento e do uso de técnicas de
manejo que nao causem traumas. A busca
contou com artigos publicados, com recorte
temporal de 2006 ao ano de 2021, aplicando
como base de dados SciELO, Medline, Google
Académico e revistas cientificas de cunho
odontolégico. Foram utilizados os seguintes
descritores/ DECS BV/Salud: ‘Transtorno do
Espectro Autista’, ‘Saude Bucal’, ‘Manejo’,
‘Tratamento Restaurador Atraumatico’. As
consultas obedeceram aos seguintes critérios
de inclusdo: artigos publicados em periodicos
indexados, na integra. Foram selecionados 39
artigos, dos quais 08 foram excluidos por ndo
satisfazerem o objetivo do estudo.

Revisado de literatura

Segundo dados da Organizagao Mundial
de Saude (OMS), em 2017, foi estimado
que no mundo, uma em cada 160 criancas
possuem o Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Estima-se que existam 75 a 195
mil autista no Brasil (Santos, et al., 2016).
E uma condicdo caracterizada como uma
sindrome, sendo resultado de uma alteracao
durante o neurodesenvolvimento do individuo,
apresentando algumas fungbes psicomotoras

acometidas, como: comunicagao,
comportamento e interacdo em sociedade
(OPAS, 2017).

Desconhece-se uma causa especifica

para o seu desenvolvimento, pois pode
apresentar- se de forma isolada ou em
combinagao com outros problemas

psiquiatricos (Shetty et al. 2021). Todavia, a
crianca expde o0s primeiros sinais antes dos
3 anos de idade, sendo de importancia aos
pais a identificacdo precoce para informarem
aos médicos para que o tratamento se inicie
o quanto antes possivel (Cunha et al., 2020.).

Algumas caracteristicas podem ser
observadas quanto ao TEA, dentre elas a
incapacidade ou dificuldade na comunicagao.
Nas criangas com autismo, a ecolalia pode
ser uma das primeiras maneiras de usar a
fala para se comunicar, ou seja, por meio da
repeticao de palavras e sons. A ecolalia pode
ser um sintoma de varios disturbios, como
deméncia, lesdo cerebral e esquizofrenia,
mas é mais comum em pessoas com TEA
(Saad e Goldfeld, 2009). Importante destacar
que, condi¢des como transtornos de sono
e desorganizagdo, que muitas vezes pode
ser confundida com birras, é proveniente da
dificuldade da crianca de lidar com mudancas
em sua rotina (Nascimento et al., 2021).
Lord et al. (2020) aponta que Transtorno de
Hiperatividade com Déficit de Atengéo (TDAH),
ansiedade, depressao e epilepsia sdo algumas
das desordens psicologicas e neurolégicas
que podem ocorrer em conjunto aos sintomas
do TEA.Todavia, como ainda nao existe um
exame especifico para o diagnéstico, torna-
se necessario realizar testes psicolégicos
e educacionais visando a analise de
comportamento (Shetty et al. 2021).

As  experiéncias tanto  positivas
quanto negativas do paciente TEA podem
influenciar os cuidados em saude bucal,
sendo de responsabilidade do cirurgido-
dentista o conhecimento sobre o transtorno,
o esforgo familiar na estimulagdo visando
maior possibilidade de funcionalidade social
e independéncia, o que corrobora em saude
quanto ao acesso também a e o manejo
adequado para melhor atendimento deste
paciente (Altoé, 2019; e Lotufo, 2017).

Destaca-se que  pacientes com
necessidades especiais, principalmente
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quando se ftrata de deficiéncias mentais
ou neuroldgicas, apresentam uma grande
demanda por tratamento odontolégico em
razdo das condigcdes bucais serem menos
favoraveis em comparacdo com a populagao
em geral, sem deficiéncia (Ribeiro, et
al., 2021). No caso de TEA, Amaral et al.
(2012) referem que as caracteristicas mais
prevalentes sdo ma oclusdo, carie, hipoplasia
de esmalte, gengivite/doengca periodontal,
habitos para funcionais e deletérios (como
bruxismo, respiracéo bucal, aposicéo lingual e
ruminacgéo) e maior incidéncia de traumatismo
dentario.

Marulanda et al. (2013) afirmam que
pacientes com TEA apresentam caracteristicas
orais semelhantes das ndo TEA, porém, o
uso de medicamentos controlados os torna
mais vulneraveis a doenga carie e doencgas
periodontais. Ha de acrescentar que a falta
de interacdo médico-odontoldgica pode ser a
causa dessa situacao agregada ao fato de que
0s pais, envolvidos em outras necessidades,
tém dificuldade em higienizar adequadamente
a boca de seus filhos. Ndo obstante, em
diversos casos, observa-se a negligéncia por
completo, além da falta de conhecimento dos
fatores que favorecem o aparecimento de
carie dentaria e doenga periodontal (Cunha et
al., 2020).

|. Fatores de Risco de Pacientes com
TEA para as Doencgas Bucais

E comum que pacientes
odontopediatricos cheguem ao consultério
com problemas bucais ja instalados. No caso
de criangas com TEA, fica evidente que além
da carie ativa, ha presenca, muitas vezes,
da doenga periodontal, das maloclusbes ou
mesmo bruxismo, como anterioemente citado.
Contudo, esses problemas sao potencializados
pelo consumo excessivo de agucar como forma
de agrado para a crianga ou como recompensa,
além de ser comumente administrado o uso
prolongado de mamadeira sempre enriquecido
com farinaceos altamente cariogénicos (Losso
et al., 2009; Shetty et al., 2021).

O tratamento odontolégico de um
paciente autista deve ser feito de forma
multidisciplinar. Contudo, antes do atendimento
€ importante ter determinadas informacoes

como, se o paciente é cooperativo, e/ou se o
mesmo faz uso de medicagdes continuas e,
ainda, se ha histérico de convulsdes. Cabe ao
cirurgido-dentista manter contato com outros
profissionais que também atendam o mesmo
paciente e, quando necessario, solicitar
relatérios sobre a condicdo que o mesmo se
encontra na ocasidao da consulta e tratamento,
assim como arelagao das devidas medicacgoes.
de modo a n&o esquecer de registrar as drogas
utilizadas cotidianamente para gerenciar o
comportamento. Assim, ter acesso a essas
informacdes se torna necessario para que
o dentista inicie o tratamento sabendo como
intervir em casos de emergéncia odontolégica
(Amaral et al., 2012; Shetty et al. ,2021).

Varios tratamentos medicamentosos
estdo disponiveis e sdo propostos visando
aliviar alguns dos comportamentos mal
adaptativos e, embora ndo enfoquem sintomas
nucleares da enfermidade, apenas afetando
um amplo espectro de fungdes neuroldgicas e
cerebrais, ndo necessariamente afetadas pelo
TEA seus efeitos colaterais tém demostrado
exceder os beneficios (American Academy of
Pediatric Dentistry. 2022), alguns dos quais,
com impactos no periodonto. O uso de algumas
drogas anticonvulsivantes a base de fenitoina,
assim como medicamentos antidepressivos e
sedativos podem induzir a hiperplasia gengival
e reduzir o fluxo salivar oportunizando a
Xerostomia. Por ser comum a administracao
de doces como forma de recompensa, este tipo
de paciente se torna propenso a desenvolver a
Doenca Carie, podendo esta ser uma fonte de
preocupacao adicional (Carmo. 2019).

Dada a importancia de conhecer os
farmacos utilizados e diante de tais condicbes
provocadas, cabe ao cirurgido-dentista
desenvolver um tratamento baseado em
prevencao utilizando meios como aplicacoes
tépicas de fluor e controle do biofilme, como
também consultar o médico responsavel
sobre uma possivel troca de medicacao caso
as situagdes citadas anteriormente forem
observadas. Deve incluir nas orientacbes a
mudanc¢a na dieta com a reducgéo da ingestao
de alimentos cariogénicos e o desenvolvimento
de uma correta higienizagdo bucal para
estabilizar e evitar o aparecimento de novas
possiveis lesbes (Carmo, 2019; Shetty et al.
2021).
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O planejamento do atendimento
odontolégico deve considerar além desses
fatores de risco, a reducdo do tempo de
consulta e a utilizagdo de materiais preventivos
e restauradores que contenham em sua
formulacao o fluor (Altoé, 2019). Neste sentido,
o uso do cimento de iondmero de vidro (CIV)
vem sendo ndo s6 recomendado como € o
material que melhor se comporta quando
aplicado para o selamento de cicatriculas
e fissuras em condi¢cdes onde haja risco na
instalacdo da Doenca Carie, assim como na
restauragao de dentes com cavidades nas quais
as fissuras adjacentes também sao seladas
(Navarro et al., 2015). Para a reducao de
ruidos e ‘tempo de cadeira’, tem sido indicado
o Tratamento Restaurador Atraumatico/
TRA (Atraumatic Restorative Treatment/
ART). sendo atualmente compreendido como
uma abordagem minimamente invasiva que
contempla medidas preventivas, terapéuticas
e restauradoras em relacdo a carie dental
e no seu controle. Combina uma remocéao
seletiva do tecido cariado utilizando somente
instrumentos manuais, com a vedacgao da
cavidade com materiais adesivos, preservando
maior estrutura dental ao remover apenas a
dentina infectada (Abreu et al., 2013).

ll. Conhecimento Para o Manejo e
Tratamento Odontopediatrico em Criangas
com TEA

O profissional deve ser capacitado
para lidar com esta sindrome, uma vez
que pacientes com espectro autista sdo
diferentes uns dos outros, com maior ou
menor grau de comprometimento. Neste caso,
cabe ao cirurgido-dentista compreender as
caracteristicas singulares, criar vinculo para o
bom relacionamento com o pequeno paciente
e seus pais, entender as dificuldades da
crianga quanto ao ambiente e o necessario
atendimento, e utilizar bom uso de técnicas de
manejo para transmitir confianca e seguranca
visando o éxito do tratamento (Altoé. 2019).

Manejo de Acordo com o Grau de
Comprometimento

O paciente portador do TEA possui
caracteristicas especificas, necessitando de

maior atencao e cuidado durante a abordagem

profissional. Geralmente, nao costumam
estabelecer contato visual e possuem
dificuldades em relagbes interpessoais.

Entende-se que a responsabilidade sobre este
pacientedeveraseraindamaisminuciosa,sendo
importante a elaboracéo de um planejamento
antes de seguir para o atendimento. A primeira
abordagem pode iniciar-se de forma lIudica,
utilizando de recursos sonoros e videos, se
forem possiveis e de acordo com o grau de
comprometimento sensorial do paciente, além
de roupas e acessoérios com cores chamativas
ou com personagens que trazem uma boa
aceitagéo (Shetty et al., 2021).

Depende, em particular, dos graus de
severidade do transtorno, a saber:

e Grau 1- o individuo consegue
desenvolver sua fala sem limitacbes e sem
suporte, mas se torna dependente em relagdes
sociais, pois apresenta dificuldade em interagir
socialmente;

« Grau 2 - existe a necessidade de
suporte onde assemelha-se ao grau 3, porém
em menor intensidade , além de possuir déficit
na linguagem e na comunicacéo;

*Grau 3-haanecessidade de um suporte
maior em profissionais multidisciplinares,
pois é caracterizado pela grande dificuldade
nas interagcbes sociais, comunicagdes
verbais e visuais, além de inflexibilidade no
comportamento, ndo é adepto a mudangas, e
possui também a caracteristica de isolamento
social (Leite et al. 2020).

Com a intengao de facilitar a aceitacao
ao tratamento, métodos especificos foram
desenvolvidos para auxilio do cirurgido-
dentista tendo como objetivo facilitar a
comunicagao, estando sempre acompanhadas
de reforco positivo e diminuindo o uso de
agentes farmacologicos, tais como os usados
na sedagéao (Altoé, 2019).

A seguir alguns dos métodos utilizados
durante o atendimento de pacientes com TEA.

PECS—PictureExchange Communication
System (Sistema de Comunicacao de Figuras)

Baseia-se em estabelecer a
comunicagdo com o paciente por meio de
figuras. Sua caracteristica  consiste
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em proporcionar ao paciente técnicas de
escovacgao e uso de fio dental, além de outras
atividades, com o uso de figuras, a utilizacédo
costuma ser feita junto a outras dentro da
odontopediatria, como por exemplo dizer-
mostrar-fazer reforgco positivo e linguagem
corporal (Nascimento et al., 2021).

TEACCH- Treatment
of Autisticand Related = Communication
Handicapped Children  (“Tratamento e
Educacdo para Criangcas Autistas e com
Disturbios Correlacionados a Comunicac¢ao”)

Foi desenvolvido diretamente aos
pacientes com TEA, sendo este um método
direcionado em organizagao da rotina por meio
de agenda, painéis, estimulos sonoros, visuais
e corporais também sao utilizados nesta
técnica, tendo como objetivo a orientagéo do
paciente de forma que seja facilitado a sua
compreensédo (Monnerat et al., 2013).

and Education

ABA - Applied Behavior Analysis
(Analise Comportamental Aplicada)

Também chamado de Analise Aplicada
de Comportamento, este consiste em mudar
comportamentos nao apropriados, neste
método o auxilio dos pais e da crianca para
alcancar éxito se torna necessario. O estimulo
por meio de recompensas e reforco de
comportamentos desejados € utilizado para
assim atingir-se o objetivo esperado e contribuir
com a evolugao positiva durante o]
tratamento odontolégico. Desses, 0 mais
utilizado dentro do tratamento das criancas
com TEA é o TEACCH (Nogueira et al., 2019).

1l. Tratamento
Preventivo e Restaurador

Odontoloégico

O atendimento odontolégico €& em
grande parte considerado invasivo, sendo
ainda mais complexo quando no caso do TEA,
devido aos diversos estimulos sensoriais.
Sob tais situagdes pode ocorrer uma imediata
rejeicdo ao tratamento (Amaral et al,
2012). Para tanto, a APPD (2021) orienta a
compreensdo do nivel cognitivo do paciente,
sensibilidades, da aversdo oral e de gatilhos
para o comportamento negativo.

Assim como a observagdo do
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comportamentodos paisemrelacdoao paciente
(Duarte, 2019), a do paciente na primeira
consulta é primordial, haja vista que o impacto
da decoragédo do consultério e a intensidade
da luz podem ser um gatilho. Nesse momento,
deve-se proceder a uma investigagdo completa
por meio da anamnese quando deverao ser
pontuadas as condicbes médicas, tipos de
medicamentos, tipos de comunicagdo, e
experiéncias odontologicas anteriores que
podem nortear o condicionamento e uma
possivel sedacado. O tempo de espera para o
atendimento ndo deve exceder 15 minutos e,
quando iniciar, deve ser curto e organizado. Os
pais sdo importantes aliados nesse processo,
pois contribuem na conscientizacao e conforto
(Amaral et al., 2012)

Durante todo o tratamento, o Cirurgiao-
dentista deve esclarecer e reforgar sobre a
importancia da prevengao oral, orientando
a técnica mais adequada de higiene bucal,
além de apontar possiveis as limitacoes
que possam interferir nos procedimentos
necessarios (Nunes et al.,, 2017).

Dentre os procedimentos operatorios,
O mais comum sao o0s preventivos e
restauradores. Para tais situagdes, uma
das técnicas mais utilizadas é o Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA), por se
caracterizar ndo somente pela simplicidade do
procedimento e baixo custo, mas principalmente
pela facil aplicagcdo e menor tempo. O material
de escolha é o cimento de ionébmero de vidro
(CIV) devido suas propriedades fisicas e
quimicas (Franca et al., 2008), aplicado em
cicatriculas e fissuras, principalmente (Navarro
et al., 2015).

Alinhado a Odontologia contemporanea,

€ baseada em minima intervencgao,
apresentando um enfoque preventivo-
terapéutico e nao somente restaurador.

Havendo dentina infectada, ela € removida
com o uso de instrumentos manuais, sendo
necessario previamente, o uso do isolamento
relativo. Navarro et al. (2015) dividem o TRA
em trés componentes: preventivo, terapéutico
e restaurador, indicado no selamento de
lesbes inicias de carie com cavidades ou
sem cavidades em esmalte (selamento
terapéutico) com o objetivo de interromper
0 processo evolutivo da doenga, e obter seu
beneficio restaurador, no caso de lesdes
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com cavidades atingindo dentina, porém
sem sintomatologia dolorosa. E uma técnica
que reduz a necessidade de anestesia local,
portanto menor o trauma, reduz ruidos e requer
menor de ‘tempo de cadeira’contribuindo
para a criagdo de vinculo que resulta em um
bom comportamento, sendo recomendado
também seu uso nas que ndo apresentam
comportamentos cooperativos (Franca et al.,
2008; Bacchi et al., 2013; Navarro et al., 2015).
E importante elencar que a técnica do TRA é
indicada em cavidades pequenas, na auséncia
de abscessos, fistulas, exposicdo pulpar ou
caries extensas proximas a polpa, e onde seja
possivel a utilizacdo de instrumentos manuais
(Foschetti, 2010).

Destaca-se que o material empregado
a técnica é o Cimento lonémero de Vidro
(CIV) que, além de possui alta viscosidade,
apresenta entre suas vantagens, a liberagcao
constante de fluor na cavidade bucal, inibicao
microbiana e adesdo quimica no elemento
dentario. Essa capacidade de liberar fluoretos
contribui para a remineralizagcdo do esmalte
dentario, além de possuir como vantagem ser
um material de facil acesso e manipulacao
(Garbin et al., 2008).

Aindaqueconsiderandoocomportamento
e o grau do TEA, muitas vezes o que vem
a dificultar € a comunicacdo assim como o
entendimento da dor e desconforto, e nesses
casos, faz-se necessario que se utilizem outros
recursos, como sedagdo ou anestesia geral.
E, embora técnicas avangadas no manejo
como as citadas anteriormente, possam
ser eficientes e eficazes para criangas com
necessidades especiais de saude, atualmente,
a aceitacao dos pais/cuidadores da sedacao
dentaria e da anestesia geral tornou-se mais
favoravel (Prakash et al., 2021).

Contudo, para tais recursos é preciso
conhecer o cotidiano do paciente e se
ele é apresentado por ataques de raiva,
hiperatividade, ansiedade excessiva e
tendéncia para comportamentos agressivos
e auto-prejudiciais, embora estas sejam
caracteristicas comuns nesses pacientes.
Outras formas de comportamento, sendo de
origem psicogénica, podem incluir o agitar
dos bragos e torcer de maos ou dedos. Com
isto, cabe ao profissional, no entanto, avaliar
as condi¢cbdes singulares de cada paciente

e sempre que possivel, adotar uma postura
conservadora no tratamento a fim de que nao
haja recusa ao tratamento (Chandrashekhar et
al., 2018).

Dos Cuidados Preventivos
Necessarios ao Paciente

Criancas com TEA apresentam alto
risco a carie dentaria em razao da dieta
preferencialmente acucarada, além da baixa
capacidade mastigatéria combinada com
a manutencdo inadequada da higiene oral,
por geralmente necessitarem de ajuda para
escovar os dentes (Shetty et al. 2021). E
importante instaurar cuidados preventivos
como o controle mecanico do biofilme dentario,
a aplicacao de fluor tépico e de selantes de
féssulas e fissuras em cavidades com risco de
desenvolvimento de caries. Havendo também
a necessidade de que a equipe estabelega
um programa preventivo que envolva o nucleo
familiar (Cunha et al., 2020).

Dentre as acbes preventivas, tem-
se o0 aconselhamento dietético como
direcionamento saudavel, tendo em vista que a
ingestdo de carboidratos pode, também, gerar
sobrepeso e ser fator de risco para doencas
endocrinas como o diabetes. E, assim,
procurando demonstrar a importancia do
controle do carboidrato, oferecer orientagoes
para higiene bucal, uso diario de dentifricios
fluorados e do fio dental, sempre respeitando
as limitagbes do paciente e informando cada
etapa do tratamento aos seus responsaveis
e, assim proporcionar uma odontologia de
exceléncia (Amaral et al., 2012; Foschetti,
2010).

DISCUSSAO

Conforme apontado, a atengdo ao
paciente com TEA deve ser diferenciada a
partir do primeiro encontro com o profissional
e 0 ambiente odontoldgico. Todos os autores
referenciados no artigo sdo unanimes ao
afirmar que pacientes portadores do TEA, por
se tratarem de pacientes com dificuldades em
interacdes sociais e que muitas vezes recusam
o tratamento oferecido, necessitam de uma
maior atencédo em saude bucal. E, de posse
do conhecimento da severidade do transtorno,
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e das peculiaridades de cada caso, deve-
se iniciar o manejo de acordo com o grau de
severidade do transtorno.

E fundamental para estabelecer o plano
de tratamento, conhecer as drogas utilizadas
para gerenciar a agressdo associada,
hiperatividade, automutilagdo e mau-humor
como as psicotropicas, antidepressivos,
antipsicoéticos, anticonvulsivantes e drogas
estimulantes do sistema nervoso central.
Destaca-se que medicamentos antipsicoticos
podem favorecer alteragdes no fluxo salivar
representando um fator de risco para carie
e, a exemplo da metanfetamina muito
prescrita em criangas com TEA, é associada
a carie excessiva (Shetty, et al., 2021;
Chandrasheckhar, 2018).

Feito o diagnéstico, ja é possivel ter
nocdo de um prognéstico satisfatério. E, se
tratando de cuidados odontoldgicos, percebe-
se que a prevencao e nao somente as medidas
relacionadas como o uso do TRA, deve ser
também foco no cuidado a ser desenvolvido ao
longo da vida da crianga, assim como priorizar
a adocao de melhores técnicas curativo-
preventivas realizadas, sempre de acordo com
o grau de severidade do transtorno do paciente
(Amaral et al., 2012).

Ressalta-se que, segundo Shetty et al.
(2021) e Altoé (2019), os primeiros sintomas
séo observados pela familia, principalmente
na primeira infancia, notando-se atrasos na
linguagem e dificuldade de comunicagao
com outras criancas. Portadoras do TEA nao
costumam interagir socialmente, este aspecto
também se torna facil de ser observado.
Pacientes com essas caracteristicas
necessitam de um diagnéstico clinico para
assim definir se apresenta ou nao o transtorno
e identificar seu grau de comprometimento.

Nascimento et al.(2021) e Shetty et al.
(2021), s&o unanimes ao citar que devido
as dificuldades desses pacientes, existe
predisposicdo para doengas crbnicas, pois
normalmente tem como base uma dieta
cariogénica a base de agucar, carboidratos
e refrigerantes. E, como muitas vezes séao
oferecidos como recompensa, acaba sendo
comum encontrar lesbes cariosas, gengivites
e doencas periodontais. Nao obstante, em
diversos casos, além da dieta como fator de
risco, Cunha et al. (2020) agregam a essa
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assertiva, ao citar a negligéncia e a falta de
conhecimento dos fatores que favorecem
0 aparecimento de carie dentaria e doenca
periodontal.

Ribeiro, et al. (2021) referem que as
condicbes bucais serem menos favoraveis
em comparagdo com a populagdo em geral,
sem deficiéncia, apesar que autores como
Bassoukou et al. (2009) e Marulanda et al.
(2013) afirmam no caso de pacientes com TEA,
as caracteristicas orais ndo se sobressaem
aos do nao-TEA, porém, sdo mais vulneraveis
a doenca carie e doencas periodontais
em razado das medicagdes administradas.
Contudo, Marulanda et al. (2013) corroboram
com Amaral et al. (2012) quanto as alteracoes
mais prevalentes na cavidade bucal, como
ma oclusdo, carie, hipoplasia de esmalte,
gengivite/doenga periodontal, habitos para
funcionais e deletérios.

Carmo (2019) e Shetty et al. (2021)
compreendem que cabe ao cirurgido-dentista
desenvolver um tratamento baseado em
prevencao como o controle do biofilme,
orientacbes quanto a dieta e uma correta
higienizagdo bucal para estabilizar e evitar
o0 aparecimento de novas possiveis lesoes.
Para os autores, € fundamental, consultar
0 médico responsavel sobre uma possivel
troca de medicagao caso as situagdes citadas
anteriormente forem observadas.

Em se tratando de féssulas e fissuras,
bem como restauragdes oclusais, Massoni
et al. (2006), Garbin et al. (2008), Amaral
et al. (2012), Abreu et al. (2013), Bacchi et
al. (2013), Monnerat et al. (2013) e Navarro
et al. (2015) sdo unanimes ao afirmar que a
utilizacdo do TRA é a opcao mais adequada
de tratamento, uma vez que produz menor
desconforto ao paciente, ao mesmo tempo em
que se propde a reducao de ruidos produzidos
pelos instrumentais rotatorios. De igual modo,
a eleicdo do cimento de iondmero de vidro é o
material mais adequado em tais estruturas.

CONCLUSAO

E fundamental destacar a importancia
do atendimento odontolégico em criangas
e adultos com o Transtorno do Espectro
Autista, levando em consideragdo cada
paciente e suas singularidades. Para tanto,
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considerando uma equipe multidisciplinar para
uma atencao integral, objetiva melhorar a
saude bucal do paciente. Torna-se necessario
incluir o apoio dos pais e cuidadores durante
0 processo de adaptagcao as estruturas do
consultério, bem como do manejo profissional.
Ao mesmo tempo, conhecer os fatores de
riscos individuais em relacdo ao biofilme
quando ndo desorganizado e 0 consumo
irracional de produtos acucarados. Assim,
para tal propdsito, deve-se compartilhar com
0S mesmos, 0s passos a serem adotados no
tratamento, assim como explicar as vantagens
das técnicas selecionadas, apresentando os
materiais a serem utilizados.

Portanto, quanto aos cuidados
preventivos, como a escovagao e a dieta, os
profissionais devem orientar e demonstrar,
recomendando-se a apresentagdo de um
relatério diario de habitos alimentares e de
higiene bucal na 12 consulta. O uso da técnica
do Tratamento Restaurador Atraumatico,
baseando-se na Odontologia da Minima
Intervengao, serve de coadjuvante no manejo
dos pacientes, proporcionando um atendimento
de qualidade e sem possiveis traumas. E
uma técncia simples, de baixo custo, com
minimo ruido e pouco tempo no procedimento,
caracterizando o chamado ‘ tempo de cadeira”.

Finalizando, e conforme descrito
neste artigo, torna-se imperativo difundir as
vantagens do TRA em casos de criangas com
deficiéncia, particularmente com TEA, em
razdo da presencga relativamente comum da
sensibilidade aos estimulos sensoriais.
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RESUMO

Introdugao: O fendtipo gengival
corresponde ao volume gengival
tridimensional, composto por espessura
gengival e largura do tecido queratinizado.
A mucosa queratinizada resiste a traumas
mecanicos e previne a progressao da
inflamacao ao redor dos implantes dentarios.
A espessura gengival pode ser classificada
em fina, plana espessa ou espessa e cada
uma delas possui caracteristicas proprias
que devem ser consideradas a fim de reduzir
o risco de recessao da mucosa e reabsorgao
O0sseaapos acolocacadoimediatadoimplante.
Uma quantidade adequada de tecido mole
peri-implantar que se fixa firmemente ao
0ss0 subjacente tem sido sugerida como um
fator chave para o sucesso a longo prazo
dos implantes dentarios. A peri-implantite
€ uma condicao patoldgica que ocorre nos
tecidos ao redor dos implantes dentarios,
caracterizada por inflamagdo na mucosa
peri-implantar e perda progressiva do 0sso
de suporte. Objetivo: Avaliar a influéncia do
fendtipo gengival para o desenvolvimento
de doencas peri-implantares a partir da
avaliacdo do acumulo de placa, inflamacao
da mucosa, sangramento a sondagem,
recessao de mucosa, perda dssea alveolar e
profundidade de sondagem, para sugerir se
a espessura gengival e a presenca de uma
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mucosa queratinizada sdo determinantes
para manutencao da saude peri-implantar.
Metodologia: Busca por artigos nas Bases
de Dados: Pubmed, Medline e Scielo.
Totalizando 34 artigos, dentro dos critérios
de inclusdo, em inglés e portugués, do ano
2015 até o ano 2022 no periodo de abril
a junho de 2022. Foram incluidos artigos
originais, casos clinicos e outras revisoes.
Conclusao: Pacientes com presenca de
tecido queratinizado apresentaram: melhor
controle de placa dental ao redor dos
implantes; menores valores nos indices
inflamatérios; fraca associagdo com perda
de insercdo Ossea e recessdo gengival.
A espessura gengival espessa € a ideal
para a colocagcao de implantes imediatos,
apresentando menor risco de recessao
gengival e reabsorgdo 0ssea apos colocagao
de implantes imediatos.

Palavras-Chave: Mucosa Bucal,
Implantes Dentarios, Indice de Placa
Dentéaria, Retragdo Gengival, Perda de

Insercao Periodontal.
ABSTRACT

Introduction: The gingival phenotype
corresponds to the three-dimensional gingival
volume, composed of gingival thickness and
keratinized tissue width. The keratinized
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mucosa resists mechanical trauma and
prevents the progression of inflammation
around dental implants. Gingival thickness
can be classified as thin, flat, thick or thick,
and each of them has its own characteristics
that must be considered in order to
reduce the risk of mucosal recession and
bone resorption after immediate implant
placement. Peri-implantitis is a pathological
condition that occurs in the tissues
around dental implants, characterized by
inflammation in the peri-implant mucosa
and progressive loss of supporting bone.
An adequate amount of peri-implant soft
tissue that attaches firmly to the underlying
bone has been suggested as a key factor
in the long-term success of dental implants.
Objective: To evaluate the influence of the
gingival phenotype on the development of
peri-implant diseases by evaluating plaque
accumulation, mucosal inflammation,
bleeding on probing, mucosal recession,
alveolar bone loss and probing depth, to
suggest whether the thickness gingival

INTRODUGAO:

O Workshop Mundial de 2017 sobre
a Classificacdo de Doencas e Condicbes
Periodontais e Peri-implantares recomendou
a adocao do termo “fendtipo periodontal”
pela comunidade periodontal. Este termo é
baseado no fendétipo gengival (volume gengival
tridimensional, como espessura gengival e
largura do tecido queratinizado) e espessura da
lamina 6ssea facial e/ou vestibular (JEPSEN et
al., 2018).

Alargura do tecido queratinizado pode ser
determinada por uma medida vertical usando
uma sonda periodontal posicionada entre a
margem gengival e a jungdo mucogengival
(BOWERS, 1963). Desse modo, a mucosa
queratinizada ao redor dos implantes dentarios
estende-se desde a margem do tecido mole
até a juncdo mucogengival, que inclui a
mucosa livre e aderida (TEN CATE, 1998).

tissue and the presence of a keratinized
mucosa are crucial for the maintenance of
peri-implant health. Methodology: Search
for articles in the Databases: Pubmed,
Medline and Scielo. Totaling 34 articles,
within the inclusion criteria, in English and
Portuguese, from the year 2015 to the
year 2022 in the period from April to June
2022. Original articles, clinical cases and
other reviews were included. Conclusion:
Patients with the presence of keratinized
tissue presented: better control of dental
plaque around the implants; lower values
in inflammatory indices; weak association
with loss of bone attachment and gingival
recession. Thick gingival thickness is
ideal for immediate implant placement,
with a lower risk of gingival recession and
bone resorption after immediate implant
placement.

Keywords: Mouth Mucosa, Dental
Implants, Dental Plaque Index, Gengival
Recession, Periodontal Attachment Loss.

ENVIADO: 09/22
ACEITO: 11/22
REVISADO: 12/22

Ela se encontra firmemente aderida ao osso
subjacente, constituindo uma barreira funcional
entre os implantes dentarios subjacentes e o
ambiente oral. Apés a exodontia, ocorre uma
reabsorcdo da gengiva queratinizada e do
0sso circundante, o que pode levar a uma
deficiéncia da mucosa queratinizada durante a
colocagao do implante subsequente (CHIU et
al., 2015).

A mucosa de revestimento (ndo
queratinizada), tem uma composicao estrutural
que permite que o tecido mole se adapte a
tensdo muscular. A lamina prépria da mucosa
de revestimento é comparativamente pobre em
colageno, mas contém um grande numero de
fibras elasticas e é coberta por um epitélio ndo
queratinizado. Sua submucosa esta ligada aos
musculos e ao peridsteo do osso subjacente
por fibras colagenas e elasticas (TEN CATE,
1985).

A mucosa mastigatéria (queratinizada)
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consiste em tecido conjuntivo denso, rico
em colageno, revestido por um epitélio
queratinizado. Nao sao encontradas fibras
elasticas livres no tecido conjuntivo e a ldamina
prépria esta firme e diretamente ligada ao
periosteo do osso subjacente (TEN CATE,
1985). Em comparagcdo com a mucosa alveolar
relativamente frouxa e movel, as caracteristicas
histolégicas da mucosa queratinizada séo
consideradas vantagens em resistir a traumas
mecanicos e prevenir a progressdo da
inflamacdo ao redor dos implantes dentarios
(WANG et al, 2020).

A espessura gengival foi previamente
medida através de diferentes técnicas, como
por inspecéo visual direta, transparéncia da
sonda dentaria, sondagem transgengival,
transdutor ultrassénico, radiografia periapical
de perfil paralelo e tomografia computadorizada
de feixe conico. Entre essas varias técnicas,
a transparéncia da sonda dentaria é a forma
menos invasiva de medir o fenétipo gengival
e € altamente reprodutivel e padronizada,
com 85% de concordancia entre pedidos (DE
ROUCK et al., 2009).

Zweers et al (2014), classificou a
espessura gengival em trés categorias:
fina, plana espessa ou espessa. Fina, que
ha maior associagdo com coroa triangular
delgada, contatos interproximais préximos a
borda incisal e zona de tecido queratinizado,
convexidade cervical sutil, gengiva fina e
clara e osso alveolar relativamente fino.
Plana espessa mostrando coroas dentarias
com formato mais quadrado, grande contato
interproximal localizado mais apicalmente,
com uma pronunciada convexidade cervical,
uma ampla zona de tecido queratinizado,
gengiva espessa e fibrotica e um osso
alveolar comparativamente espesso. Espessa
mostrando uma gengiva fibrética espessa,
dentes delgados, uma estreita zona de
tecido queratinizado e um recortado gengival
volumoso.

Dentes e implantes tém configuracdes
de tecidos moles circundantes comparaveis,
incluindo elementos de tecido conjuntivo e
epitélio. No entanto, eles tém varias diferencas
estruturais (LISTGARTEN et al, 1991). O
epitélio juncional ao redor dos dentes se
liga a superficie do esmalte através de
desmossomos e lamina basal interna ao longo
do comprimento do epitélio juncional, enquanto
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nos implantes o epitélio juncional se liga a
superficie do implante via hemidesmossomos
(GOULD; WESTBURY; BRUNETTE, 1984).

Uma quantidade adequada de tecido
mole peri-implantar que se fixa firmemente ao
0sso subjacente tem sido sugerida como um
fator chave para o sucesso a longo prazo dos
implantes dentarios (NEMCOVSKY e MOSES
2002).

A peri-implantite € uma condicao
patolégica que ocorre nos tecidos ao redor
dos implantes dentarios, que € caracterizada
pela presenca de inflamagcdo na mucosa
peri-implantar e perda progressiva do 0sso
de suporte (LANG e BERGLUNDH, 2011).
Clinicamente, a visualizagcdo da inflamacao
dos tecidos moles € realizada por meio
da sondagem (indice de sangramento a
sondagem), ja a perda Ossea progressiva
€ avaliada por meio de radiografias. Ha
evidéncias de que o controle inadequado
da placa e a falta de terapia de manutencéao
regular constituem fatores de risco/indicadores
para peri-implantite (SCHWARZ et al., 2018).

Este trabalho tem como objetivo, através
de uma revisao de literatura, avaliar a influéncia
do fenétipo gengival para o desenvolvimento de
doencas peri-implantares a partir da avaliacao
do acumulo de placa, inflamagdo da mucosa,
sangramento a sondagem, recessao de
mucosa, perda éssea alveolar e profundidade
de sondagem, para assim, a partir destes
indices sugerir se a espessura gengival e
presengca de uma mucosa queratinizada sao
determinantes para manutencdo da saude
peri-implantar.

MATERIAIS E METODOS:

Foi realizada uma busca por artigos nas
seguintes Bases de Dados: Pubmed, Medline e
Scielo. A busca utilizou as seguintes palavras-
chave: fenoétipo gengival, espessura gengival,
tecido queratinizado, doencas peri-implantares
totalizando 34 artigos, dentro dos critérios de
inclusado, que foram lidos e resumidos para o
desenvolvimento deste artigo. Foram utilizados
os seguintes filtros: artigos publicados em
inglés e portugués, do ano 2015 até o ano 2022
no periodo de abril a junho de 2022. Foram
incluidos artigos originais, casos clinicos e
outras revisdes.
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REVISAO DE LITERATURA:

A mucosa adjacente ao implante tem
sido descrita como uma camada marginal
de epitélio juncional com uma altura
(comprimento) de 2 milimetros e uma zona
mais apical de tecido conjuntivo com uma altura
(comprimento) de cerca de 1,5 milimetros
(ABRAHAMSSON et al, 1996). A mucosa peri-
implantar é semelhante ao tecido cicatricial e
suas fibras sédo orientadas de forma paralela
a superficie do implante (BERGLUNDH et al,
1991). Tecidos peri-implantares ndo possuem
cemento e ligamento periodontal (com contato
direto entre o osso alveolar e a superficie do
implante), ttm menos suprimento vascular e
menos fibroblastos com orientagdo paralela
em vez de perpendicular do tecido conjuntivo
supracrestal (CHUNG et al, 2006).

A cicatrizagdo dos tecidos moles apos
a cirurgia de colocagao de implantes pode
resultar no estabelecimento de um tecido de
borda composto por mucosa mastigatoria
(queratinizada) ou mucosa de revestimento
(ndo queratinizada) (Figura 1) (MERICSKE-
STERN et al, 1994).

Fig.1. Fotografia ilustrando os dois tipos de tecidos
peri-implantares estudados. (a) Grupo Largo (maior ou igual
a 2 milimetros de mucosa queratinizada) e (b) Grupo Estreito
(menor que 2 milimetros de mucosa queratinizada) (Souza, A.
B., et al., 2016).

O tipo de mucosa voltada para a
superficie do implante é determinado pela
extensdo vestibulo-lingual da mucosa
mastigatoria na area do processo alveolar,
que por sua vez esta relacionada com a
posicao “geneticamente definida” da linha
mucogengival e o grau de reabsor¢cao do

processo alveolar. A redugdo da altura do
processo alveolar, devido a reabsor¢cao da
crista 6ssea, resultara em perda da mucosa
queratinizada devido a distadncia reduzida
entre a linha mucogengival e a crista 6ssea
(Figura 2) (MERICSKE-STERN et al, 1994).

Fig. 2. Imagens intraorais representativas dos grupos
com tecido de mucosa queratinizada menor que 2 milimetros ao
redor do implante (A), tecido de mucosa queratinizada maior ou
igual a 2 milimetros ao redor do implante (B), tecido de mucosa
queratinizada menor que 2 milimetros ao redor do dente (C) e
tecido de mucosa queratinizada maior ou igual a 2 milimetros ao
redor do dente (D) (Ueno, D., et al., 2016).

A mucosa queratinizada inclui a
margem gengival e a juncdo mucogengival
(ORBAN, 1948) e uma largura maior ou igual
a 2 milimetros de mucosa mastigatéria com
gengiva inserida maior ou igual a 1 milimetros
foi proposta como adequada para a saude
gengival (LANG e LOE, 1972), pois a gengiva
queratinizada pode ser mais adequada para
suportar o trauma de mastigagao e escovagao
do que a mucosa alveolar ndo queratinizada
(Figura 3) (NABERS, 1954; BOWERS, 1963).

Fig.3. Medidas de mucosa queratinizada: o aspecto mais
coronal de mucosa queratinizada (A); jungdo mucogengival (B);
e largura de mucosa queratinizada (C). (CHUNG et al., 2006).
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Em restauracbes com implantes, o
fendtipo gengival tem sido descrito como
um dos elementos-chave que levam a um
resultado de tratamento bem-sucedido (KOIS,
2004). Uma certa largura de gengiva inserida e
queratinizada pode ser necessaria para a saude
gengival. Assim, a gengiva queratinizada pode
ser mais adequada para suportar o trauma da
mastigacdo e escovacdo do que a mucosa
alveolar ndo queratinizada (NABERS 1954).

A completa falta ou deficiéncia de
tecido queratinizado ao redor dos implantes
parece estar relacionada ao maior acumulo de
placa, inflamagdo da mucosa, sangramento
a sondagem, recessdo de mucosa, perda
Ossea alveolar e profundidade de sondagem
(ADIBRAD; SHAHABUEI; SAHABI, 2009). Em
razao do pior controle da saude dos tecidos
com intensificagcdo dos sinais de inflamagao
(ESFAHANIZADEH et al, 2016) e sangramento
(ROMANOS; GRIZAS; NENTWING, 2015).

O controle da placa é crucial para manter
a saude do tecido peri-implantar. De fato, a
placa bacteriana é o principal fator etioldgico
das doencas peri-implantares (LEONHARDT;
RENVERT: DAHLEN, 1999). Amucosa alveolar,
nao aderindo as camadas subjacentes, é fraca
e pode interferir na remogao completa da placa
(CHIU et al, 2015). Além disso, a escovagao da
mucosa alveolar é mais incOmoda; portanto, a
remogao da placa pode ser incompleta nesses
locais (ROCCUZZO; GRASSO; DALMASSO,
2016; SOUZA et al, 2016). Contudo, embora
a faixa de mucosa queratinizada proporcione
mais conforto ao paciente durante a realizagao
da higiene bucal, ela ndo é extremamente
necessaria para o0 controle de placa
(BUYUKOZDEMIR ASKIN, 2015).

A presenca de sangramento em resposta
a sondagem suave € um parametro util para
detectar a presenca de inflamacao tecidual
(HEITZ-MAYFIELD, 2008) e sua avaliagéo é
atualmente identificada como a medida clinica
para distinguir saude peri-implantar e doenca
(LINKEVICIUS et al, 2010). Uma quantidade
minima de mucosa queratinizada pode ajudar
a diminuir a inflamacao peri-implantar (LIN;
CHAN; WANG, 2013). Pois especula-se que
0 maior valor do indice gengival em pacientes
com banda estreita de mucosa queratinizada
peri-implantar esteja relacionado ao maior
acumulo de placa nos locais dos implantes

(SOUZA et al, 2016). Entretanto, sugere-se
que com uma boa higiene bucal, a saude do
tecido mole peri-implantar pode ser mantida
independentemente da presencga/auséncia de
mucosa queratinizada ao redor dos implantes
dentarios (WENNSTROM e DERKS, 2012).

Uma vez que a inflamagdo da fina
mucosa alveolar ao redor dos locais do
implante pode ocorrer mais rapidamente
na auséncia de mucosa queratinizada
(ERICSSON et al, 1992), Warrer et al (1995)
propuseram que a placa pode quebrar o tecido
de suporte peri-implantar na auséncia de
mucosa queratinizada promovendo uma maior
recessao da mucosa. Contudo, essa recesséo
dos tecidos moles peri-implantares pode
ser resultado da remodelagdo tecidual para
estabelecer a distancia biolégica da mucosa
peri-implantar, ndo tendo forte relagdo com a
largura da mucosa queratinizada (BENGAZI et
al, 1996).

Para o estabelecimento da distancia
biolégica damucosa peri-implantar, aespessura
da mucosa, seja ela queratinizada ou mucosa
de revestimento, & um fator que influenciara o
grau de perda Ossea peri-implantar precoce.
Apos o estabelecimento das dimensdes
biolégicas necessarias da barreira de tecido
mole, as dimensdes do tecido queratinizado ou
a qualidade da mucosa podem nao ser um fator
decisivo para influenciar o osso peri-implantar
ou a perda de inser¢cdgo (WENNSTROM E
DERKS, 2012).

Independentemente da  experiéncia
clinica, ha dificuldade de distinguir visualmente
entre as espessuras gengivais dos fenotipos
gengivais (EGHBALI et al, 2009). Januario,
Barriviera e Duarte (2008), propuseram que
com a tomografia computadorizada de feixe
cbnico seria possivel visualizar e medir com
precisdo as distancias correspondentes aos
tecidos duros e moles do periodonto e do
aparelho de fixagcdo dentogengival. Com esta
técnica simples e nao invasiva, os clinicos
podem determinar as relagdes entre as
estruturas do periodonto, bem como medir a
largura do osso alveolar facial e palatino/lingual
e a largura da gengiva facial e palatina/lingual.

Fischer (2021), apontou que o método
nao invasivo mais simples foi baseado na
transparéncia de uma sonda periodontal
através da margem gengival e mostrou a

[ RCO. 2023, 7 (1) P.60-69

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2023



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

maior previsibilidade, sendo visivel para
uma espessura gengival menor que 0,6
milimetros (espessura gengival fina) e sendo
menor ou nao visivel para maior que 1,0
milimetros (espessura gengival espessa).
Espessuras gengivais intermediarias
foram menos distinguiveis aplicando uma
classificacdo dicotdmica. A Figura 4 mostra
uma comparacao entre sondas periodontais,
cada ponta da sonda foi entdo inserida entre o
fundo de resina e transplante gengival até uma
profundidade de 3 milimetros e fotografado,
mostrando a visibilidade de cada uma delas
através do tecido.

35

Fig.4. Exemplos de avaliagdo de espessura gengival
(amostra de tecido de 0,22 milimetros de espessura; cor de
fundo A4): a extremidade prata DBS 12, b extremidade preta
DBS 12, ¢ PCP 12, d CBP branco (#1), e CBP verde (#2), f CBP
azul (#3); nota: todas as sondas sao visiveis através da amostra
de tecido (FISCHER, 2021).

Assume-se que a espessura gengival
do fendtipo gengival esta associada a
caracteristicas especificas do tecido e aos
resultados do tratamento dentario. Por
exemplo, dentes com espessura gengival fina
correm maior risco de desenvolver recessdes
gengivais (CORTELLINI e BISSADA, 2018)
pois uma espessura gengival fina pode reagir
mais delicadamente a cirurgia e curar menos
previsivelmente ao tratar recessdes gengivais.
(KAO; FAGAN; CONTE, 2008); portanto, uma
espessura gengival espessa é recomendada
como um aspecto chave para reduzir o risco
de recessdo da mucosa apdés a colocacao
imediata do implante (COSYN; HOOGHE;
DE BRUYN, 2012). Tecidos peri-implantares
espessos parecem estar associados a uma
perda ossea significativamente menor (DI

GIANFILIPPO, 2020).
DISCUSSAO:

Roccuzzo, Grasso e Dalmasso (2016) e
Buyukozdemir Askin (2015), encontraram que
sitios de implante com mucosa queratinizada
estreita (menor ou igual a 2 milimetros)
tiveram maior indice de placa do que sitios
com mucosa queratinizada larga (maior do
que 2 milimetros), o segundo estudo mostrou
ainda que o grupo com mucosa queratinizada
estreita teve melhora significativa do indice de
placa apés procedimento de enxerto gengival.
Isso pode ser explicado por Souza et al (2016),
pois acredita-se que o tecido queratinizado
proporciona melhor isolamento sensorial e,
portanto, menos desconforto doloroso durante
a escovagdo do que a mucosa alveolar.
Entretanto, o estudo de Buyukozdemir Askin
(2015) mostrou também que a presencga de
mucosa queratinizada nao é absolutamente
necessaria para o controle de placa ao redor
do implante, mas a existéncia de uma faixa
de mucosa queratinizada proporciona um
ambiente favoravel para a realizagdo da
higiene bucal diaria, o que é vantajoso para os
pacientes com destreza manual reduzida.

A metandlise realizada por Lin, Chan e
Wang (2013) apontou que o indice Gengival
Modificado, indice de Sangramento Modificado
e Indice Gengival apresentaram tendéncia
a favorecer a mucosa queratinizada ampla,
sugerindo que uma quantidade minima de
mucosa queratinizada promove a diminui¢cao
da inflamagao peri-implantar. Assim como no
estudo de Souza et al (2016), que mostrou
que os exames clinicos também apresentaram
sangramento a sondagem significativamente
maior no grupo com mucosa queratinizada
estreita em comparagao ao grupo com mucosa
queratinizada larga, apontando que a auséncia
de mucosa queratinizada peri-implantar esta
relacionada a um maior acumulo de placa nos
locais dos implantes. Contudo, Wennstrom e
Derks (2012) afirmam que mesmo na auséncia
de mucosa queratinizada, realizando uma
boa higiene bucal, a saude dos tecidos moles
peri-implantar pode ser mantida ao redor dos
implantes dentarios.

O estudo realizado por Warrer et al
(1995) apontou um aumento da perda de
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insercdo e recessao da mucosa em regides
peri-implantares expostas ao acumulo de placa
gquando mucosa queratinizada estava ausente.
Isso pode ser explicado por Kungsadalpipob
et al (2020), que propds que a mucosa
queratinizada funciona como uma barreira
fisica e sua auséncia pode facilitar a migracao
apical da inflamacao. Entretanto, no estudo
realizado por Bengazi et al, (1996) foi relatado
que a falta de mucosa queratinizada foi um
pobre preditor de recessdo dos tecidos moles
durante os primeiros dois anos de seguimento,
sugerindo que a recessdo dos tecidos moles
peri-implantar poderia ser o produto da
remodelacédo tecidual para estabelecimento
das dimensdes bioldgicas da mucosa peri-
implantar.

Para os autores Zweers et al (2014)
e Cortellini e Bissada (2018) a espessura
gengival fina sem recessao gengival acarreta
um risco maior para o desenvolvimento futuro
de recessdes gengivais. Cortellini e Bissada
(2018) sugerem ainda que em casos de
espessura gengival fina grave, a aplicacao
de cirurgia mucogengival em locais de alto
risco pode ser considerada para prevenir
danos mucogengivais futuros. Isso se aplica
especialmente nos casos em que o tratamento
com implantes é planejado.

Os estudos de Zweers et al (2014) e
Cortellini e Bissada (2018) concordam com
o que foi proposto por Wennstrom e Derks
(2012), que a espessura da mucosa ao invés
da largura da mucosa queratinizada parece
ser um fator determinante para o nivel 6sseo
peri-implantar preservado na perspectiva de
curto prazo apos a colocagdo do implante.
Isso pode ser justificado pelo estudo de Kao;
Fagan e Conte (2008) que apontaram que
uma gengiva com espessura fina reage de
forma mais delicada a cirurgias, assim, em
comparagdo com espessura gengival mais
espessa, reabsor¢cdes mais pronunciadas do
rebordo podem ser antecipadas. Além de que
a espessura gengival fina apresenta auséncia
de gengiva inserida e espessura reduzida do
0sso alveolar devido a posicdo anormal do
dente no arco, fatores considerados de risco
para o desenvolvimento de recess&o gengival
(ZWEERS et al., 2014). Corroborando com
Cosyn; Hooghe e De Bruyn (2012) e Di
Gianfilippo (2020), que apontaram que a
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gengiva de espessura espessa reduz o risco
de recessédo de mucosa e perda 0ssea apos
colocagao imediata de implantes.

Concordando com o que foi proposto
previamente por Bengazi et al, (1996), o
estudo de Wennstrom e Derks (2012) levanta
que nado ha dados que sustentem um risco
aumentado de perda 6ssea em implantes com
largura “inadequada” (menor que 2 milimetros)
de mucosa queratinizada. Contudo, a perda
O0ssea como consequéncia de uma mucosa
com espessura fina é limitada ao periodo de
cicatrizacao apods a intervengao cirurgica e ao
estabelecimento das dimensdes bioldgicas
necessarias para a insergcao do tecido mole.

O relatorio de consenso do Workshop
Mundial de 2017 sobre a Classificacao de
Doencas e Condicbes Periodontais e Peri-
implantares propds que a evidéncia sobre o
efeito da mucosa queratinizada na saude a
longo prazo do tecido peri-implantar € ambigua.
A mucosa queratinizada pode apresentar
vantagens em termos de conforto do paciente e
facilidade de remocéo da placa (BERGLUNDH
et al, 2018). Estudos demonstraram que é
possivel manter o nivel de inser¢ao periodontal
através do controle da inflamacédo gengival
apesar da auséncia de mucosa queratinizada
(WENNSTROM, 1987). Portanto, o consenso
atual é que com higiene bucal adequada, a
estabilidade periodontal pode ser mantida
mesmo sem mucosa queratinizada (LINDHE,
1994).

CONSIDERAGCOES FINAIS:

Sobre ainfluéncia do tecido queratinizado
para a saude peri-implantar: (a) Em relagao
ao controle de placa dental, o tecido
queratinizado, embora n&o absolutamente
necessario, proporciona melhor isolamento
sensorial  promovendo  maior  conforto
durante a escovacgao; (b) Pacientes com
presenca de tecido queratinizado apresentam
resultados menores nos indices indicadores
de inflamacdo (indice Gengival Modificado,
indice de Sangramento Modificado e indice
Gengival), isso pode ser justificado pela
melhor remocédo de biofilme proporcionada
pela presenga do tecido queratinizado; (c) A
presenca de tecido queratinizado tem fraca
associagdo com o aumento da perda de
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insercdo Ossea e recessdo gengival, sendo
melhor associada com a remodelagao tecidual
para estabelecimento das dimensdes bioldgica
da mucosa peri-implantar.

O fendtipo gengival consiste em um
fator importante para o planejamento de
implantes dentarios. Considerando os estudos
aqui explanados, a espessura gengival é
determinante para a perda de nivel 6sseo
e recessdo gengival apds reabilitagdo com
implantes dentarios. A gengiva de espessura
fina € mais suscetivel a reabsorcbes 6sseas
e recessdes gengivais quando comparadas
com a gengiva de espessura espessa, que
apresenta menores riscos de recessado de
mucosa e reabsorgdes 6sseas. Dessa forma, a
gengiva de espessura espessa é a ideal, pela
sua maior previsibilidade apds colocacido de
implantes imediatos.
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RESUMO

Introdugdo: A cirurgia ortognatica
convencional consiste no procedimento
cirdrgico que visa corrigir deformidades
do osso da regiao da maxila e mandibula
e se tornou de suma importdncia na
odontologia. A técnica sofreu grande
evolugcdo nas ultimas décadas e vem se
concretizando cada vez mais. Atualmente
a cirurgia de beneficio antecipado ganhou
seu espago ao se tratar da realizagcao da
cirurgia ortognatica antes do tratamento
ortoddntico, reduzindo o tempo de duragao
do tratamento, quando comparado a
ortognatica convencional, além de trazer
melhora precoce da estética facial.
Objetivo: realizar uma revisao bibliografica
acerca do tratamento ortoddntico antes
e apos a cirurgia ortognatica. Materiais e
Métodos: Foi realizada uma reviséo de
literatura entre julho e novembro de 2021.
Foram pesquisados artigos cientificos,
monografias e livros em portugués, inglés,
francés e espanhol a fim de embasar o
presente artigo. Foram feitos levantamentos
na base de dados Lilacs, PubMed, Bireme,
Google Académico e sCielo. Conclusao:
Uma boa compreensao do crescimento
facial, das diferentes opg¢des de tratamento
e dos efeitos da cirurgia no padréo de
crescimento, permitirda ao cirurgido usar a
técnica mais adequada para cada um dos

o |

seus pacientes. A chamada Cirurgia de
Beneficio Antecipado, pode, portanto, ser
considerada como um método que vem
ganhando espaco no meio cientifico, devido
sua garantia de curto tempo e resultados
satisfatorios.

Palavras-Chave: Cirurgia,
Ortognatica, Tratamento Ortodéntico.

ABSTRACT

Introduction: Conventional
orthognathic surgery is a surgical procedure
aimed at correcting bone deformities in
the maxilla and mandible region and has
become extremely important in dentistry.
The technique has undergone great
evolution in recent decades and is becoming
more and more material. Currently, early-
benefit surgery has gained its space when
it comes to performing orthognathic surgery
before orthodontic treatment, reducing the
duration of the treatment when compared
to conventional orthognathic surgery, in
addition to bringing early improvement
in facial esthetics. Objective: Perform a
literature review on orthodontic treatment
before and after orthognathic surgery.
Materials and Methods: A literature review
was carried out between July and November
2021. Scientific articles, monographs and
hardcover books in Portuguese, English,
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French and Spanish were searched in order
to support this article. Surveys were made
in the Lilacs, PubMed, Bireme, Google
Scholar, sCielo. Conclusion: A good
understanding of facial growth, the different
treatment options, and the effects of surgery
on the growth pattern will allow the surgeon
to use the most appropriate technique for

INTRODUGAO

As deformidades dentofaciais
comecaram a ser tratadas no século XV,
porém, como nao havia o surgimento da
anestesia geral ndo era realizado nenhum
tratamento especifico (REIS JUNIOR, 2006).

Com o] desenvolvimento das
técnicas cirurgicas, foi realizado o primeiro
procedimento cirargico de corregao de
deformidades na mandibula, por Simon P
Hullihen, em 1948 (MARQUES, 2010).

De acordo com a Associacdo Americana
de Cirurgides Orais e Maxilofaciais, as
deformidades podem ser classificadas e
tratadas com cirurgia. A cirurgia ortognatica
convencional consiste no procedimento
cirurgico que visa corrigir deformidades dos
0sso0s da regidao da maxila e mandibula e se
tornou de suma importancia na odontologia.
A técnica sofreu grande evolugao nas ultimas
duas décadas e vem se concretizando cada
vez mais (CORDEIRO, 2003).

Os esforgos de saude com foco em
resultados mudaram nas ultimas décadas. A
importancia do psicossocial, da perspectiva e
da percepcgao do paciente sdo somatizadas e
reconhecidas como uma chave que determina
nao apenas o planejamento do tratamento,
mas também as preocupacgdes e investimentos
socioecondbmicos. A mesma tendéncia é
vista na area da cirurgia ortognatica, em
que seja funcional ou estética, a gestado
cirdrgica centrada em componentes mudou
para uma abordagem mais abrangente.
Pacientes com deformidades dentofaciais

each of their patients. The so-called Surgery
First approach can, therefore, be considered
as a method that has been gaining space
in the scientific community, due to its short-
term guarantee and satisfactory results.

Keywords: Surgery,
Orthodontic Treatment.

Orthognathic,

ENVIADO: 09/22
ACEITO: 10/22
REVISADO: 12/22

sofrem de disturbios funcionais, tais como
problemas oclusais, da fala, da articulacao
temporomandibular e dor de cabeca, mas
também mostram preocupagcdes com sua
aparéncia facial, baixa autoestima e niveis
diminuidos de confiangca (BARRERA-MORA
et al., 2012; RYAN et al., 2012).

Como qualquer procedimento cirurgico,
a cirurgia ortognatica possui uma relagéo
risco-beneficio que deve ser considerada
e o paciente deve estar orientado. O
desconhecimento sobre o processo de
recuperacdo e reabilitagdo pode gerar no
paciente depressao e/ou arrependimento da
decisao cirurgica tomada (SANTOS et al.,
2012).

Dentre as pessoas que podem se
beneficiar da cirurgia ortognatica, estao
aquelas com oclusao alterada e também
aquelas com mau posicionamento maxilar e/
ou mandibular, estando dentro das possiveis
indicagoes: dificuldade mastigatéria,
problemas fonéticos, dor crbnica da
mandibula ou maxila, apinhamentos
dentarios acentuados, trismo, mordida
aberta, aparéncia facial desbalanceada,
injurias da face ou defeitos congénitos, mento
retraido, mandibula proeminente, dificuldade
de manter os labios em contato quando em
repouso, respiracao bucal cronica e apnéia do
sono (LIMA JUNIOR et al., 1999).

Atualmente, a Cirurgia de Beneficio
Antecipado ganhou seu espago ao se tratar
da realizacdo da cirurgia ortognatica antes do
tratamento ortodéntico, reduzindo o tempo de
duragao do tratamento, quando comparado
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a ortognatica convencional, além de trazer
melhora precoce da estética facial (FABER,
2010). Em comparacdo com o método
convencional, os protocolos de antecipacéao
cirurgica mostram reduzir o tempo total de
tratamento, obtencao de melhora imediata do
perfil facial e desobstrucéo das vias aéreas.
Esses fatores podem levar a altas taxas de
satisfagdo do paciente desde os estagios
iniciais do tratamento e melhor cooperacéao
durante a ortodontia pos-operatéria
(HERNANDES-ALFARO et al., 2014).

O objetivo deste trabalho é realizar uma
revisado bibliografica acerca da realizagao da
cirurgia ortognatica antes e apds o tratamento
ortodéntico. Foram feitos levantamentos
na base de dados Lilacs, PubMed, Bireme,
Google Académico e sCielo.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao
de literatura, em que as pesquisas foram
baseadas em temas relacionados a “cirurgia
ortognatica”, “beneficio antecipado”, “estética
facial’. Dos trabalhos encontrados, foram
selecionados 54, lidos e resumidos para o
desenvolvimento do artigo.

Foram pesquisados artigos cientificos,
monografias e livros em portugués, inglés,
francés e espanhol, entre julho e novembro
de 2021, a fim de embasar o presente artigo.
Foram feitos levantamentos na base de dados
Lilacs, PubMed, Bireme, Google Académico e
sCielo.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1.A cirurgia ortognatica

A cirurgia ortognatica € o ramo da
cirurgia bucomaxilofacial que tem como
objetivo o tratamento das desordens
dentofaciais. Por ser uma opcao terapéutica
que auxilia nas correcdes das relagcdes entre
dimensbes faciais e as posi¢cdes dentarias
em que contempla, o alcance de resultados
funcionais, ao mesmo tempo em que
proporciona uma harmonia facial satisfatoria,
necessita de um diagndéstico preciso e um
planejamento realizado com atencao (LIMA
JUNIOR et al., 1999 e FONSECA et al., 2000).

7 |

Dessa forma, quando ha alteracbes
oclusais e de tipo facial, associando-se
as desproporgdes esqueléticas, a cirurgia
ortognatica apresenta-se como o principal
tratamento de escolha, uma vez que sem esta
intervencdo ndo ha como se chegar a uma
mudanga das caracteristicas das fungdes
e da musculatura bucofacial do paciente, o
que é essencial para que se consiga uma
reabilitacdo. Por conta de tal complexidade
€ necessaria uma abordagem multidisciplinar
para a realizagdo de tal tratamento
(COUTINHO et al., 2009).

A cirurgia ortognatica visa melhorar os
aspectos funcionais e estéticos. Portanto, a
estabilidade pds-operatériadoosso, que causa
arecidiva, € uma das principais consideragdes
para os pacientes e dentistas. A ma ocluséo
de Classe Il de Angle, sendo a mais comum
nos casos cirurgicos e caracterizada por uma
discrepancia dentaria antero-posterior, € mais
grave quando associada a uma desarmonia
esquelética, que pode ser decorrente de uma
deficiéncia mandibular, de uma protruséo
maxilar ou de uma combinacdo de ambas.
Essas alteragdes levam ao comprometimento
do perfil facial, muitas vezes com
consequéncias psicossociais. A cirurgia
ortognatica de avang¢o maxilomandibular é a
melhor opg¢éo para pacientes que buscam por
um tratamento com maior possibilidade de
sucesso (ESTEVAO, 2011).

Para se obter sucesso no tratamento,
€ necessario uma boa preparagao prévia
dos tempos pré-operatério, operatério e
pos-operatério. Para tal, € necessario o
recurso de uma boa técnica, que leve em
conta a obtencdo de uma oclusdo dentaria
satisfatoria, a escolha adequada de fixacao
dos segmentos 0sseos, a preservacao de uma
boavascularizagao dos tecidos, acompanhada
da protecao dos dentes, segmentos 6sseos e
estruturas neuromusculares e um adequado
suporte alimentar. Estas medidas véo
favorecer uma recuperacdo mais rapida do
paciente (ESTEVAO, et al., 2011; PINTO J.,
AMARANTE J. et al., 1994).

Os objetivos de todo o tratamento sao
para alinhar as arcadas dentarias maxilar
e mandibular, para melhoria da inclinagéao
dos incisivos superiores e inferiores, obter
sobressaliéncia e sobremordida ideais,
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corrigir o desvio da linha mediana inferior
para conquistar boa oclusdo funcional e,
finalmente, para melhorar o perfil esquelético
e tecido mole (HUANG CS. et al, 2014).

A porcentagem de complicagdes na
cirurgia ortognatica convencional é muito
baixa, sendo que a complicagdo mais comum
€ a lesao de nervos dando origem a déficits
neurossensoriais (ESTEVAO, et al., 2011).
O principal problema €& que a direcédo do
tratamento ortoddntico pré-cirurgico € o oposto
da compensacao dentaria natural, portanto, o
movimento ortoddntico pré-cirurgico requer
tempo para superar as forcas naturais de
descompensacao dentaria (CHOI et al, 2015).

O planejamento cirdrgico virtual e
software de design auxiliado por computador
(CAD)/(CAM) pode ser wusado nessas
reconstrucdes craniomaxilofaciais complexas,
a fim de aumentar a precisao, reduzir o tempo
na sala de operacado e aumentar a satisfacao
do paciente. Com o uso de software CAD /
CAM, a equipe pode fazer varias medigbes
e alteragbes na anatomia esquelética
craniofacial 3D do paciente. Usando o
software CAD, as ressecgdes e reconstrugdes
sdo virtualmente planejadas apontando as
localizagbes especificas de osteotomia com
precisdo de 1/100 de milimetro (LO GIUDICE,
et al,. 2018). Com a evolugao dos materiais
de osteossintese para fixacdo rigida dos
segmentos 6sseos durante o ato operatdrio,
da capacidade de diagndstico e planejamento
com a tecnologia 3D, tém tornado os
procedimentos cirurgicos mais previsiveis,
contribuindo assim para a abordagem mais
concreta de tratamento (MOREIRA et al.,
2013).

Com o passar dos anos, 0s avangos
cientificos e tecnolégicos possibilitaram
resultados muito favoraveis tanto em relacao
a funcado quanto a estética. Assim a cirurgia
ortognatica convencional pode ser Vvista
como uma opcao terapéutica bastante
oportuna para o tratamento de pacientes
com deformidades dento-esqueléticas, uma
vez que traz resultados funcionais tanto
quanto proporciona uma melhor harmonia
facial ao paciente (NOIA et al, 2015). Estudos
sobre a qualidade de vida pré e pds-cirurgia
ortognatica, demonstram um impacto positivo
da condi¢cdo da saude oral na qualidade de

vida apods a corre¢ao da desordem dentofacial,
uma vez que os pacientes entrevistados
relataram maior dominio fisico, psicoldgico e
de questdes gerais pés-cirurgia, evidenciando
uma influéncia da correcédo dessas alteragdes
nos aspectos psicossociais do individuo
(BELUCI & GENARO, 2016).

A obtencgao de consentimento informado
€ um componente importante do processo pré-
operatério para cirurgia ortognatica. Baseado
na autonomia, o consentimento constitui
a exigéncia ética e legal dos dentistas em
fornecer aos pacientes informacdes relevantes
para o seu cuidado, permitindo-lhes assim
chegar a uma decisao. Os pacientes devem
ser cognitivamente competentes para chegar
a uma resolugao autbnoma, ou seja, serem
capazes de entender as informagdes dadas a
eles e usar essas informacdes para fazer uma
escolha livre (LEVY et al.,2003).

O resultado da cirurgia ortognatica
convencional tem impacto diretamente na
qualidade de vida dos pacientes, sendo de
maneira funcional, estética ou psicossocial,
pois existem inUmeros beneficios que podem
ser gerados por meio dela. RIBAS et al
(2005) ressaltam que a cirurgia ortognatica
convencional é um procedimento que
promove uma melhora significativa da
qualidade de vida das pessoas portadoras
de deformidades dentofaciais, melhorando
assim, a autoestima, a mastigacédo e a
fonacdo. Resultados encontrados em um
estudo indicaram que pacientes operados
tém uma melhora na autoestima, que os nao
operados n&o possuem.

3.2.A
Antecipado

Cirurgia de Beneficio

Uma nova abordagem foi proposta
para a correcao dental e deformidades
esqueléticas: a “Cirurgia de Beneficio
Antecipado”. Essa abordagem terapéutica
envolve uma intervencdo cirurgica prévia a
etapa preparatéria; a cirurgia para corregéao
das deformidades esqueléticas é realizada
previamente ao tratamento ortodéntico, que,
geralmente, é, entdo, de menor duracéo
(NAGASAKA, 2009). URIBE et al., 2015,
mostra que a Cirurgia de Beneficio Antecipado
pode reduzir a duragdo de todo o processo.
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Por se tratar de uma nova abordagem
cirdrgica, a literatura demonstra quesitos

favoraveis a Cirurgia de  Beneficio
Antecipado, enaltecendo resultados
positivos. Dessa forma enxerga-se uma

maior diversificacdo e abrangéncia de
meétodos, e que padrdées podem ser inovados,
e/ ou melhorados. A cirurgia também traz
mudancas estéticas associadas, que podem
ser consideradas benéficas pela maioria
dos pacientes, especialmente para aqueles
com discrepancias maxilomandibulares e
micrognatismo mandibular. (FABER et al.,
2019) Ha efeitos na melhora da respiragéo
ainda no pés-operatorio (PIRKLBAUER et al.,
2011).

Na escolha do melhor tratamento,
€ preciso levar em consideracdo o grau
de severidade apresentado, a origem do
problema, o desejo do paciente em buscaruma
forma de tratamento definitiva, bem como a
aceitacao e/ou as mudancas na estética facial,
devido a cirurgia de avango maxilomandibular.
Com a escolha do Beneficio Antecipado, nao
ha a ortodontia pré-operatéria responsavel
por acentuar a deformidade e gerar prejuizos
a estética e a funcdo, bem como nota-se
melhora de sintomas respiratérios ainda no
pos-operatério imediato (FABER et al., 2019).

Uma outra grande vantagem é a
reducao geral no tempo de tratamento, esse
fato é atribuido a condicao dos tecidos moles
mais favoravel a ortodontia apés as correcbes
O0sseas e principalmente ao fendbmeno
aceleratério regional cirurgicamente
induzido, um processo fisioldgico gerado
pela remodelacdo Ossea acelerada e
desmineralizagcado transitéria mediada pela
presenca de inumeros fatores moleculares
presentes no processo de regeneragao 0ssea
(PEIRO- GUIJARRO et al., 2016; HUANG et
al., 2014; ZINGLER et al., 2017).

A duracédo total do tratamento pode
ser associado a muitos fatores, incluindo
fatores do hospedeiro (como a extensao da
descompensacdo dentaria em comparacao
com a discrepancia esquelética, apinhamento
dentario antero-posterior, transversal e
vertical, idade e cooperacao do paciente) e
fatores cirurgicos devido aquantidade de recuo
ou avanco, método de fixacdo e adaptacéao
muscular. Quando usadas técnicas idénticas,
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o efeito dos fatores cirurgicos parecem ser
minimos. Embora os fatores do hospedeiro
possam ter tido um efeito nos resultados, o
pré-operatorio comparado ao uso da analise
cefalométrica mostrou que esse efeito era
pequeno (JEONG et al, 2016).

Para KIM et. al, 2016 e PELO et. al,
2016, a Cirurgia de Beneficio Antecipado
evita a piora progressiva da aparéncia facial
relacionada as descompensacéo ortoddntica
pré-cirurgica, e torna possivel ver as melhorias
obtidas com a cirurgia instantaneamente
e encurta significativamente a duracdo
da terapia. Dada a auséncia de terapia
ortoddéntica pré-cirurgica, esta abordagem
requer altas habilidades e experiéncia na
fase de planejamento, um maior uso de
osteotomias segmentares e pode estar
associado a instabilidade oclusal. Por este
motivo, uma possivel desvantagem desta
técnica pode estar relacionada a um maior
risco de complicagbes pods-cirdrgicas, como o
novo inicio ou a piora dos sinais de DTM e
sintomas devido a complexidade deste novo
procedimento.

Para a Cirurgia de Beneficio Antecipado,
existem dois resultados possiveis em relacéo
ao total tempo de tratamento: omitir o processo
de tratamento ortoddntico pré-cirargico pode
prolongar a duragao total do tratamento
devido a uma oclusdo pos-operatoria instavel,
ou pode encurtar a durag¢ao do tratamento por
meio de uma adaptacao dentaria natural mais
rapida, processo ou um fendbmeno acelerado
regionalmente, ou por facilitar a compensacao
natural durante a ortodontia pds cirurgica.
Portanto, varios aspectos da Cirurgia de
Beneficio Antecipado, incluindo o periodo
total de tratamento, foram em comparagao
com aqueles da abordagem ortognatica
convencional (JEONG et al, 2016).

Embora muitas vantagens sao evidentes
com a Cirurgia de Beneficio Antecipado, varios
fatores devem ser levados em consideragao
para o gerenciamento bem-sucedido de casos
sem comprometer o resultado final. Assim, a
Cirurgia de Beneficio Antecipado é pensada
para ser necessaria a corregao dos seguintes
problemas: descompensacéao dentaria,
alinhamento do arco dentario, coordenacgao da
maxila e do arco da mandibula, e o agravado
da curva de Spee (ONG et al, 2001).
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4. DISCUSSAO

O estudo conduzido por JEONG et al,
2016, demonstra que 45 pacientes asiaticos
com deformidades esqueléticas do tipo classe
[l que se submeteram a Cirurgia de Beneficio
Antecipado e 52 pacientes submetidos a
cirurgia ortognatica convencional. A analise
revelou que o periodo total de tratamento
para a Cirurgia do Beneficio Antecipado foi,
em média, de 14,6 meses, em comparacao
com 22 meses para a cirurgia ortognatica
convencional. A Cirurgia de Beneficio
Antecipado pode reduzir drasticamente o
tempo total de tratamento, sem complicacdes
maiores. Para FABER (2010), ao final, ambas
as técnicas alcangam otimos resultados
tanto funcionais quanto estéticos, contudo,
o adiantamento da cirurgia oferece um
tratamento mais focado ao paciente.

O novo protocolo da Cirurgia de
Beneficio Antecipado, segundo FABER 2010,
proporciona melhoras significativas ao inicio
do tratamento, tanto em problemas graves de
saude como a apneia, quanto em questdes
estéticas da face. YU HB et al (2015), diz que
a Cirurgia de Beneficio Antecipado permite
eliminar ou reduzir o tratamento ortoddntico
pré-cirurgico, reorganizar cirurgicamente
os maxilares na posicdo mais desejada e
finalmente realizar uma terapia ortodéntica de
curta duracéo. Esse método tem se mostrado
muito util para o paciente - que pode perceber
imediatamente a melhora na estética facial - e
reduz significativamente o tempo de terapia
ortodéntica.

Usando a abordagem da Cirurgia de
Beneficio Antecipado, DOWLING et al, 2010,
demonstraram redugao de até 50% no tempo
total de tratamento. Enquanto VAN SICKELS
etal, 1996 & DEARING et al, 1994 & O'BRIEN
et al, 2009, mencionam que o tratamento
ortoddntico pré-cirurgico € o elemento chave
mais demorado em todo processo de cirurgia
ortognatica.

Para AMBRIZZI, et al (2007), o
paciente submetido a Cirurgia de Beneficio
Antecipado ndo vivencia a piora no aspecto
facial que acompanha a maior parte dos
tratamentos convencionais, especialmente,
das deformidades de Classe Ill. A piora

associada ao tratamento convencional é,
de certa forma, paradoxal. Sabe-se que boa
parte dos pacientes que busca a cirurgia
ortognatica o faz por razdes estéticas, ainda
que a cirurgia acarreta comprovados ganhos
funcionais. De acordo com TURNBULL et al.,
(2000), para alcangar os ganhos estéticos, o
paciente tem que piorar — transitoriamente,
por um periodo médio de 17 meses — sua
aparéncia facial. Além disso, CHOI JW et al.,
2015, sugerem que a Cirurgia de Beneficio
Antecipado alcance resultados semelhantes
a cirurgia ortognatica convencional, e € um
tratamento previsivel que pode ser facilmente
aplicado a Classe Ill esquelética como
uma alternativa valida para tratar as outras
deformidades dentofaciais. GANDEDKAR
et al, 2017, realizaram diversos casos em
que fez a Cirurgia de Beneficio Antecipado.
Foram apresentados cinco casos, a partir da
apresentacao clinica e avaliagdao da TCFC
(tomografia computadorizada cranio-facial), e
ficou evidente que a deformidade de Classe
Il era principalmente devido a uma mandibula
prognata tanto vertical quanto antero-
posterior. A Cirurgia de Beneficio Antecipado
foi planejada para realizar uma osteotomia de
recuo sagital bilateral (BSSO) combinada com
uma redugdo vertical para corrigir o excesso
mandibular. Além disso, a maxila levemente
hipoplasica foi abordada por um transplante
de osso autogeno.

KOetal.2011 &KOetal.,2013,0bservam
que os fatores que causam instabilidade na
Cirurgia de Beneficio Antecipado incluem
uma maior sobremordida, uma curva de Spee
mais profunda, um overjet negativo maior e
um recuo mandibular maior. Eles afirmaram
que o resultado do tratamento e a estabilidade
a longo prazo eram comparaveis € nao
mostraram diferencas significativas. Para
FABER, 2010, a esséncia dessa técnica se
baseia em um planejamento ortodéntico muito
cuidadoso: ela ndo altera o diagnéstico das
deformidades dentofaciais, mas torna o ato do
planejamento mais laborioso, pois incorpora a
necessidade de visualizag&o dos objetivos da
Ortodontia no tragcado cefalométrico e no set
up.

No estudo de CHOI et al, 2015, mais de
150 pacientes foram tratados com a Cirurgia
de Beneficio Antecipado até o momento. LIOU
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et al., 2011 demonstraram que a Cirurgia
de Beneficio Antecipado desencadeia uma
intensa atividade osteoclastica por 3 a4 meses
e uma alteracdo metabdlica a nivel dento-
alveolar que favorece a mobilidade dentaria e
acelera os movimentos. Desta forma, acelera
o processo de descompensagao. No entanto,
a extensdo temporal e a duracdo desse
fendmeno ainda estao em discusséao.

Os principais problemas, relacionados
a Cirurgia de Beneficio Antecipado, séao
representados pela duragao estética facial e
deterioracdo por descompensacdo dentaria
inadequada. Em estudo conduzido por
NICODEMO, PEREIRA e FERREIRA (2008),
foram discutidos aspectos sociais de uma
deformidade dentofacial, e foi demonstrado
que os pacientes ndo tratados possuiam
baixa autoestima. Existe uma concordancia
entre o resultado obtido por GOMES, et al.,
(2008) e este trabalho, em que foi verificado
0 aumento da autoestima em pacientes com
deformidade dentofacial apdés a realizacao
da cirurgia. No estudo de RIBAS et al.
(2005) foi constatada melhora nas relagcbes
interpessoais, como também na integracao
social, além do aumento da autoestima.

Em pesquisa conduzida por MOTEGI,
et al. (2003), constatou-se uma melhora
na integracdo social, além do aumento da
autoestima e reducdo da ansiedade, da
hostilidade e da depressao apds a realizagao
da cirurgia desses pacientes. Os pacientes
que sao operados sofrem menor impacto
dos problemas bucais que os nao operados
ou tém menores problemas bucais, que nao
geram impacto em sua qualidade de vida,
e essa situacdo também foi encontrada em
estudos realizados por RIBAS, et al (2005),
NISALAK, et al., (2006), MODIG, et al., (2006)
e MURPHY, et al., (2011).

Para O’'BRIEN, et al, 2009, o tratamento
ortoddntico pré-cirurgico tende a ser a fase
mais demorada para os pacientes submetidos
a cirurgia ortognatica. De acordo com
LUTHER, et al (2003), a duracao da terapia
varia de 7 a 47 meses. Para HERNANDEZ-
ALFARO et al., (2014), um longo periodo
de movimentagdo ortoddntica pré-cirurgica
geralmente ndo ajuda a queixa principal do
paciente, que muitas vezes é uma deformidade
facial. O tratamento ortoddntico pré-cirurgico
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acentua a deformidade esquelética e afeta
negativamente ainda mais o paciente, que
deseja que sua estética facial seja normal.

De acordo com WANG, et al, (2016),
a Cirurgia de Beneficio Antecipado pode
ser um manejo alternativo ao tratamento
ortoddntico-ortognatico padrdo. Pacientes
que procuram por diferentes tratamentos
mais conservadores podem recusar 0 manejo
cirargico e ortodontico padrao e as patologias
maxilo-faciais. Este protocolo pode ser usado
como orientagdo para dentistas e cirurgides
em busca de um equilibrio entre os resultados
e a satisfacdo do paciente. HERNANDEZ-
ALFARO et al, (2014), também cita que
o tratamento cirurgico-ortodontico pelo
método do Beneficio Antecipado ainda é um
procedimento relativamente recente e pouco
implementado. E a principal razdo pela qual
utilizou-se uma amostra de conveniéncia,
jA que nao ¢é simples realizar estudos
prospectivos em cirurgia ortognatica e mais
complexo ainda € randomizar pacientes para
diferentes tipos de terapia quando a cirurgia
ortognatica € uma das opcdes de tratamento.
Assim como para SANTOS et al.,, 2012 &
NUNES et al.,, 2017, faz-se necessaria a
realizacdo de estudos mais detalhados com
uma linguagem mais clara, para que se torne
mais facil a relagdo paciente-profissional
e possa ser oferecida ao paciente uma
assisténcia continua e qualificada com
0 objetivo de reduzir os seus niveis de
ansiedade, que colabore na sua recuperacao
e ofereca informacdes detalhadas referentes
ao procedimento a ser realizado, suas
complicagdes e recuperacao.

PARK et al, (2014), notou que, uma
reducdo no tempo de tratamento total, esta
relacionada a ortodontia mais eficiente no
pos-operatério e pela resolugdo parcial
da compensacao dentoalveolar, MAH et
al., (2017), relata que apds a corregao
das discrepancias da base esquelética,
o tratamento tem um direcionamento
que coincide com a posicdo natural e
espontanea da arcada dentaria, assim como
0 posicionamento dos musculos da face,
diminuindo o tempo para a compensacéao
total.

WU et al, (2011) & PARK et al, (2014),
ressaltam que os dados agrupados de
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recidiva pés-operatoria indicam que a Cirurgia
do Beneficio Antecipado ndo tem movimento
horizontal protruindo a mandibula e maxila
em comparagdo com cirurgia ortognatica.
Ao contrario deste achado, alguns estudos
anteriores descobriram que, sem tratamento
ortoddntico pré-cirurgico, os pacientes tinham
maior probabilidade de obter a ocluséo
instavel apés a cirurgia, levando a recidiva.
Eles concluiram que nao apenas o método
de operagdao, mas também as questdes
esqueléticas e dentarias podem influenciar na
estabilidade pds-operatoria.

CONCLUSAO:
Alguns pacientes com alteragao
esquelética significativa de impacto

psicolégico podem necessitar de corregéo
cirdrgica durante o crescimento. Uma boa
compreensdao do crescimento facial, das
diferentes opcbes de tratamento e dos
efeitos da cirurgia no padrao de crescimento
pos-operatério permitira ao cirurgido usar a
técnica mais adequada para cada um de seus
pacientes.

A Cirurgia de Beneficio Antecipado
pode ser uma alternativa viavel ao tratamento
ortoddntico-ortognatico convencional. Este
protocolo pode ser usado como orientacéo
para dentistas e cirurgides em busca de um
equilibrio entre os resultados e a satisfagao
do paciente.
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Resumo:

Na obturacdo dos canais radiculares,
a escolha da técnica de obturacdo e do
tipo de cimento endodéntico influenciam
diretamente na qualidade da obturacao.
Assim, para a escolha de um bom cimento
obturador, devemos ter conhecimento
sobre as propriedades fisico-quimicas
demonstradas por cada um. Dentre
essas propriedades, podemos destacar
o selamento marginal e o escoamento,
que sao fundamentais para que o cimento
desempenhe sua principal fungdo, que é
a de selar as paredes internas dos canais
radiculares e preencher os espagos vazios.
O objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisdo de literatura sobre duas
propriedades fundamentais dos cimentos
obturadores endodénticos, que sao
selamento e escoamento, visando comparar
a eficacia desses produtos comerciais em
relacdo as citadas propriedades. Utilizou-
se 0 meio eletrénico para a pesquisa dos
artigos cientificos ja realizados sobre o
assunto, e posteriormente foram analisados
os resultados obtidos em cada um deles. Os
resultados demonstraram que, em relacao
ao selamento marginal/apical, os cimentos
resinosos sao superiores a todos os outros
grupos de cimentos, porém apresentam
resultados semelhantes entre si. O cimento
resinoso Sealer 26, que também apresenta
hidréxido de calcio em sua composicao, foi o

cimento testado que mais obteve resultados
positivos. Alguns estudos ndao encontraram
diferencas estatisticamente significativas
entre os cimentos resinosos e os cimentos
a base de hidroxido de calcio, porém
estes dois grupos foram constantemente
superiores no quesito selamento do que
os cimentos a base de oxido de zinco e do
que os cimentos ionoméricos. Este trabalho
concluiu que os cimentos comerciais
testados nas pesquisas sobre escoamento
satisfazem a Especificagao n° 57 da ADA.

Palavras-Chave: Cimentos
endodénticos; Selamento apical;
Escoamento.

ABSTRACT:

When filling root canals, the choice of
filling technique and the type of endodontic
cement directly influence the quality of the
filling. Thus, in order to choose a good
filling cement, we must be aware of the
physicochemical properties shown by
each one. Among these properties, we can
highlight the marginal sealing and flow, which
are fundamental for the cement to perform
its main function, which is to seal the inner
walls of the root canals and fill the voids.The
aim of this work was to review a literature on
two fundamental properties of endodontic
filling cements, which are sealin g and flow,
in order to compare the effectiveness of
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these commercial products in relation to
the aforementioned properties. The digital
medium was used to search for scientific
articles already carried out on the subject,
and the results obtained in each one were
analyzed later. The results showed that,
in relation to the marginal / apical sealing,
the resin cements are superior to all other
groups of cements, however they present
similar results to each other. The resin
cement Sealer 26, which also contains
calcium hydroxide in its composition, was
the cement tested that obtained the most

INTRODUGAO

Para que o tratamento endoddéntico
dos canais radiculares obtenha éxito, tanto
a curto quanto a longo prazo, sabe-se que é
indispensavel seguir adequadamente todas as
etapas da técnica endodéntica, atentando-se
para as variaveis que influenciam o resultado
desse tratamento. Entre essas variaveis esta
a qualidade do cimento obturador utilizado
tendo em vista que, atualmente, possuimos
diversas opgdes desse produto no mercado’
2,3

Segundo  Leonardo  (2012)", na
obturacdo dos canais radiculares, a escolha
da técnica de obturagéo e do tipo de cimento
endodéntico influem diretamente na qualidade
da obturagcdo. Assim, para a escolha de
um bom cimento obturador, devemos ter
conhecimento sobre as propriedades fisico-
quimicas demonstradas por cada um, por
meio de pesquisas cientificas ja realizadas.

Dentre essas propriedades, podemos
destacar o selamento marginal e o
escoamento, que sao fundamentais para que
o cimento desempenhe sua principal fungao,
que é ade selar as paredes internas dos canais
radiculares e preencher os espacos vazios,
com a finalidade de inibir a microinfiltragao e/
ou o crescimento bacteriano? 4.

Dessa forma, o presente trabalho tem

7 |

positive results. Some studies did not find
statistically significant differences between
resin cements and calcium hydroxide-
based cements, however these two groups
were constantly superior in terms of
sealing than zinc oxide-based cements and
ionomeric cements. This work concluded
that the commercial cements tested in the
flow research satisfy the Specification n® 57
ADA.

Keywords: endodontic filling
cements; apical sealing; endodontic flow

ENVIADO: 09/22
ACEITO: 11/22
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por objetivo realizar um estudo comparativo
das propriedades de escoamento e de
selamento apical dos cimentos obturadores
endoddnticos mais comumente utilizados
na pratica odontolégica. Como objetivo
secundario, visa fazer uma comparacgao
entre os principais cimentos obturadores
utilizados na Endodontia, identificando quais
possuem o melhor desempenho em relagéo
as propriedades citadas.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia adotada foi uma revisao
de literatura, considerando a analise da
importancia dos cimentos endoddnticos. A
pesquisa nos diversos acervos virtuais foi
feita por meio da utilizacao de palavras-chave
que se referem ao assunto tratado: cimentos,
obturadores, endodénticos, propriedades,
selamento apical, escoamento, infiltracdo
marginal (cements, obturators, endodontics,
properties, apical sealing, flow, marginal
infiltration). Tais palavras foram pesquisadas
na ordem citada, individualmente, porém a
palavra “cimento” foi utilizada em conjunto
sempre com outra.

Assim, iniciou-se a pesquisa pela
“biblioteca virtual em saude — BVS”, www.
scielo.br, www.periodicos.capes.gov.br e
www.pubmed.gov. Foram  selecionados
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apenas artigos de 2011 até 2019 cujo teor
envolvia diretamente a pesquisa sobre as
propriedades de escoamento e/ou selamento
apical de cimentos endoddnticos conhecidos
mundialmente pelos cirurgides-dentistas.

REVISAO DE LITERATURA

Durante o desenvolvimento cientifico da
Endodontia observamos, paralelamente ao
desenvolvimento das técnicas de obturacao,
a busca pelo cimento ideal para canais
radiculares, ou seja, aquele que possui todas
as propriedades fisico-quimicas indicadas a
um bom material endodéntico.

Assim como descreve Fonseca (2017)?,
o cimento ideal deve ser insoluvel quando em
contato com liquidos teciduais, porém soluvel
em solvente comum, no caso de necessidade
de desobturagcdodo canalradicular.Alémdisso,
deve possuir outras importantes propriedades,
principalmente biocompatibilidade tecidual,
estabilidade dimensional e inibicdo do
crescimento bacteriano.

Dentre essas propriedades, podemos
também destacar duas de fundamental
importancia: selamento apical e escoamento,
focos deste trabalho.

Lima et al. (2016)? analisaram a eficacia
seladora de cinco cimentos endodénticos,
dos quais dois contém hidroxido de calcio
(AH Plus e Sealer 26) e outro a base de
oxido de zinco e eugenol (Pulp Canal Sealer,
Endofill e Endomethasone). Para tanto, foram
utilizados 20 blocos transparentes de canais
simulados, e os resultados demonstraram
que os dentes obturados com os cimentos
a base de hidroxido de calcio apresentaram
infiltracdes significativamente menores do que
os obturados com o Endomethasone.

De Menezes et al. (2016)* também
avaliaram o selamento apical proporcionado
pelo Roekoseal, cimento a base de silicona,
comparado aos cimentos Sealapex, Sealer 26
e Endofill. Os resultados demonstraram que
os trés primeiros apresentaram selamento
marginal semelhante entre si, com menor
infiltracdo do que o cimento Endofill, diferindo
significativamente deste ultimo.

Motta (2014)°> verificou a capacidade
seladora de trés diferentes cimentos
endodénticos: Fill Canal (cimento a base

de 6xido de zinco e eugenol), Ketac-Endo e
AH Plus (cimento a base de resina epoxica).
Foi utilizado um corante no experimento e
concluiram que os trés tipos de cimentos
permitiram certa infiltracdo. Contudo, o AH
Plus apresentou um indice estatisticamente
significativo menor nesse quesito, selando
melhor o canal radicular.

Lopes (2012)® comparou, em seu
estudo, 3 cimentos resinosos (AH Plus,
EndoREZ e Epiphany) com o Endofill, e
concluiu que os cimentos resinosos nao
diferiram estatisticamente em termos de
microinfiltragdo, apresentando resultados
significativamente melhores do que o Endofill.

Corroborando com mais uma pesquisa,
Sena et al. (2013)” também concluiram que
0 AH Plus possui maior capacidade seladora
do que o Endofill. Um volume de 0,05 mL
do cimento manipulado de acordo com as
recomendagbes do fabricante foi colocado
numa placa de vidro. Aos 18015 s apds o
inicio da espatulacdo, uma segunda placa
de vidro (20g) foi colocada sobre o cimento,
seguida por um peso de massa de 100 g para
fazer um total de 120+£2 g. Dez minutos apds
0 comeco da manipulagao o peso foi removido
e o valor do didmetro do disco de cimento foi
mensurado. A média de 5 mensuragdes para
cada cimento foi tomada como o escoamento
do material. A analise estatistica mostrou
que nao houve diferenca significativa entre
o Endofill, Sealer Plus e Sealer 26. Ja o
cimento AH Plus teve valores de escoamento
significativamente maiores.

Outro estudo feito por Minotti (2015)8
comparou a habilidade seladora de trés
cimentos endodénticos a base de hidréxido de
calcio. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre o Sealapex, CRCS e o
Sealer 26, apesar deste ultimo ter apresentado
as menores médias de infiltracdo. O mesmo
pesquisador investigou, em 1995, a agédo de
trés cimentos contendo hidroxido de calcio
(Sealer 26, Sealapex e Apexit) e de um
cimento a base de 6xido de zinco e eugenol,
obtendo conclusdo semelhante a outros
pesquisadores, ou seja, de que os cimentos
a base de hidroxido de calcio selam melhor o
canal do que os compostos por OZE.

Melo (2012)° comparou a capacidade
selante dos cimentos Sealapex e Endofill
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(OZE) quando utilizados com e sem o uso
prévio do EDTA. Os resultados mostraram
que o grupo de dentes obturados por meio
da técnica de condensacao lateral com o
cimento Sealapex, com aplicagao prévia de
EDTA, apresentou a menor infiltragcao apical,
comparado aos demais grupos.

Jaem 2012, Da Silva et, al.10 comparou
o Ketac- Endo, Endofill, N-Rickert e Sealer
26, nestes os cimentos foram imersos em
agua destilada corpos de prova, previamente
pesados, a fim de se avaliar a solubilidade
destes, passados sete dias foram removidos
do recipiente, secados e pesados. Notou-se
que o Ketac-Endo (9,90%) e Endofill 3,90%
apresentaram valores acima do estipulado
pela ADA. Ja o N-Rickert (3%) e Sealer 26
(0,25%), valores aceitaveis.

O cimento endoddntico GuttaFlow foi
pesquisado por Guimardes et al. (2013)".
Trata-se de um cimento a base de guta-
percha em seu estado viscoso, o qual é
aplicado com uma pistola no interior do canal
radicular. Verificaram que o GuttaFlow e o
Epiphany apresentaram menos movimento de
fluido ao longo do canal do que o AH Plus e o
Pulp Canal Sealer (PCS), quando testado sob
pressao utilizando agua destilada, no periodo
de 24 horas até 1 ano apds o experimento.
Além disso, o PCS, cimento a base de 6xido de
zinco e eugenol, divergiu estatisticamente dos
demais cimentos apds 1 ano, apresentando
significativamente mais infiltragdo que os
demais.

Carneiro (2012)'?, em um estudo que
comparou trés cimentos comerciais — Sealer
26, AH Plus e Epiphany, concluiu que os
dois primeiros diferiram significativamente
do ultimo em relacdo a microinfiltragao, de
acordo com o resultado obtido.

Algumas pesquisas também comparam
o desempenho clinico de cimentos
obturadores langcados mais recentemente
no mercado, como o MTA-Obtura, cimento
derivado do sucesso do MTA (Mineral Tridxido
Agregado) como reparador tecidual e 6sseo
dos tecidos periapicais, muito usado em
casos de perfuragdes acidentais durante o
tratamento, em retro-obturagdes nas cirurgias
parendodénticas e para protegao pulpar direta
em pulpotomias.

Vasconcelos (2011)"™ analisou o
resultado do selamento do MTA-Obtura

quando comparado ao Sealapex e aos
cimentos resinosos AH Plus, MBP cimento
experimental de hidroxido de calcio) e
Acroseal, e concluiu que ele nao se diferenciou
do resultado obtido pelo Sealapex e pelo
Acroseal. Ao final do experimento, que teve
afericao dos resultados aos 15, 30 e 60 dias,
todos os cimentos testados apresentaram
algum grau de infiltragdo, porém o AH Plus e
o MBP (obtiveram os melhores resultados em
termos de selamento.

Aliado a propriedade de selamento e
com elevada interrelagdo com esta, o cimento
deve possuir capacidade de escoamento
ideal, pois esse &€ um importante fator no
desempenho clinico do material, interferindo
na sua capacidade de penetrar nos tubulos
dentinarios e canais laterais, ajudando a selar
as paredes internas dos canais.

Os artigos pesquisados sobre
escoamento tiveram como norte principal a
avaliagao do grau de escoamento de acordo
com Especificacdo n® 57 da American Dental
Association (ADA). Esse método refere-se a
capacidade do cimento de espalmar ou de
tornar-se plano a superficie quando submetido
a uma forga, ou seja, a facilidade como o
cimento estende-se mediante presséao.

O bom escoamento, aliado a acao
antimicrobiana, melhora a capacidade de
descontaminagdo do canal, eliminando
microorganismos presentes em areas nao
alcancadas pela instrumentacédo endoddntica.
Lima (2016)%, tendo como base a norma
ISO 6876 (da International Organization
for Standardization), que é uma reedigao
da Especificagdo n°® 57 da ADA, pesquisou
diferentes  propriedades  fisico-quimicas
de cinco cimentos obturadores de canais
radiculares comumente empregados na
clinica odontolégica — AH Plus, Pulp Canal
Sealer, Endomethasone, Sealer 26 e Endofill.
Concluiu-se que a semelhanca do que
ocorreu nas demais propriedades, como
tempo de trabalho e tempo de presa, todos
os cimentos analisados apresentaram valores
de escoamento que cumprem a exigéncia da
referida norma.

Coelho, et al. (2019)" avaliaram seis
cimentos endoddnticos utilizando placas
de vidro em estufa a 37° e com umidade
relativa de 100%, sem uso de pressao. O
maior escoamento foi do Endofill, seguido do
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N-Rickert e do AH Plus. Os cimentos Oxido
de Zinco e Eugenol, Intrafill e EndoREZ néo
apresentaram escoamento no transcorrer do
experimento.

Contudo, Torres et al. (2016)", em
uma avaliagdo comparando o escoamento
do Endofill e do AH Plus utilizando o método
da Especificacdo n°® 57 da ADA, concluiram
que o AH Plus possui maior capacidade de
escoamento que o Endofill.

Andinds (2017)'® testou o escoamento
e a radiopacidade dos cimentos Endofill e
EZ-Fill, e o primeiro apresentou os maiores
valores de escoamento, com a formagao de
disco com didmetros superiores a 25 mm,
quando submetidos a pressao entre placas
de vidros, de acordo com a Especificagao n°
57 da ADA e, portanto, obtendo valores que
satisfazem a referida norma.

Coelho et al. (2019)" fez um
estudo comparativo das propriedades de
escoamento, solubilizagdo e desintegragcao
de alguns cimentos endodénticos. Quanto
ao escoamento, observou- se o0 grau de
escoamento que, em ordem decrescente, foi
o TubliSeal, seguido do Endofill, Sealapex,
Pulp Canal Sealer, AH Plus, Topseal, AH 26
e Sealer 26. Todos os cimentos pesquisados
satisfizeram a norma ISO 6786.

Andinos et al. (2017), usando
metodologias distintas descritas em outros dois
trabalhos, encontrou valores de escoamento
baixo para o Sealapex e o Ketac-Endo, médio
para Sealer 26 e N-Rickert e alto para Endofill
e Pulp Canal Sealer EWT.

Fermin et al. (2016)" avaliaram o
escoamento de trés diferentes cimentos
endodobnticos: Sealer 26, MTA-Obtura e
AH Plus, sendo que o Uultimo apresentou
escoamento significativamente superior ao
mostrado pelos primeiros. Contudo, todos
apresentaram escoamento médio acima do
minimo recomendado pela Especificacao da
ADA.

Faraoni et, al. (2018)'® avaliaram o
escoamento de trés diferentes cimentos
endodobnticos: Sealer 26, AH Plus, Sealapex e
MTA-Fillapex, sendo que o ultimo apresentou
escoamento significativamente superior ao
mostrado pelos primeiros. Contudo, todos
apresentaram escoamento médio acima do
minimo recomendado pela Especificagao da
ADA.

DISCUSSAO

Sabemos que o principal objetivo
do preenchimento do canal radicular pela
combinacdo de um elemento sélido — cones
de guta-percha, amplamente utilizados
- e de um liquido/viscoso (o cimento) é
selar hermeticamente o canal. O processo
cuidadoso de obturacao é fundamental para
que toda a luz do canal seja preenchida,
sem espagos vazios, a fim de que nao haja
0 crescimento microbiano nesses espacgos
e nem seja possivel a penetragdo de fluidos
tissulares circundantes, principalmente na
regido apical dos dentes obturados. Nesse
contexto, torna-se fundamental, portanto,
que o cimento obturador possua uma boa
capacidade seladora para que atinja tal
objetivo.

Segundo Pereira et el (2012)", os
cimentos endodénticos sao necessarios para
selar o espago entre a parede dentinaria e
a interface do material obturador principal
ou cones, preenchendo as lacunas e
irregularidades nos canais principal, lateral e
acessorio, e espagos entre os cones de guta-
percha usados na compactacéao lateral.

As pesquisas sobre a propriedade
de selamento marginal, por vezes citando
o selamento apical, identificaram 19
artigos cientificos relevantes sobre o tema,
que comparavam entre si os cimentos
endoddnticos mais vendidos no mercado.

Alguns estudos, também considerados
nesse trabalho, dizem respeito a infiltracao
marginal, que nada mais é do que um
resultado indesejavel apdés a utilizagdo do
cimento endoddntico, caracterizando que este
nao foi capaz de selar corretamente o canal
radicular.

De um modo geral, observou-se como
recorrente nas pesquisas a comparagao do
desempenhodas propriedades fisico-quimicas
referentes aos cimentos a base de 6xido de
zinco e eugenol com produtos surgidos mais
recentemente, como os cimentos a base
de hidroxido de calcio, de resina epodxica e
de ionébmero de vidro. Tal comparagao foi o
principal foco de 19 artigos cientificos.

Essa constatacdo era esperada, pois
os cimentos compostos por oxido de zinco e
eugenol (OZE), denominados genericamente
de cimentos de Grossmann, foram os
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pioneiros no mercado odontologico, e
amplamente utilizados no mundo todo, sendo
por muitos anos o unico cimento endoddntico
disponivel. Recentemente, eles ainda sao
comercializados devido principalmente ao
baixo custo, e também por terem tido, ao longo
do tempo, suas propriedades melhoradas
com a adicdo de outros componentes a sua
férmula.

Os cimentos de Grossman mais
conhecidos sdo: Endofill, N-Rickert, Fill Canal,
Pulp Canal Sealer (PCS), Endomethasone e
CRCS. O cimento mais testado foi o Endofill,
citado em sete artigos, seguido do N-Rickert,
em cinco. Contudo, algumas pesquisas
apenas citaram “cimento a base de oxido de
zinco e eugenol”, sem citar qual foi a marca
testada.

Os resultados indicaram que, de um
modo geral, os cimentos mais modernos,
compostos de resina époxica e/ou o0s
compostos de hidroxido de calcio, bem como
0s ionoméricos, obtiveram um selamento
apical/marginal superior aos obtidos pelos
cimentos de Grossmann, que se mostraram
mais soluveis quando em contato com liquidos
teciduais.

Os cimentos resinosos testados nas
diferentes pesquisas foram Sealer 26, AH
Plus, AH 26, Sealer Plus, sistema Epiphany/
Resilon, EndoREZ. Em 8 artigos, constatou-
se que eles, assim como os cimentos a base
de hidréoxido de calcio, também tiveram um
desempenho melhor em relacédo ao selamento
do que os cimentos a base de OZE.

Dentre os que compararam os trés
grandes grupos de cimentos (resinosos,
de Grossmann e a base de hidroxido de
calcio), um deles limitou-se a concluir que
nem o Endofill nem o Sealapex impediram a
infiltracdo marginal em uma analise in vitro
de 30 dentes unirradiculares mantidos 17
dias em estufa. Outro artigo ndo apontou
diferenca estatisticamente significativa entre
o selamento apical promovido pelo Endofill
e pelo AH Plus (cimento a base de resina),
porém estes apresentaram resultados
significativamente melhores do que o Acroseal
e o RealSeal, ambos cimentos endoddnticos a
base de resina.

Para essa observacdo, considerou-se
o desempenho de cada grupo de cimentos,

visto que dois artigos concluiram que ambos
0s grupos (cimentos resinos € com hidréxido
de calcio), tiveram um melhor desempenho
em relacao ao selamento quando comparados
ao grupo dos compostos de OZE.

Seis estudos analisaram outro tipo de
cimento endodbntico que surgiu recentemente,
o0 Ketac-Endo, composto de ionébmero de
vidro. Verificando esses estudos, quatro
pesquisas apontam que este produto néo
mostrou melhor resultado do que os cimentos
a base de hidréxido de calcio; 1 artigo obteve
a mesma conclusao quando comparado ao AH
Plus; e 1 estudo o comparou com o GuttaFlow,
sistema moderno de obturagdo de canais que
utiliza como componente principal a guta-
percha, e nesse caso o Ketac- Endo também
apresentou selamento inferior ao concorrente.

Outro tipo de cimento endodéntico
que surgiu recentemente foi baseado no
sucesso do MTA (Mineral Trioxido Agregado),
produto que vem sendo usado com sucesso
em casos em que se necessita regeneracao
tecidual, principalmente perfuracdo com
instrumentos e retro-obturagbes em cirurgias
parendodoOnticas. Por esse motivo, essa
substancia ja vem sendo usada na formulacao
de novos cimentos, porém apenas um artigo
pesquisou um desses produtos, o MTA-
Obtura, e o selamento dele no foi melhor do
que o proporcionado pelo AH Plus. O sistema
Resilon/Epiphany, que consiste de um cimento
resinoso associado a cones especificos,
também compostos de resina, foi avaliado
em quatro estudos. Estes estudos mostraram
resultados controversos em relagdo a outros
cimentos resinosos, como o AH Plus, nao
sendo possivel especularmos sobre a maior
eficacia desse novo sistema de obturagao
de canais radiculares comparando-o com 0s
previamente existentes no mercado.

Os estudos sobre escoamento ja
realizados demonstram serem um tanto
genéricos sobre o assunto, geralmente
pesquisando essa propriedade em conjunto
com outras ou identificando apenas se
os cimentos estdo condizentes com a
especificagdo n° 57 da American dental
Association, reeditada pela ISO 6786.

Dessa forma, dos resultados em relacéo
ao escoamento encontrados nos estudos,
podemos apenas inferir que, no geral, todos
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os cimentos analisados sao compativeis com
a norma citada anteriormente.

Apenas um estudo conclui que o OZE,
Intrafil e o EndoREZ nao apresentaram
escoamento, porém o método utilizado nessa
pesquisa nao utilizou a técnica preconizada
pela especificagcdo n° 57 para avaliagdo da
propriedade de escoamento.

E importante salientar que o escoamento
€ uma das propriedades mais importantes
inerentes aos cimentos endoddénticos, porém
a determinacdo de um valor ideal ainda
nao foi estabelecida e, mesmo quando as
especificacdes internacionais sido usadas,
falta padronizacao dos métodos de avaliagao
dos resultados.

Atualmente, sabemos que nenhum
cimento satisfaz todos os critérios de um
cimento ideal. Todos os cimentos apresentam
agentes citotoxicos, cujo efeito imediato nos
tecidos periapicais € o de gerar um infiltrado
inflamatdrio logo que entra em contato com
estes. Todavia, essa toxicidade é minimizada
quando tomam presa (endurecem) e, apesar
desses componentes toxicos, a médio e longo
prazo ocorre a regeneracdo tecidual nos
tecidos periapicais.

Contudo, éimportanteodesenvolvimento
de novas pesquisas cientificas para que outras
substancias e formulacbes sejam testadas
como obturadores de canais radiculares, a
fim de que seja obtido um cimento obturador
que atenda a todos os requisitos, mas
principalmente que apresente capacidade de
selamento mais eficaz do que os cimentos ja
existentes no mercado, auxiliando no sucesso
da terapia endodontica.

CONCLUSAO

Verificou-se a existéncia de muitas
pesquisas sobre a propriedade de selamento
marginal, ndo obstante essa ser a propriedade
mais importante em um cimento endoddntico.
A analise dos resultados de todas essas
pesquisas leva-nos a concluir que os cimentos
a base de oxido de zinco e eugenol possuem
uma capacidade reduzida de selamento
quando comparados aos cimentos a base de
hidroxido de calcio ou aos cimentos resinosos.

Do mesmo modo, os resultados
relativos aos cimentos ionoméricos também

sugerem que estes sdo inferiores em termos
de selamento marginal em comparagdo aos
cimentos resinosos e aos compostos por
hidréxido de calcio.

Contudo, a maioria dos estudos concluiu
que os cimentos resinosos como por exemplo
o Sealer 26 e o AH PLUS demonstraram ser
melhores seladores que os cimentos com
hidroxido de calcio, enquanto outros néo
encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre esses grupos.

Por fim, este trabalho, analisando
os artigos cientificos disponiveis sobre
escoamento, chegou a conclusao de que todos
os cimentos obturadores analisados atendem
a especificacdo n°® 57 da ADA, apresentando
o valor minimo de escoamento exigido para
comercializacdo desses materiais.

Apesar do escoamento dos cimentos
testados estarem de acordo com a norma
internacional, € importante que mais pesquisas
cientificas sejam realizadas para elucidar
0 assunto, porém com uma padronizagéo
prévia das técnicas de aferigao dos resultados
obtidos.

Até o momento, nenhum material
obturador conseguiu atingir todas as
prerrogativas para ser considerado ideal.
A opcado pelo melhor material obturador
depende diretamente da técnica empregada
e da linha de pensamento do profissional, que
certamente busca sempre resultados clinicos
satisfatorios.
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RESUMO

O atendimento odontolégico para
pacientes transplantados restaura a
saude oral e elimina focos de infeccao.
A promocao em saude bucal desses
pacientes € de extrema relevancia, ja que a
prevaléncia de alteracdes e manifestacoes
bucais sao altas. Lesbes orais como
mucosite, candidiase, xerostomia,
hiperplasia gengival, estomatite urémica,
liuen plano, doengas periodontais
sao bastante comuns em pacientes
transplantados por complicacbes ou
efeitos adversos de medicacoes utilizadas
durante o tratamento. O cirurgido dentista
que atua em ambito hospitalar tem como
objetivo minimizar a sintomatologia
desses pacientes, promover a saude bucal
e evitar complicagoes sistémicas a esses
pacientes. O objetivo desse trabalho é citar
as manifestacbes e lesbes bucais mais
prevalentes em pacientes transplantados.
Foram consultadas as bases de dados
PubMed e Scielo, com base nos termos
em portugués Odontologia, Transplante,
Manifestagcdes Bucais, Qualidade de Vida
e em inglés Dentistry transplantation, Oral
manifestations, Quality of Life. Adotaram-
se como critérios de inclusao: trabalhos

0|

publicados no periodo de 2015 a 2020,
artigos publicados na lingua inglesa e
portuguesa, revisao de literatura e relato
de caso clinico. Como critérios de exclusao
trabalhos sem amostragem, teses e
dissertacbes que nao contemplassem
o tema abordado foram excluidos.
Conclui-se com este trabalho que a
atuacdo do cirurgido dentista na equipe
multidisciplinar que assiste pacientes
submetidos ao transplante de érgaos tem
como objetivos a prevengao e o controle
de sintomatologia de lesdes bucais
decorrentes do tratamento e a eliminagao
de focos intrabucais infecciosos com a
finalidade de minimizar complicacbes
sistémicas ao paciente e contribuir em
uma melhor qualidade de vida.

Palavras-Chave: Odontologia,
Transplante; Manifestagoes Bucais;
Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Providing dental care to transplanted
patients helps restoring their oral health
and eliminating infection outbreaks.
It is essential promoting oral health
in this population since it presents
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high prevalence of oral changes and
manifestations. Oral lesions such as
mucositis, candidiasis, xerostomia, gingival
hyperplasia, uremic stomatitis, lichen
planus, as well as periodontal and bone
diseases are quite common in transplanted
patients due to complications or adverse
effects of drugs administered during
treatment. Dental surgeons working in
hospital environments focus on minimizing
patients’ symptoms, promoting oral health
and preventing systemic complications.
The aim of the current study is to highlight
the most prevalent oral manifestations
and injuries observed in transplanted
patients. PubMed and Scielo databases
were consulted based on Portuguese
meshes such as Odontologia, Transplante,
Manifestacoes Bucais and Qualidade
de Vida, as well as on English meshes
such as Dentistry, Transplantation, Oral

INTRODUCAO:

O transplante de 6rgaos é uma opcgao
terapéutica para o aumento da qualidade de vida
de pessoas de qualquer idade que apresentam
doengas crbnicas de carater irreversivel ou em
estagio final. O Brasil tem ocupado cada vez
mais espago no campo dos transplantes, com
grande destaque na América Latina (Pedroso
JL, et al .2017; Piovesan, A et al. 2018).

O protocolo de doagédo de érgaos inicia-se
com a assinatura e autorizagao dos familiares do
possivel doador. Quando autorizado, realizam-
se exames de compatibilidade imunoldgica entre
doador e receptor. Nos casos dos doadores
falecidos durante o processo de retirada do
6rgao a fungado cardiorrespiratoria € mantida
artificialmente por aparelhos e medicacdes,
para garantir o sucesso do transplante (Lacerda
MCSR, et al. 2015).

Estudos revelam que  pacientes
transplantados apresentam pelo menos uma
manifestacao bucal decorrente do processo
terapéutico ou pelo declinio da resposta

Manifestations and Quality of Life. Inclusion
criteria comprised studies published from
2015 to 2020, articles published in English
and Portuguese, literature reviews and
clinical case reports. Exclusion criteria
comprised studies lacking sampling, as
well as theses and dissertations that did
not address the investigated topic. It was
possible concluding that dental surgeons
working in multidisciplinary teams focused
on assisting patients subjected to organ
transplantation help preventing and
controlling symptoms associated with oral
lesions resulting from treatment. They also
help eliminating infectious intraoral foci in
order to minimize systemic complications
and improve patients’ quality of life.

Keywords:
Transplantation;
Quality of Life.

Dentistry;

Oral Manifestations;

ENVIADO: 09/22
ACEITO: 10/22
REVISADO: 11/22

imunoldgica durante sua preparagcao para
recebimento do o6rgdo. A manutencdo da
saude bucal desses pacientes € de extrema
importancia, como a eliminagdo de focos
de infeccdes dentarias para minimizar vias
de entradas de doencas e as possiveis
complicagdes no transplante (Medrado AP, et
al. 2015; Menezes CFS, et al .2018).

Complicagbes bucais decorrentes
do processo terapéutico e da toxicidade
medicamentosa sdo bastante comuns nesses
pacientes como: mucosites, sangramentos
gengivais, xerostomia, candidiase, perda de
paladar, halitose, lingua fissurada, boca seca,
infeccdo herpética, hiperplasia gengival, gosto
metalico, ardor bucal, entre outras lesdes (Ikuta
CRS, et al. 2016; Pires AB, et al. 2017).

Os pacientes submetidos atransplantes de
orgaos devem ser acompanhados com cautela
e responsabilidade. Possiveis focos de infecgao
na cavidade oral podem levar a complicacbes
que podem aumentar a morbidade e diminuir
a qualidade de vida desses pacientes, com o
risco de bacteremia e rejeicdo do transplante
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(Menezes CFS, et al .2018).

Lesdes endodonticas, abscessos dentais
e periodontais, periodontite, pericoronarite,
mucosites, peri-implantites e raizes residuais
sdo porta de entrada para microrganismos
e consequentemente uma ameaga para 0s
pacientes  sistemicamente = comprometidos
(Ikuta, CRS, et al. 2016).

O cirurgidao dentista deve atuar antes,
durante e depois do transplante de 6rgaos de
maneira preventiva no controle e na educagao
em saude bucal. O atendimento odontoldgico
para pacientes transplantados visa orientar uma
correta higiene oral, com medidas profilaticas,
raspagem e polimento radicular. Exames
radiograficos periapicais e bite-wings podem
ser solicitados para rastreamento de lesbes
periapicais assim como para avaliar a presenca
de lesdes cariosas nesses pacientes (Bueno
PSK, et al. 2016).

A equipe multiprofissional que assiste
e acompanha esses pacientes, necessita de
um cirurgido dentista durante todo o processo
do transplante prevenindo o aparecimento
das lesdes bucais ou quando presentes,
minimizando quadros algicos que possam
causar desconforto ao paciente (Medrado, AP,
et al. 2015).

O presente trabalho tem como objetivo
citar as manifestacdes clinicas e lesées bucais
mais prevalentes em pacientes transplantados,
por meio de estratégia de busca nos termos
em portugués: Transplante de 6rgéos,
Manifesta¢des Bucais, Odontologia e Qualidade
de vida e em inglés Dentistry, transplantation,
Oral manifestations, Quality of Life. Foram
consultados estudos publicados nas bases de
dados PubMed e Scielo , totalizando 56 artigos.

Adotaram-se como critérios de inclusao:
trabalhos publicados no periodo de 2015 a
2020, artigos publicados na lingua inglesa e
portuguesa .Como critérios de exclusao foram
eliminados 32 artigos que ndo comtemplaram
amostragem corretamente, assim como teses e
dissertacoes .

REVISAO DE LITERATURA

O transplante de o6rgdos é o ato de
transferir um 6rgao ou tecido, ou parte deles,
de um individuo e implanta-lo em outro com
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a finalidade de recuperar a fungao e devolver
qualidade de vida ao receptor (Siqueira MM, et
al .2016).

O Brasil é referéncia mundial na area de
transplantes de o6rgaos ficando atras apenas
dos Estados Unidos no numero de transplantes
realizados anualmente. Pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), os pacientes recebem
assisténcia integral e gratuita, incluindo exames
preparatorios, procedimentos cirdrgicos e
acompanhamento pods-transplante (Ministério
da Saude, 2019).

Como efeito colateral das medicacgbes
imunossupressoras, muitas lesdes bucais
podem surgir. O acompanhamento odontoldgico
se faz necessario durante todo o processo
de transplante afim de minimizar ou prevenir
intercorréncias na regido oral que possam
resultar em desconforto, processos algicos ou
infecciosos para os pacientes (Martins Es, et al.
2020).

As manifesta¢des bucais mais frequentes
em pacientes submetidos ao transplante de
orgaos sao: a mucosite, a hiperplasia gengival,
bolsas periodontais e xerostomia aumentando
a probabilidade de caries e infecgdes fungicas
nesses pacientes (Castro DS, et al. 2017).

A halitose, a sensacgao de gosto metalico,
o liquen plano, o granuloma piogénico e a
estomatite urémica, também podem estar
presentes nesses pacientes. A estomatite
urémica € originada por altas concentragbes de
uréase, enzima produzida na microflora bucal
que degrada a uréia da saliva e a libera no
sangue (Pires AB, et al. 2017).

A mucosite, manifestacdo oral muito
comum em pacientes que passam pelo
transplante de érgéos é resultado da toxicidade
medicamentosa de farmacos como o Taxol,
a cisplatina e o 5-Fluorouracil. Apresenta-
se clinicamente por lesbes eritematosas e
ulcerativas que acometem mucosas labial,
mucosa jugal, borda e ponta de lingua, assoalho
bucal e palato mole (Bueno PSK,et al .2016;
Pires AB, et al. 2017).

E descrita como uma dor aguda e
incapacitante,quequandon&otratada,asulceras
acabam afetando multiplas areas da cavidade
bucal o que dificulta a fonacdo, degluticdo e
a higienizagdo da cavidade oral. No entanto
a atuacado responsavel do cirurgido dentista
no ambito hospitalar, realizando a aplicagao
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de laser de baixa poténcia, a prescricdo de
anestésicos topicos, colutérios orais e salivas
artificiais, orientando e auxiliando a higiene oral
dos pacientes diminui de forma significativa
a sintomatologia que esta manifestacao oral
provoca (Bueno PSK.,et al .2016; Lopes LD, et
al. 2016).

Infeccdes fungicas oportunistas
como a candidiase acometem com maior
frequéncia os pacientes transplantados devido
a queda da imunidade gerada pelo uso de
imunossupressores e antibidticos de amplo
espectro, higiene bucal inadequada, ma nutricdo
e condicao fisica debilitada. A candidiase oral é
caracterizada por placas brancas na mucosa,
na lingua e no palato e deve ser tratada pela
prescricao de antifungicos topicos ou sistémicos
como a nistatina e o fluconazol (Quadrelli JBS,
et al. 2019; Castro DS, et al. 2017).

A xerostomia é outra manifestacao
clinica frequente, relatada pelos pacientes
transplantados como uma sensacao de boca
seca. Causada por modificagbes e alteragdes
do fluxo salivar, induz a perda do paladar e do
apetite e em casos graves leva o paciente a um
quadro de disfagia. Além disso pode resultar
em ulceracbes, labios secos, fissurados,
dificuldades na fala, na mastigagao, na abertura
de boca, fatores estes que predispbem os
pacientes a adotarem habitos alimentares
mais cariogénicos. Pode ser tratada com o a
prescricao de salivas artificiais, estimulacao da
saliva remanescente, higiene bucal, acupuntura
e eletroestimulagéo oral (Gupta A, et al. 2015
Castro DS, et al. 2017; Ahmed R,et al .2019).

Devido a terapia imunossupressora e a
utilizagdo de medicamentos como a ciclosporina
importante para a prevencdo da rejeicdo
do novo 6rgdo é comum o aparecimento
da hiperplasia gengival que é caracterizada
pelo aumento excessivo da gengiva entre as
papilas interdentais, podendo cobrir ou nao
a coroa dental. Orientacdo de higiene bucal,
raspagem e alisamento radicular, remogao
cirdrgica parcial da gengiva em casos graves,
sdo opgdes terapéuticas para pacientes com
a presenga de hiperplasias gengivais. Uma
das possibilidades de tratamento e controle
da hiperplasia gengival € a possivel troca
de medicagdao da ciclosporina por tacrolimo,
pelo médico responsavel, com o objetivo de
reduzir os efeitos colaterais relacionados com

o0 medicamento imunossupressor (Coracin FL,
et al. 2015; Félix AM, et al .2016; Ahmed R , et
al. 2019).

A estomatite urémica € uma condigao
dolorosa e rara representada clinicamente
por uma mucosa vermelha coberta com uma
pseudomembrana que acomete mucosa
labial, jugal, palato mole e borda de lingua e
desaparecem quando os niveis de nitrogénio
urémicodosangue sdonormalizados. O cirurgido
dentista deve se atentar durante procedimentos
cirurgicos e no pos - operatdrio de procedimentos
invasivos quanto aos sangramentos, para
que se evite as hemorragias visto que esses
pacientes possuem mais chances de apresentar
problemas hemostaticos, disturbios plaquetarios
e hematolégicos e podem manifestar lesées
bucais como equimoses, petéquias e purpuras
na mucosa labial e jugal, no palato mole e nas
margens da lingua (Castro DS, et al. 2017;
Quaderelli JBS, et al. 2019).

O liquen plano é uma lesdo sintomatica
caracterizada por areas eritematosas com
ulceracdo em mucosa bucal, labial, lingua,
gengiva e vermelhdo do labio inferior. A dor
€ 0 sangramento impedem a pratica correta
da higiene oral por parte dos pacientes que
podem levar a complicacbes periodontais,
caries e halitose. A presenca de fatores
irritantes locais como restauragbes, proteses
mal adaptadas, candidiase e estresse sao
fatores que podem exacerbar as lesbes. Para
o0 controle e tratamento das lesbes podem
ser administrados corticosterdides tépicos ou
sistémicos ou alternativas nao farmacoldgicas,
como a indicagdo de cirurgia convencional e
laserterapia (Werneck JT, et al. 2016; Elshenawy
HM, et al. 2015; Rodrigues RR, et al.2020).

Com o proposito de minimizar o indice
de reaparecimento das manifestacbes orais e
aumentar a eficacia do tratamento de transplante
de o6rgaos € primordial que o tratamento
odontolégico proposto seja exercido de modo
correto e seguro. O controle do biofiime, das
gengivites e das doengas periodontais com
profilaxias, orientacdes de saude bucal e
controle de higiene sdo medidas e opgodes
terapéuticas que apresentam bons resultados
(Kwak EJ, et al.2020).

O paciente em fila de espera para o
transplante, assim como o paciente durante o
processo de transplante que fica desassistido
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pela odontologia fica suscetivel a um maior
risco de infecgbes e possiveis complicagdes
no fransplante. O tratamento de doencgas
periodontais pode aumentar o indice de
sobrevida do paciente diminuindo o risco
de rejeicao de o6rgaos como os rins (lkuta
CRS, et al. 2016; Ramaglia AHF, et al. 2019;
Constantinides F,et al .2020).

A laserterapia € uma opcao de tratamento
eficaz para as lesdes bucais decorrente do
processo do transplante de érgaos, ja que possui
acao analgésica, anti-inflamatdria, cicatrizante
e de regeneracéo dos tecidos. (Elshenay, HM et
al. 2015; Lopes LD, et al. 2016)

Os procedimentos odontoldgicos eletivos
em pacientes transplantados devem ser feitos
apos seis meses do recebimento do transplante.
Para procedimentos mais invasivos esta
indicado a prescricdo de profilaxia antibidtica
visto que sdo pacientes que estiveram porgrande
periodo imunodeprimidos. Na presenca de uma
infeccao dentaria como abcessos periapicais
ou periodontais 0 uso da antibioticoterapia é
necessario (Martins ES,et al.2016; Castro DS, et
al .2017; Constantines F,et al.2020).

DISCUSSAO

A literatura é unanime em afirmar a
necessidade do atendimento odontoldgico
especializado antes, durante e apds serem
submetidos ao transplante de érgaos (Medrado,
AP, et al. 2015 e Ahmed R, et al. 2019 e Martins
Es, et al. 2020).

A cirurgia de transplante de 6érgaos
proporciona uma melhora significativa na
qualidade de vida do paciente, ja que possuem
a finalidade de recuperar a fungéo e devolver a
qualidade de vida do receptor (Siqueira MM, et
al .2016; Castro DS,et al .2017; Ahmed R, et al.
2019).

De acordo com Ahmed R, et al. 2019 e
Martins Es, et al. 2020 o uso de medicacao
imunossupressora € de extrema importancia
para prevenir a rejeicdo pos-operatéria do
enxerto, no entanto ocasionam efeitos colaterais
que resultam em lesdes bucais e manifestacoes
orais. Segundo Ahmed R et al. 2019 o
aparecimento das lesbes orais € dividido em
trés fases de manifestagdes, incluindo herpes,
candidiase e lesbes malignas respectivamente.

Castro DS et al. 2017 em seu trabalho,
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relata que as manifestagcbes orais mais
frequentes sdo mucosite, a hiperplasia gengival,
bolsas periodontais e xerostomia, halitose e
lesbes 6sseas. No entanto, lkuta CRS, et al.
2016 e Lacerda MCSR, et al. 2015 em seus
estudos relatam que as manifestagdes mais
presentes em pacientes transplantados sao
lesbes endodonticas, abscessos dentais e
periodontais, mucosites e raizes residuais que
servem como porta de entrada de infecgbes
em pacientes imunodeprimidos. De acordo
com Castro DS, et al. 2017 Pacientes renais
apresentam com mais prevaléncia a halitose
e o gosto metalico na cavidade bucal devido a
insuficiéncia dos rins de filtrar e eliminar a uréia
do sangue. Pires AB, et al. 2017 em seu estudo
complementa dizendo que o liquen plano, o
granuloma piogénico e a estomatite urémica,
também podem estar presentes, sendo
causados também por altas concentracoes de
urease.

A hiperplasia gengival induzida pelo
uso da Ciclosporina pode ser observada em
pacientes transplantados a partir do terceiro
més de uso do farmaco segundo os autores
Feélix, et al .2016 e Pires AB, et al. 2017, ja os
autores Ahmed R, et al e Eun-Jung Kwak, et al.
2020 a troca da medicacao pela equipe médica
para o medicamento tacrolimus € uma opgao
para minimizar e diminuir o aparecimento da
hiperplasia nesse grupo de pacientes.

De acordo com os autores Gongalves
AST, 2015; Castro DS, et al. 2017 e Ahmed
R,et al .2019 a xerostomia € uma manifestacao
clinica muito frequente e é relatada como
uma sensacdo de boca seca predispondo os
pacientes a adotarem habitos alimentares
cariogénicos, que minimizem o desconforto.
Pires AB, et al. 2017 descreveu em sua pesquisa
gue os antidepressivos como Clonazepam estao
dentre os principais grupos medicamentosos
que causam xerostomia.

CONCLUSAO

A atuagdo do cirurgido dentista na
equipe multidisciplinar que assiste pacientes
submetidos ao transplante de o6rgdos tem
como objetivos a prevengdo e o controle de
sintomatologia de lesdes bucais decorrentes do
tratamento e a eliminacao de focos intrabucais
infecciosos com a finalidade de minimizar
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complicacdes sistémicas ao paciente e contribuir
em uma melhoria na qualidade de vida.

Alaserterapia tem se mostrado uma opgao
terapéutica eficaz para o controle e tratamento
das diversas lesdes bucais decorrente dos
transplante de o6rgéos, ja que possui acao
analgésica, anti-inflamatodria, cicatrizante e de
regeneracao dos tecidos.
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RESUMO

A Odontologia passou por grandes
avancos cientificos e tecnoldgicos nas ultimas
décadas e, considerando o grande numero de
alternativas no que diz respeito aos materiais
dentarios disponiveis e as técnicas de
planejamento e confecgdo de restauragoes
indiretas, bem como as diferentes ceramicas
odontoldgicas presentes no mercado e suas
propriedades caracteristicas, o objetivo
deste estudo é apresentar um relato de caso
clinico de reabilitagao estética com laminados
ceramicos emdissilicato delitioem paciente do
sexo masculino, de 25 anos. Considerando a
demanda do paciente, o planejamento incluiu
profilaxia, clareamento dental e confeccao de
dez lentes superiores em ceramica, através

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2023 I

de fluxo digital. Areabilitacao estética anterior-
superior realizada através da confeccao de
facetas ceramicas e-max a base de dissilicato
de litio, em fluxo digital CAD/CAM, resultou
em dentes esteticamente harmonicos, em
forma e cor, além de garantirem satisfagcdo do
paciente. O resultado final, apds respeitados
0s aspectos técnicos, atingiu o alto nivel de
satisfacao nos trés pilares principais, paciente,
dentista e protético.

Palavras-chave: Protese Dentaria;
Planejamento de Prétese Dentaria; Facetas
Dentarias; Porcelana Dentaria

ABSTRACT

In the last decades Dentistry has
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undergone great scientific and technological
advances and, considering the number of
alternatives with regard to available dental
materials and techniques for planning
and making indirect restorations, as well
as the different dental ceramics and their
characteristics, the objective of this study
is to present a case report of aesthetic
rehabilitation with ceramic laminates in
lithium disilicate in a 25-year-old male
patient. Considering the patient’'s demand,
the planning included prophylaxis, tooth

INTRODUGAO

Os tratamentos puramente estéticos
envolvem aqueles que visam somente a melhora
da aparéncia dos dentes e do sorriso, tais
como os laminados ceramicos, restauragcdes
diretas anteriores e tratamentos clareadores.
Esses, aliados aos tratamentos preventivos e
corretivos, buscam um sorriso alinhado e com
dentes esteticamente favoraveis’.

Neste sentido, as restauracdes indiretas
metal-free passaram a ser mais empregadas
nos consultérios, sobretudo por apresentarem
propriedades que se assemelham aos dentes
naturais, com estabilidade de cor, fluorescéncia,
biocompatibilidade, estabilidade  quimica,
elevada resisténcia a compressao e coeficiente
de expansdo térmica similar a estrutura
dentaria®. Dentre as ceramicas mais utilizadas,
a base de dissilicato de litio ganha destaque,
sobretudo, por se tratar de um material
ceramico monolitico de alta resisténcia, com
boas caracteristicas mecanicas e estéticas, o
que permite a confeccao de restauragdes de
dentes unitarios anteriores ou posteriores, em
dentes integros ou com o minimo de desgaste
dental?#5.

No que diz respeito as técnicas de
confeccdo das restauracbes em ceramicas
odontolégicas, embora a técnica convencional,
com porcelanas do tipo po e liquido moldadas
através da técnica de condensacido e,
posteriormente  sinterizadas, ainda seja
amplamente utilizada, esta tem, cada vez
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whitening and the making of ten upper
ceramic laminates, through digital flow. The
anterior-maxillary aesthetic rehabilitation
performed with e-max ceramic veneers of
lithium disilicate, in CAD/CAM digital flow,
resulted in aesthetically harmonic teeth,
in shape and color, in addition to ensuring
patient satisfaction.

Keywords: dental prostheses, dental
prosthesis designs, dental laminates, dental
porcelains.

ENVIADO: 06/22
ACEITO: 10/22
REVISADO: 11/22

mais, dado espaco as tecnologias de fluxo
digital. Neste sentido, a tecnologia CAD/
CAM (Computer Aided Design/ Computer
Aided Manufacturing) possibilita, através
de um escaneamento bucal ou de modelos
odontolégicos, o planejamento digital auxiliado
por softwares das restauracgdes indiretas, com
posterior manufatura das mesmas através de
técnicas de adigao, subtragdo ou prensagem®”.

Considerando o grande numero de
alternativas no que diz respeito aos materiais
dentarios disponiveis e as técnicas de
planejamento e confec¢cdo de restauragdes
indiretas, bem como as diferentes ceramicas
odontolégicas presentes no mercado e suas
propriedades caracteristicas, o objetivo deste
estudo é apresentar um relato de caso clinico de
reabilitacdo estética com laminados ceramicos
em dissilicato de litio, utilizando o sistema CAD/
CAM.

Este estudo foi avaliado e aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa do
Centro Universitario Newton Paiva (CAAE
53693921.4.0000.5097), com autorizagdo do
paciente comprovada através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RELATO DE CASO CLIiNICO

O paciente A.L.O.M, sexo masculino,
25 anos, procurou o consultério odontoldgico
com queixa estética que incluia cor, formato e
tamanho dos dentes Este estudo foi avaliado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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do Centro Universitario Newton Paiva (CAAE
53693921.4.0000.5097), com autorizagdo do
paciente comprovada através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Durante a anamnese ndo foram relatadas
alteragbes sistémicas. Ao exame clinico
intrabucal, foi observada denticao higida, com
auséncia dos elementos 34, 44 e 46. Os dentes
anteriores superiores apresentavam grande
diastema, sobretudo entre os elementos 11, 21
e 22, com desalinhamento e vestibularizacao
dos mesmos (Fig. 1).

Fig. 1 — Fotografia inicial do caso clinico.

Considerando a demanda do paciente,
o planejamento incluiu profilaxia, clareamento
dental (qual técnica e material utilizado)
e confeccdo de dez lentes superiores em
ceramica, nos elementos 15, 14, 13, 12, 11,
21, 22, 23, 24 e 25, através de fluxo digital. A
primeira consulta realizou-se o escaneamento
intraoral (Scaner Kodak) e envio do arquivo ao
laboratério para planejamento digital atraveés
do software Exocad (Darmstadt, Germany)
(Fig. 2).

Fig. 2 — Fotografia preparo dentes 11 e 21.

Para o preparo dos elementos dentais,
foram realizados desgastes conservadores,
em esmalte, com o auxilio das brocas n°
2135, 4138, 1014, 2200 e broca multilaminada
n°® 18. Apos afastamento gengival com fios
retratores 000 e 0 (Ultrapak — Ultradent),
foi realizada moldagem em dois passos
com silicona de adigao (Virtual da lvoclar
Vivadent). Restauragdes provisorias foram
confeccionadas em resina bisacrilica, (Marca
e Fabricante) através da técnica mock-up.

A etapa laboratorial incluiu a confeccao
de modelos em gesso especial tipo IV de
expansao zero (Fujirock EP — Tipo 4 — GC
América Inc. 2020), sendo um troquelizado e
um rigido, visando melhor precisdao e maior
adaptacao nos pontos de contato. Os modelos
foram escaneados com scaner extraoral Medit
Mart Dent (Marca Medit i500 — Fabricante
Smart Dent).

Com os modelos digitais, foi realizado
o desenho das lentes através do software
Exocad. A impressao das lentes foi realizada
através da técnica de prensagem, no sistema
Ivoclar Vivadent, utilizando-se pastilhas de
dissilicato de litio e-max na cor MTBL3 (Fig. 3).

Fig. 4 — Fotografia preparo dentes 22 e 23.
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Fig. 5 — planejamento digital.

Fig. 6 — Fase laboratorial.

Fig. 7 — Prova das lentes em modelo de gesso.

Fig. 8 — Lentes ceramicas cimentadas.

100 |

Fig. 9 — Lentes ceramicas cimentadas.

A cimentacéo foi realizada com sistema
adesivo PANAVIA™ V5, (KURARAY SOUTH
AMERICA LTDA, Japan). O sistema de
unido foi realizado o agente CLEARFIL™ SE
BOND (KURARAY SOUTH AMERICA LTDA,
Japan), com condicionamento acido seletivo
em esmalte e cimento resinoso NX3 Venner
White (Kerr). A fotoativacao foi realizada com
o equipamento Emitter D (SCHUSTER) com
poténcia de 1250 mw/cm? , 10 segundos de
tempo de ativagdo e 3 repeticbes em cada
dente, sendo sucedida pela remogao dos
excessos de cimento com o auxilio de pincel e
ldmina de bisturi.

Na fase de manutengdo, o paciente
retornou 07 (sete) dias apds para remogao do
excesso do cimento com lamina de bisturi n® 11
e curetas gracey n° 5 e 6. Agengiva estava com
condi¢des de saude dentro da normalidade.

DISCUSSAO

A Odontologia vem presenciando, nas
ultimas décadas, uma mudanca no perfil dos
seus clientes. Estes vém se preocupando
cada vez mais com a aparéncia do seu sorriso,
valorizado dentes brancos, alinhados e com
aspecto natural, o que resultou no aumento
pela busca de tratamentos estéticos nos
consultérios odontologicos1. Neste sentido, as
restauragdes em ceramica vitrea de dissilicato
de litio ganham destaque, sendo um material
de alta resisténcia, com boas caracteristicas
mecanicas e estéticas, o que permite a
confeccao de restauracdes de dentes unitarios
anteriores ou posteriores, em dentes integros
ou com o minimo de desgaste dental. Além
de suas propriedades mecanicas favoraveis
para a confeccdo de restauracdes de fina
espessura, o tipo de cimentagdo dessas
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restauragdes indiretas — cimentacéo aplicando
cimento resinoso — permite sua adesdo ao
esmalte dental de forma satisfatoria®4°38,

Devido as propriedades fisicas e
mecanicas das restauragcdes ceramicas, é
possivel realizar preparos conservadores ou
até mesmo nao realizar desgastes dentais
em substratos que receberdo cobertura em
ceramicas metal-free, desde que a espessura
do material seja minima para evitar falhas. Cabe
salientar que, todas as coroas ceramicas estao
sujeitas a fratura durante a fungao, sobretudo
em regides posteriores*®1%", Entretanto, em
estudo conduzido por Silva (2014) mostrou
que, se tratando de restauragbes ceramicas
e-max a base de dissilicato de litio, espessuras
superiores a 0,2mm apresentaram resisténcia
a fratura comparavel a resisténcia observada
em restauragdes de 2mm submetidas aos
mesmos testes de resisténcia flexural®.

Ainda, a evolugdo das etapas
laboratoriais, com a possibilidade de
escaneamento intrabucal e planejamento
digital das restauragdes, trouxeram maior
previsibilidade e rapidez aos tratamentos
estéticos. Dentre os diferentes métodos de
confeccdo das restauracbes indiretas em
odontologia, a tecnologia CAD/CAM (desenho
auxiliado por computagdo/manufatura auxiliada
por computacdo) tem ganhado destaque
ao longo das ultimas décadas. O sistema é
composto por trés itens principais, sendo elas
a unidade de aquisicdo dos dados (scanner),
o software para planejamento e projecéo
das restauragbes virtuais e configuragoes
para manufatura e, por fim, o equipamento
de manufatura propriamente dito, sendo este
um dispositivo de fresagem, usinagem ou
impressao computadorizado para confeccionar
a restauracdo a partir do material restaurador
escolhido®” '3,

No que diz respeito a aquisicao das
imagens dos preparos dentais e das estruturas
adjacentes, a possibilidade de aquisicdo dos
modelos digitais a partir do escaneamento
intra-bucal de probabilidade de maior preciséao,
por ndo demandar materiais de moldagem.
Embora o presente caso clinico tenha sido
conduzido a partir de moldagem e obtengao de
moldes em gesso que, posteriormente, foram
digitalizados, estudos ja mostram nao haver
diferenca na adaptacdo interna e marginal

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2023 I

de coroas ceramicas fabricadas usando um
scanner intraoral e moldagens convencionais
com elastdbmero™'®. Ainda, outros estudos
sugerem que a adaptacédo de coroas obtidas
através de escaneamento intra-oral se mostra
superior as obtidas através de técnica de
moldagem convencional®.

O fluxo digital é seguro quando realizado
seguindo os passos técnicos, ainda, no que diz
respeitoamanufaturadas préteses virtualmente
planejadas, garantindo espessura minima de
material e anatomia natural e reprodutivel.
Embora a tecnologia CAD/CAM permita a
execucao de proteses em diferentes materiais,
sendo possivel a fabricagdo de facetas em
resina e ceramica, esta Ultima é a de escolha
padrao-ouro. Estudos mostram n&o somente
a superioridade das restauragdes indiretas
em porcelana no que diz respeito a estética e
a resisténcia, mas também sua durabilidade,
que pode ultrapassar 12 anos®10.11.17.18.19.20,

Uma vez que as restauracdes estéticas
foram devidamente planejadas e executadas,
a cimentacdo deve ser a Uultima etapa
executada para que os componentes estéticos
e funcionais da restauracdo em ceramica
sejam preservados. Assim, qualquer ajuste
oclusal ou proximal da restauragcdo obtida
através de manufatura de fluxo digital deve ser
realizada previamente a etapa de maquiagem
e glazeamento final da pega'®'21,

Cabe salientar que, a depender da
técnica e dos materiais utilizados durante
uma reabilitagdo estética, vantagens e
limitagbes serdo observadas. As ceramicas
dentais, embora apresentem maior resisténcia
e melhores resultados estéticos quando
comparadas as resinas, diretas ou indiretas,
sao restauracdes de maior custo e que, muitas
vezes, demandam maior habilidade técnica,
para se driblar as limitacdes de cor dos blocos
pré-fabricados. Neste Ultimo caso, devido
a dificuldade em combinar a cor das areas
incisais com os dentes naturais, existem blocos
ceramicos com gradiente de cor, apresentando
maior translucidez e indicados para regides
incisais e menor translucidez para regides
cervicais, todas essas caracteristicas em um
mesmo bloco. Essas propriedades de corevitam
a necessidade de uma etapa de estratificacao,
reduzindo assim o tempo necessario para
fabricar a restauragdo310.11.18.19.20,
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Considerando todas as possibilidades
existentes para a dentistica restauradora, cabe
a equipe e ao paciente, decidir qual material
utilizar de acordo com as demandas funcionais
e estéticas do paciente, bem como decidir
qual a técnica a ser empregada na confecgao
destas restauragdes dentais. Cabe salientar
que o principal objetivo de qualquer tratamento
restaurador inclui restaurar a funcdo e a
estética, além de prevenir lesdes recorrentes
de carie e infiltracdo bacteriana no espaco
pulpar, salvar a estrutura dentaria e promover
0 bem-estar do paciente.

CONCLUSAO

A reabilitacao estética anterior-superior
realizada através da confeccdo de facetas
ceramicas e-max a base de dissilicato de litio,
em fluxo digital CAD/CAM, resultou em dentes
esteticamente harmoénicos, em forma e cor,
além de garantirem satisfacdo do paciente.

Considerando a confecgao de
restauragcdes em cerdmicas metal-free, todos
0s aspectos que envolvem as etapas clinicas e
laboratorias devem seguir as recomendagdes
dofabricante, bem com as matizes do substrato,
para mitigar os efeitos de sombreamento nas
facetas.
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RESUMO

O sorriso que expde mais de 2 mm
de gengiva é chamado sorriso gengival,
podendo ocorrer em homens e mulheres
e pode ser considerado desarménico,
por expor um volume desproporcional de
gengiva. O sorriso gengival apresenta
etiologia multifatorial, como: erupgao
passiva alterada, crescimento vertical de
maxila, comprimento labial deficiente (labio
superior curto), mobilidade excessiva do
labio superior, coroas anatbmicas curtas
e hiperplasia gengival medicamentosa.
Esses fatores etiolégicos podem ocorrer de
forma associada ou ndo. Este estudo teve
0 objetivo de revisar os principais fatores
etiolégicos do sorriso gengival, bem como
as abordagens terapéuticas mais indicadas
para cada diagnostico, com o intuito de
estabelecer um tratamento sem risco de
recidivas ou exposicao de raiz.

toxina botulinica-A.
ABSTRACT

A smile that exposes more than 2
mm of gum is called a gummy smile, and
can occur in men and women and can be
considered disharmonious, as it exposes a
disproportionate volume of gum. The gummy
smile has a multifactorial etiology, such as:
altered passive eruption, vertical growth of
the maxilla, deficient lip length (short upper
lip), excessive mobility of the upper lip, short
anatomical crowns and drug-induced gingival
hyperplasia. These etiological factors may
or may not occur in association. This study
aimed to review the main etiological factors
of gummy smile, as well as the most indicated
therapeutic approaches for each diagnosis,
in order to establish a treatment without risk
of recurrence or root exposure.

KEYWORDS: Gummy smile;
PALAVRAS-CHAVES: Sorriso  Gingivectomy, Gingivoplasty; Botulinum
gengival; gengivectomia, gengivoplastia; toxin-A.
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1 INTRODUGCAO

A odontologia trilha novos caminhos
pela crescente busca em tratamentos estéticos
(OLIVEIRA et al., 2011). A periodontia executa
um papel importante para essa construgao
(GARBER, 2000 & SABA-CHUJFI et al.; 2007).
Na literatura cientifica, o sorriso gengival € um
tema cada vez mais frequente (ROBBINS,
1999), sendo uma das principais queixas
estéticas dos pacientes (ROBBINS, 1999;
LINDHE, 2010; CARRANZA, 2012). A cor do
dente, tamanho, forma, posicao, quantidade
de gengiva exposta e a relagédo com os labios
determinam um sorriso estético (OLIVEIRA et
al., 2011).

O sorriso gengival, definido como aquele
em que ha exposicao de mais de 2 mm de
gengiva, apresenta etiologia multifatorial,
como: erupgao passiva alterada, crescimento
vertical de maxila, comprimento labial deficiente
(labio superior curto), mobilidade excessiva
do labio superior, coroas anatbmicas curtas
(BIDRA AV et al.; 2012), hiperplasia gengival
medicamentosa (LOURENCO AHT et al;
2007). Esses fatores etiologicos podem ocorrer
de forma associada ou isolada (SEIXAS MR et
al, 2011). Por esse motivo, é importante que
o cirurgido-dentista identifique a causa do
problema através de um diagndstico diferencial,
estabelecendo um correto plano de tratamento
para cada situacao clinica (ROBBINS, 1999).

O diagnostico correto da etiologia do
sorriso gengival € o primeiro passo para o
estabelecimento do tratamento adequado do
caso (DE MACEDO, A. C. et al 2012), sem
risco de recidiva ou exposi¢cao indesejavel
de raiz, tendo em vista que, o cirurgido-
dentista deve se atentar ao exame fisico e
a anamnese juntamente com os exames
complementares sendo eles radiografias e
tomografia computadorizada. A Tomografia
Computadorizada por Feixe Cobnico (TCFC)
com afastadores labiais é um recurso
importante para auxiliar no diagnostico e
planejamento do caso clinico (JANUARIO et
al.; 2008).

Existem multiplas modalidades de
tratamento do sorriso gengival, que serao
indicadas de acordo com o fator etiolégico.
Uma das terapias cirurgicas utilizadas para
corrigir o sorriso gengival € o aumento de coroa

clinica estético, envolvendo gengivectomia e/
ou gengivoplastia, com o objetivo de reduzir
0 excesso de gengiva, aumentando a coroa
clinica dos dentes (ROBBINS, 1999; LINDHE,
2010; CARRANZA, 2016), sendo necessario
osteotomia/osteoplastia de acordo com a
perspectiva de tratamento para cada caso
(CASTRO et al.; 2010). Ja a toxina botulinica
(DA ESCOSSIA et al; 2014) e cirurgia
ortognatica (SILVA, et al.; 2007) séo opgdes de
tratamento quando o sorriso gengival é causado
pela mobilidade excessiva do labio superior
(ISHIDA LH et al.; 2010) e o crescimento
vertical da maxila, respectivamente.

O objetivo dessa revisdo de literatura
€ pontuar os principais fatores etioldgicos do
sorriso gengival e conhecer as intervengdes
mais indicadas para cada caso, evitando risco
de recidivas ou sequelas estéticas como a
exposicao radicular.

2. METODOLOGIA

Revisao de literatura através de busca
em bases de dados, Pubmed, Scielo e Google
Académico. Para elaboragdo do conteudo
tedrico, foram aplicados os seguintes filtros
nas buscas: Artigo Classico, Ensaio Clinico,
Metanalise, Estudo Observacional, Ensaio
Controlado Randomizado, Inglés, Portugués.
Utilizamos as seguintes palavras chaves:
Gummy Smile, Aesthetic Smile, Gingivectomy,
Excessive Upper Lip Mobility, Sorriso
Gengival, Gengivectomia, Gengivoplastia.
Foram encontrados inicialmente 270 artigos,
dos quais 52 foram selecionados pelo titulo.
Apos a leitura dos resumos, 45 artigos foram
selecionados para a leitura completa e foram
utilizados para a construgao deste artigo.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. SORRISOS ESTETICOS

O paciente pode expressar através
do sorriso caracteristicas que revelam a sua
autoconfianca, além do sorriso ser um veiculo
de comunicagado, socializagcdo e atracdo. A
odontologia esta presente nesse processo,
pois € a profissao que devolve a melhor versao
do sorriso do paciente, muito valorizado pela
sociedade atual (OLIVEIRA et al.; 2011).
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Os parametros do sorriso estético estéao
cada vez mais exigentes e a midia contribui
para esse fator propondo um estereétipo que
define o melhor padrao harménico do sorriso
(OLIVEIRAEtal.;2011).Aquantidadedegengiva
exposta € um grande fator para determinar
se 0 sorriso é atraente, pois, a espessura,
compromete a estética dentogengival, uma
vez que, exposig¢ao gengival que excede 2 mm
é considerada desarmoénica (DURIGON et al.;
2018).

3.2 ETIOLOGIAS DO SORRISO
GENGIVAL
3.21 Erupcao passiva alteradal/

retardada (EPA)

Quando um dente esta sofrendo
processo de erupcdo, o periodo em que ele
procura o plano oclusal € denominado fase
ativa do processo. Quando o dente atinge o
plano oclusal, inicia-se a fase passiva, em que
a margem gengival desloca-se apicalmente
aumentando a quantidade de dente exposto
na cavidade. Ha pacientes que possuem a
fase ativa e auséncia de fase passiva, o que
faz com que a coroa clinica seja menor que
a anatdbmica, ou seja, condicdo de erupgao
passiva alterada, que pode envolver um grupo
de dentes ou acometer um dente isolado
(SILBERBERG et al.; 2009).

3.2.2 Extrusao dentoalveolar anterior

A extrusdo dentoalveolar anterior ocorre
quando todo o complexo dentoalveolar da
regiao anterior superior esta projetado para
frente, ou seja, quando a margem gengival e
0sso alveolar estdo em posigao mais coronal.
Essa circunstincia pode estar relacionada
com mordida profunda anterior ou desgaste
dentario na regido anterior (SILBERBERG et
al.; 2009).

3.2.3 Crescimento vertical da maxila

A exposig¢ao gengival excessiva oriunda
do crescimento vertical da maxila & uma
condicdo em que o terco inferior da face do
paciente é mais longo que a face média e isso
pode ser avaliado durante o exame clinico
com auxilio de cefalometria radiografica
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(ROBBINS; 1999).

3.2.4 Labio superior curto e hiperatividade
do labio superior

A expressao facial esta relacionada
com as morfologias funcionais caracterizadas
pelos labios, seja pela sua espessura, diregao
ou fibras musculares a ele inseridas. O
valor médio de comprimento dos labios para
homens é de 24 mm e para mulheres de 20
mm. Esses valores n&o possuem relagéo
direta com o sorriso gengival ao se pensar em
labio superior curto, embora, os pacientes com
labio superior curto sdo candidatos a exporem
gengiva ao sorrir (SEIXAS et al.; 2011).
Quando o paciente ao sorrir move o labio duas
vezes mais em diregado superior a partir do
valor referencial de normalidade, que sao de
6 mm a 8 mm, considera-se que o paciente
possui labio superior hiperativo, apresentando
assim o sorriso gengival (SILVA et al.; 2007).
Os musculos da face responsaveis por esse
movimento sdo musculo elevador do labio
superior e asa do nariz, musculo elevador
do labio superior, depressor do septo nasal,
musculo elevador do canto da boca, zigomatico
maior, zigomatico menor (SEIXAS et al.; 2011).

3.2.5 Gengivite induzida por biofilme /
drogas que influenciam a hiperplasia gengival

O crescimento gengival excessivo,
relacionado a inflamagdo decorrente da
presenca da placa bacteriana, pode ser
exacerbado pelo uso de medicamentos
como os bloqueadores de canal de calcio,
fenitoina, ciclosporina, com consequente
maior exposicdo gengival (SILBERBERG et
al.; 2009).

3.3 DIAGNOSTICO

Definir um sorriso gengival nao € uma
tarefa dificil, principalmente quando essa é a
queixa principal do paciente. A complexidade
estd no diagnostico correto do caso e no
melhor tratamento com base em sua etiologia
apos a analise completa do paciente (NAINI
et al.; 2006). Para se chegar a um diagndstico
preciso, varias etapas devem ser seguidas
(DYM et.al; 2020). De acordo com Dym Harry
(2020) e Robert Pierre Il (2020), as etapas
sao: histérico médico do paciente, exame
periodontal, analise dentaria: comprimento
da coroa e margem gengival, analise facial,
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analise da posigcao de repouso, analise labial:
estatico versus dindmico e das caracteristicas
morfofuncionais do labio superior (SEIXAS et
al.; 2011).

3.3.1 Exames Complementares

A Tomografia Computadorizada por
Feixe Coénico (TCFC) e os softwares de
planejamento virtual sdo um auxilio importante
para o diagnéstico e trazem maior confianca
e perspectivas aos tratamentos dentarios,
aumentando a previsibilidade do planejamento
de reabilitagdes estéticas cirurgicas e néao
cirurgicas. O planejamento digital do sorriso
(DSD)éumaferramentautilizada na periodontia
para avaliar as proporgdes especificas do
paciente e 0 mock-up motivacional contribuindo
para a plastica dos sorrisos gengivais (KAHN
et al.; 2016).

3.4 TRATAMENTO

Envolver o paciente no tratamento
estético, desde o processo do diagnostico
até resultado final, € de grande importancia
para obter o sucesso e a satisfacdo. A
cirurgia gengival além de devolver a estética
pode proporcionar a eliminagdo de bolsas
periodontais restabelecendo o periodonto a
um estado fisiolégico (SILBERBERG et al;
2009).

3.4.1 Reposicionamento labial

O reposicionamento labial € uma técnica
promissora de baixo custo para o paciente,
tornando-se uma excelente alternativa de
tratamento quando ha uma hiperatividade do
labio superior. Uma das técnicas cirurgicas
utilizadas para o reposicionamento labial é o
LipStat, em que é recomendado remover de 2
a 6 mm da mucosa alveolar. O autor da técnica
relata poucos efeitos adversos, recuperacao
cirurgica mais tranquila em comparacado a
cirurgia ortognatica (BHOLA; et al 2015).

3.4.2 Transplante de gordura micro
autdloga

Trata-se de uma cirurgia de lipoenxertia
descrita primeiramente por Neuber et al; (1983).

Procedimento que se tornou muito empregado
por sua facilidade de retirada e boa aceitagao
do sistema imunologico. A gordura retirada
do abdémen é injetada na regido do sulco
nasolabial e ergotrideo servindo como um
suporte de tecido autélogo reduzindo a fungao
do musculo levantador do labio superior e 0
musculo levantador da asa do nasal (HUANG
et al; 2018).

3.4.3 Toxina Botulinica

A toxina botulinica (BTX-A) pode ser
usada como tratamento do sorriso gengival. A
BTX-A paralisa o0 musculo com movimentacgao
exacerbada consequentemente diminuindo a
exposicao gengival (MAZZUCO, et al 2010).
Trata-se de uma intervencdo nao cirurgica,
pouco invasiva, que proporciona um resultado
estético satisfatorio para o paciente. Essa
técnica também pode ser utilizada como
terapia complementar para as intervencgdes
cirurgicas, garantindo uma estabilizacdo dos
labios pods-cirurgia e garantindo um resultado
mais previsivel e duradouro (BUENAVENTURA
; et. al 2020).

3.4.4 Gengivectomia

Cirurgia indicada em casos de
crescimento gengival induzido por algum
fator fisiologico ou patolégico e erupgao
passiva alterado tipo 1A. E aplicada quando
ha excesso de tecido mole queratinizado. A
gengivectomia n&o envolve tecido 6sseo, pois,
entende-se que o nivel 6sseo esta adequado
(SILBERBERG et al.; 2009). Os lasers de
alta poténcia podem ser empregados no
tratamento de gengivectomia, pois, eles tém
mostrado resultados satisfatérios, em relagao
a reducao da dor pds-operatoria, auséncia de
sangramento intra-operatério e melhora na
cicatrizacdo. (LIONE et al., 2020).

3.4.5 Gengivoplastia

Cirurgia que consiste na remocao de
gengiva sob anestesia, utilizando bisturi de
ldmina ou bisturi eletrocirdrgico. Em muitos
casos, a manipulagao do bisturi eletrocirurgico
€ mais facil, pois, secgdes gengivais muito
finas podem ser removidas como um todo, ou
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seja, uma técnica dificil de ser realizada com o
bisturi de lamina. E importante avaliar se vai ser
necessario osteotomia, retalho de espessura
parcial deslocado apicalmente de acordo com
a perspectiva de tratamento para cada caso
(CASTRO et al.; 2010). O cirurgido dentista
deve levar em consideragdo a anatomia do
dente remodelando o tecido gengival a fungao
fisiolégica (GOLDAN, HENRY M 1950).

3.4.6 Osteotomia e Osteoplastia

A osteotomia € um procedimento muito
utilizado paraacorregdode sorrisogengivalcom
associagao de outras técnicas. A osteoplastia
€ utilizada para corrigir o excesso maxilar
vertical, essa técnica cirurgica periodontal
disfarca a quantidade &ssea exposta, mas
nao corrige essa condigdo. Os resultados sao
mais satisfatérios quando combinados com o
aumento de coroa clinica (FERREIRA et al.,
2016). As cirurgias de aumento de coroa clinica

com osteotomia s&o utilizadas para retirar
a exostose Ossea e reestabelecer o espaco
biolégico (LEVI et. al., 2019), respeitando o
contorno dsseo e delimitando a distancia entre
a juncado cemento-esmalte e a crista dssea,
normalmente realizadas com a média de 3
mm para a recuperacado da jungdo cemento
esmalte (BAPTISTA, et al., 2020).

3.4.7 Cirurgia Ortognatica

Esse procedimento € empregado quando
a etiologia do sorriso gengival é esquelética
e nao tecidual. Predominantemente séao
pacientes portadores de ma oclusdo Classe
Il de Angle e dolicofacial, onde ha predominio
da altura em relagédo a largura. A LeFort |
(L1) € uma técnica cirdrgica que consiste
em impactacdo da maxila para uma posicao
predeterminada, podendo ou nao envolver a
mandibula dependendo da oclusdo (CONLEY
et al.; 2002).

(2011)

com cinco itens, para
avaliacdo de
caracteristicas
dentolabiais, em 5
pacientes do sexo
feminino, idade entre 18
ha 36 anos, para auxilio
no diagnéstico e
tratamento do caso.

Autores Desenho do Amostras Resultados
Estudo
Bonin Estudo Prospectivo 15 pacientes que Pacientes satisfeitos com
receberam o tratamento | o resultado e profissionais

(2018) .
com BTX-A para a com mais segurancga para
corregao do sorriso realizag&o da técnica.

gengival.
Seixas et al.; Estudo Clinico Aplicacao de checklist A utilizag&o do checklist

proposto auxiliou no
diagnéstico e

planejamento, conduzindo

a corre¢éo do sorriso

gengival dentro do
paradigma de tratamento
ortoddntico
contemporéneo.

Estudos experimentais que investigaram a efetividade de diferentes abordagens terapéuticas em pacientes
com sorriso gengival sdo apresentados na tabela 1.
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Autores Desenho do Amostras Resultados
Estudo
Freitas et. al; | Estudo Clinico Vinte pacientes foram Quanto aos critérios
(2006) selecionados, segundo o | antiestéticos de exposi¢éo
critério de exposigéo de gengival, obteve-se
mais de um terco da melhora em todos os
faixa gengival marginal casos operados, com
superior em comparagao exposicéo gengival ao
ao tamanho do incisivo | sorrir. A corregdo da linha
central, ou mais de 4mm de sorriso se fez sem
de exposig&o gengival comprometimento da
superior. harmonia do labio,
mantendo-se o perfil labial
Todos foram operados . .
original dos pacientes. Alto
em regime ambulatorial, T —
envolvendo .

] o manifestado pelas
conjuntamente a cirurgia pacientes apds a cirurgia.
plastica e a odontologia.

Cassiano Estudo Clinico Dez pacientes com A técnica de tomografia
(2014) indicacédo para computadorizada cone
realizarem aumento de beam para tecidos moles
coroa clinica estético (ST-CBCT) provou ser util
foram incluidos neste para avaliar o
estudo. Os pacientes comprimento real da coroa
tinham idades que anatébmica e a quantidade
variaram de 17 a 29 de tecido gengival que
anos (média de 22,8 precisa ser removido
anos). Mas sem cirurgicamente.
indicacdo de
procedimentos
restauradores.
Tawfik etal.; Ensaio Clinico Estudo envolvendo 20 O reposicionamento labial
2018) Randomizado participantes divididos classico, sem miotomia foi
em dois grupos. O capaz de reduzir o
primeiro grupo com excesso de exposicéo
participantes tratados gengival em 2,73 mm
com reposicionamento enquanto o
labial cirdrgico com reposicionamento labial
miotomia e segundo com miotomia ofereceu
grupo com pacientes uma melhora na reducéo
tratados com do excesso gengival com
reposicionamento labial reducdo média de
cirdrgico sem miotomia. 3,57mm.
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4 DISCUSSAO

Segundo Seixas et al. (2019), existem
fatores que devem ser considerados durante
a avaliagdo clinica do sorriso gengival, pois a
multiplicidade dos fatores etiolégicos dificulta
o correto diagnéstico e o melhor tratamento
do caso. Os seguintes aspectos devem ser
obrigatoriamente observados no exame clinico:
espaco interlabial, exposicdo dos incisivos
superiores durante o repouso e a fala, arco
do sorriso, proporgcado largura/comprimento
dos incisivos superiores e caracteristicas
morfofuncionais do labio superior. Harry et
al. (2020) acrescentam o histérico médico e
exame periodontal, como aspectos a serem
avaliados para a conclusdo do diagnéstico e
consequentemente o melhor tratamento para
o paciente. Porém, além desses aspectos,
deve-se considerar que cada paciente €
unico, representando personalidades, idade
e sexo (MORLEY, et al.; 2001). O sorriso
ideal baseado em literatura pode nao ser
considerado o mais atraente por leigos, devido
a variacdo na percepcao estética de cada
individuo (SRIPHADUNGPORN et al.; 2017).

Cassiano (2014) relata que utilizagcéo da
TCFC para tecidos moles € uma técnica nao
invasiva, que permite conhecer o comprimento
original da coroa anatomica dos dentes
anteriores, a localizagdo da jungdo cemento
esmalte (JCE), a determinacao da quantidade
de gengiva a ser removida cirurgicamente e
precaver exposi¢cdes indesejadas da raiz dos
dentes, permitindo o planejamento prévio
dos procedimentos cirdrgicos necessarios, e
dessa forma definir o tipo de cirurgia que sera
realizada.

De acordo com Gonzalez (2006), a
alteracdo na posicdo da margem gengival
interfere na execucdo de procedimentos
restauradores quando indicados e afirma que
a técnica do retalho reposicionado e suturada
coronal a crista 6ssea permite reiniciar os
procedimentos protéticos, devido alcangar
a estabilidade marginal mais rapidamente.
Determinar a estabilidade e monitorar a
reparagdo da margem gengival pode ser
sugerido como um parametro clinico a fim de
estabelecer a quantidade de ressecgéo 6ssea,
prevendo a sua futura posicdo, utilizando a
medida pré-cirirgica como parametro clinico

0l

feito individualmente para cada sitio ao redor
do dente a ser tratado. Segundo Chu et al.
(2007), a sonda de Chu’s ou medidores de
proporcbes permitem a determinacdo da
propor¢ao aurea dos dentes anteriores e sua
relacdo com a margem gengival favorecendo
0 sucesso do tratamento. Esta vantagem da
sonda Chu’s, em relacdo a convencional,
€ obtida devido a existéncia de medidores
precisos de altura e largura dental enquanto
as sondas convencionais se limitam ao
estabelecimento da altura.

O reposicionamento labial com ou sem
miotomia (ruptura muscular) € uma técnica
utilizada na redugdo da exposi¢cdo gengival
excessiva, com alto grau de satisfagcdo do
paciente. Entretanto a técnica com miotomia
€ um método mais eficaz, pois, proporciona
um resultado mais estavel em 12 meses em
comparagdo a técnica sem miotomia. Séao
necessarios mais estudos para avaliar os
resultados a longo prazo desse procedimento
(TAWFIK et al.; 2018).

Segundo Galdino et al. (2021), a
técnica periodontal “Flapless” ou técnica
minimamente invasiva demonstra vantagens
clinicas relevantes quando a etiologia do
sorriso gengival é EPA, trazendo um melhor
conforto para o paciente. Segundo Coslet et
al. (1977), a EPA é classificada em relacéo a
altura gengival (da margem gengival a jungao
mucogengival) e em relagcdo a distancia da
crista alveolar a JEC e essa classificagado é
importante para um correto planejamento e
abordagem cirurgica para o tratamento, pois, a
classificacdo que vai determinar o tratamento
cirurgico se vai envolver gengivectomia, retalho
posicionado apicalmente e ou indicagao de
realizar a osteotomia quando € necessario
devolver o espaco biologico evitando uma
futura recidiva. Vasconcelos et al. (2003),
comparando uso do bisturi elétrico ao bisturi
convencional, consideram que a sua principal
vantagem do primeiro € sua rapidez ao realizar
os procedimentos, além do ato cirurgico ser
mais limpo. Segundo Araujo et al. (2021),
a gengivoplastia tem indicagao no reparo
estético quando ha auséncia de patologias,
enquanto a gengivectomia para excisdao em
casos de gengiva com a patologia.

Freitas et al. (2006) relatam que o
tratamento para a liberagdo do musculo
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depressor do septo nasal € uma otima
terapéutica para a correcdo do sorriso
gengival, pois consiste em um tratamento
simples, realizado sob anestesia local e que
fornece bons resultados estéticos, além
da satisfacdo por partes dos pacientes. A
corregdo do sorriso por essa técnica nao
ocasiona comprometimento na harmonia do
labio, mantendo-se o perfil labial original dos
pacientes.

A BTX-A como terapéutica para o sorriso
gengival é um procedimento considerado
menos invasivo em relagdo ao procedimento
cirargico, sendo de facil aplicagdo (E SILVA
et al.; 2019). Matos (2017) e Silva (2019)
consideram que o fator determinante para o
uso de BTX-A ¢ a etiologia do sorriso gengival.
Segundo Bonin (2018), todos pacientes que
foram tratados com a BTX-A para correcao
do sorriso gengival, ficaram satisfeitos com os
resultados obtidos e com isso possibilita mais
seguranga para os profissionais proporem
essa terapéutica como tratamento quando
indicada para o caso, além do paciente ter
mais confianga em relacao a resposta que se
pode esperar. Silva (2019) sugere que sejam
realizadas mais pesquisas randomizadas para
garantia terapéutica, pois a aplicacdo ainda
recente na odontologia (MATOS, 2017).

5 CONCLUSAO

O sorriso gengival € uma condicdo que
pode ter diversas causas. Para cada fator
causal, existe uma abordagem terapéutica
mais indicada, que varia de procedimentos
minimamente invasivos até cirurgias mais
complexas. Por isso, o diagnostico deve ser
feito com bastante critério, através de uma
sequéncia de avaliagdo clinica amparada pelos
exames complementares e recursos digitais
de planejamento. Apenas com diagnostico,
planejamento e tratamento corretos pode-
se obter um resultado estético satisfatério
e estavel. Do contrario, corre-se o risco de
recidivas ou sequelas estéticas.
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RESUMO opgao foi reabilitar com material ceramico
tanto os elementos posteriores quanto o
O objetivo do presente trabalho elementos antero-superiores.
€ discutir sobre um caso clinico de
reestabelecimento da Dimensao Vertical
de Oclusao (DVO), mostrando as
possibilidades de um tratamento com o
auxilio de JIG de Lucia em uma reabilitagao
bucal com tratamento de implantes e suas
respectivas préteses. O caso clinico em
questao foi realizado ainda em estagio
inicial, com auséncia de espago na regiao
posterior para reabilitacdo, perda da
dimensao vertical de oclusdo, e desgastes

incisais que causaram envelhecimento

Descritores: DVO, JIG de Lucia,
Odontologia, Oclusao.

ABSTRACT

The objective of the present work is to
discuss a clinical case of reestablishment
of the Vertical Dimension of Occlusion
(OVD), showing the possibilities of a
treatment with the aid of Lucia’s JIG in
an oral rehabilitation with treatment of

precoce. A nova dimensao vertical de
oclusado estabelecida com auxilio do JIG
de Lucia criou espaco na regiao posterior
para reabilitacdo e também espaco
anterior para melhorar a estética e fungao
das incisais. Apés 0 novo posicionamento
maxilo mandibular em relagao céntrica, a

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2023 I

implants and their respective prostheses.
The clinical case in question was carried
out at an early stage, with lack of space in
the posterior region for rehabilitation, loss
of the vertical dimension of occlusion, and
incisal wear that caused premature aging.
The new vertical dimension of occlusion
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established with the aid of Lucia’s JIG
created space in the posterior region for
rehabilitation and also anterior space to
improve the esthetics and function of the
incisors. After the new maxillomandibular
positioning in centric relation, the option was

INTRODUGAO

O texto em questao tem como objetivos
discutir e demonstrar um caso clinico sobre
reestabelecimento da dimenséo vertical de
oclusdo (DVO). Destaca-se que a motivagao
para a realizacdo deste trabalho partiu da
nossa experiéncia enquanto odontélogos, no
qual nos deparamos com um caso clinico de
reabilitacdo oral de paciente que apresentou
perda de DVO.

Entende-se que o quadro do paciente em
questao apresenta perda de dimensao vertical
de oclusao que pode ser observado através da
reducdo do terco inferior da face e distancia
maxilo-mandibular diminuida.

A DVO configura-se como perda da
altura do terco inferior da face enquanto existe
0 maximo de contato posterior, definindo a
correta relacdo oclusal. Essa alteragcéo pode
ocasionar perda total ou parcial de dentes
posteriores, causando um aumento no espaco
funcional livre, oclusédo traumatica, sobrecarga
da ATM, mudangas na postura da cabeca e
pescogco e possiveis desgastes dentais nos
remanescentes®®1%-

O principal objetivo da DVO ¢
proporcionar ao paciente uma condicao
melhorada e que reestabelegca todas as
funcbes dentarias perdidas, fazendo com
que ele recupere a correta relagdo maxilo-
mandibular e a adequada harmonizacéo facial.

O interesse em realizar este trabalho
iniciou-se apds uma discussao feita entre
nos, professores da Unicerrado, sobre DVO
e sua complexidade. Posteriormente, tivemos
contato com um caso clinico e realizou-se o
procedimento para correcdo de DVO, por
isso, consideramos importante escrever e

6|

to rehabilitate with ceramic material both the
posterior elements and the anterosuperior
elements.

KEYWORDS: DVO,
Dentistry, Occlusion.

Lucia’'s JIG,
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publicar sobre este tema tao relevante para a
comunidade cientifica.

Por fim, salientamos que a discussao
em voga que dara sustentabilidade ao caso
clinico em questéo sera realizada a esteira de
tedricos que versam sobre o tema."2345

CASO CLINICO

O estudo clinico relatado tem
consentimento do paciente, que assinou um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O paciente, ao comparecer no
consultério particular, queixou-se de perda
da dimenséo vertical, que lhe causava dores
e envelhecimento precoce. Durante o exame
clinico e anamnese, observou-se a dimensao
vertical diminuida, fazendo que Sistema
Estomatognatico nao tivesse as suas fungoes
fisioldgicas adequadas (Figura 1).

Figura 1- Primeira avaliacdo do paciente

Num primeiro momento, isto é, na
primeira avaliagdo clinica, foram notados a
auséncia de espaco na regiao posterior para
reabilitacdo, perda da dimensao vertical de
oclusdo, desgastes incisais que causaram um
envelhecimento precoce, constatando uma
das queixas principais do paciente. (Figuras 2
e 3).

I RCO. 2023, 7 (1) P. 115-120
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O paciente foi orientado a realizar o
tratamento para retomar sua saude bucal
e restituir as funcgdes fisiolégicas apos o
restabelecimento de uma DVO adequada.
Assim, o paciente iniciou o tratamento para
constituir a nova dimensao vertical de ocluséo,
comauxiliodo JIG de Lucia, o qual reposicionou
0 paciente em relacdo central além de
aumentar o espaco intermaxilar possibilitando
a reabilitacdo do paciente quanto a estética e
fungéo. (Figuras 4, 5, 6)

A relagdo céntrica foi obtida com o
Jig de Lucia registrando o ponto anterior, e
com cilindros provisérios parafusados nos
implantes previamente instalados, trazendo o
registro posterior com resina duralay. (Foto 7).

Apos definida a dimensao vertical e
registrado um ponto anterior e dois pontos
posteriores, foi realizada entao a transferéncia
através da técnica de moldagem com moldeira
aberta com silicone de adi¢do. Logo apés a
instalagdo dos provisorios sobre implante,
podemos observar o aumento do espaco
anterior, que ira facilitar a reabilitagcdo anterior
e trazer uma maior durabilidade ao tratamento.
(Figura 8)
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Com os provisorios  posteriores
instalados, foi realizado um mock-up anterior
para permitir ao paciente visualizar o futuro
tratamento quanto ao tamanho e formato dos
dentes. Além disso, o mock-up foi utilizado
para guiar os preparos minimamente invasivos
(Figuras 9 e 10).

Realizados os preparos para laminados
ceramicos dos elementos 13 ao 23 e também
dos elementos 33 ao 43, foi, entdo, realizada
a moldagem de transferéncia dos implantes
juntamente com a moldagem dos preparos
para laminados ceramicos.

A instalacdo das proteses sobre
implantes foi realizada na mesma consulta
que a cimentacdo dos laminados ceramicos,
permitindo a verificagdo dos contatos oclusais
que irdo trazer maior estabilidade dimensional
e longevidade ao tratamento realizado.
(Figuras 11,12, 13 e 14)

8 |

DISCUSSAO DO TEMA

O desgaste oclusal excessivo pode
resultar em funcao prejudicada, deformidade
estética, lesdo pulpar e desarmonia oclusal. O
dano do guia anterior resultaria em desgaste
severo dos dentes anteriores, porquanto
esses protegem os dentes posteriores

[ RCO. 2023, 7 (1) P. 115120
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durante o movimento excursivo. A crise dos
dentes posteriores resultaria, também, na
perda do plano oclusal normal e na redugao
da dimensao vertical. Banerjee et al (2012)"
assinalam que o uso do procedimento de dois
estagios para reabilitacdo de um paciente
com desgaste dentario severo, resultando
em dimensao vertical de oclusdo reduzida,
conforme constataram

O aumento da dimensdo vertical de
oclusdo (DVO), em casos de tratamentos
protéticos complicados, €& muito comum,
por isso utiliza-se um método clinico para
determinar o DVO e a técnica de degluticéo.

O estudo de Yu-Fu Shen et al.?2 (2021)
investigou a interacdo entre o movimento
mandibular durante a degluticdo e o
aumento do DVO. Quando os participantes
constituiram a conseguir a degluticao salivar,
a intensidade do movimento mandibular nas
direcdes lateral, vertical e anteroposterior
foram registradas. Aumentando o DVO,
significativamente, impactou a intensidade
do movimento mandibular na direcéo lateral
durante a degluticdo, sendo que a amplitude
do movimento mandibular foi correspondida
com o aumento de DVO. Assim concluiram
qgue o DVO estava relacionado fortemente com
a degluticdo no movimento mandibular sendo
o aumento do DVO tem chances de alterar na
degluticdo a extensao da trajetdria mandibular,
de acordo com

Neste trabalho, pode-se identificar 4
variaveis proeminentes, que aumentaram a
dimensao vertical de oclusao (DVO), quais
sejam: i) magnitude do aumento do DVO, ii)
método de aumento do DVO, iii) esquema de
ocluséo e iv) periodo de adaptagédo. Concluiu-
se que, apesar de ser uma revisao limitada, o
aumento de dimensao vertical de oclusdo € um
procedimento muito previsivel e seguro para
o paciente. Sendo que a restauracao fixa é o
tratamento mais previsivel e procede em maior
nivel de ajuste. Sinais e sintomas negativos
foram relatados, porem autolimitados?®.

A articulagao temporomandibular
esta vulneravel a diversas irregularidades
versadas, por exemplo: o mais comum das
patologias que é o deslocamento do disco
articular sem reducédo, sendo algumas vezes
a cirurgia de discopexia e antrocentese
fazem o reposicionamento definitivo. Os

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2023 I

autores demonstraram a importancia da inter-
relagdo da Odontologia com a Fisioterapia,
principalmente, nesses casos clinicos que
ocorrem o deslocamento de disco articular
bilateral sem reducdo, na recuperacdo da
funcdo mandibular pds cirdrgica, ainda,
reforca essa inter-relacdo multidisciplinar a
importancia da Fisioterapia agir nas estruturas
musculoesquelética da face resulta em
aceleracdo e conforto pro paciente apoés a
cirurgia“.

Para entender os principios de oclusao
conexos aos gerenciamentos das forgcas de
mordida em implantes é muito importante para
sustentar a vida util dos elementos protéticos
sobre implantes dentarios. A previsivelmente
da dimensdo vertical de oclusdo (DVO) é
basico para a concepg¢ao da forma adequada
do dente e orientagao ao fabricar uma protese
implanto-suportada®.

A extracao de dentes posteriores origina
um desequilibrio no sistema estomatognatico.
As préteses parciais removiveis possuem
custo acessivel e sao também de facil
reversibilidade quando os individuos possuem
dentes severamente desgastados. Os
autores descreveram nesse estudo um caso
de ponte parcial removivel de um individuo
que possuia atricdo severa nos dentes
superiores e inferiores, dor na articulacao
temporomandibular e reducdo da dimensao
vertical de oclusao (DVO).

Utilizando o JIG de Lucia, o tratamento
consistiu no restabelecimento da DVO,
confeccionando protese parcial removivel
com reconstrugdo dos dentes desgastados
sem preparo. Sendo que observaram que
este tratamento pode ser utilizado como
alternativa para proporcionar estética, fungao
e oclusdo estavel em individuos com dentes
severamente desgastados®.

Trés meios de gravacao foram usados
para descrever modelos de calculos para
alguns pacientes dentados comparando-
0s quanto a precisdo. empregando gesso
de impressao, cera e resina acrilica durala,
as relagdes intermandibulas na posigcéao
maxima de intercuspidacdo e a posicdo de
contato retruida foram registradas. O JIG de
Luacia também foi empregado na posi¢ao de
contato retruido. A distancia vertical e o desvio
horizontal entre os modelos foram medidos
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a partir de pontos de referéncia nos modelos
empregando cada material de registro.
Calculos foram feitos entre as diferengas
percentuais médias e os materiais de registro.
A articulacdo da mao foi o método mais
preciso de relacionar os modelos na maxima
intercuspidagdo. O gesso de moldagem foi o
meio de gravagao mais utilizado, seguido da
cera dental e por ultimo resina Duralay em
posicoes de maxima intercuspidagao e contato
retruido, conforme explicam Urstein et al.”
(1991)

CONCLUSAO

O trabalho em evidéncia teve como
intuito demonstrar e discutir um caso clinico
de reestabelecimento da Dimensdo Vertical
de Oclusdo, mostrando o tratamento realizado
pelo odontélogo no paciente em questdo. Foi
utilizado, para planejamento do tratamento,
um JIG de Lucia para a reabilitacdo bucal
mediante a instalacdo de implantes e suas
proteses.

Na primeira  andlise  constatou-
se que o paciente se encontrava com
auséncia de espacgo na regido posterior para
reabilitacdo, perda da dimensao vertical de
ocluséo, e desgastes incisais que causaram
envelhecimento precoce. O tratamento foi
considerado satisfatério, com bons resultados,
pois melhorou consideravelmente a estética
dentaria do paciente, bem como a funcao
mastigatoria
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