REVISTA E

e 0D0
A




CIENCIAS e ODONTOLOGIA

Copyright © Centro Universitario
ICESP - 2021
102 Edigao — Junho de 2021

Endereco postal:
Revista Brasileira de Pesquisa
em Ciéncias da Saude
— RBPeCS
Guara |, QE 11 — Area Especial
C/D/E, Brasilia — DF,

CEP 71020-621
Brasilia - Distrito Federal — Brasil

Contato Principal:
Doutor Ricardo Fabris Paulin
Centro Universitario ICESP
Revista Ciéncias e
Odontologia — RCO
Guara |, QE 11 — Area Especial
C/D/E, Brasilia — DF,

CEP 71020-621, NIP
Subsolo1, Sala 2
Brasilia - Distrito Federal - Brasil
Telefone: 61 35749950
E-mail: RCO@icesp.edu.br

Contato para Suporte Técnico:
Luciane Teixeira
Telefone: 61 3574-9950
E-mail:
atendimentonip@icesp.edu.br

Editor Chefe:

Dr. Ricardo Fabris Paulin,
Centro Universitario
ICESP; Universidade Paulista,
UNIP, Brasilia — DF,
Brasil.

Projeto Grafico e Diagramacgao:
Vilson Mateus Lopes da Silva
Telefone: 61 98560-4933
mateusmwm@gmail.com
Centro Universitario
ICESP.

ate A Grate

X
sedt@ P o,
oy APPUSY it
A The0t) corin s
na n'imt‘; 4 syste™
T a
20

e
this work, we propose a method to
phot based exclusively on quantum m
calculations. Our analysis focused on the influence

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.
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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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CIENCIA: ALEITURACIENTIFICASE MANTEM COMO
AFORMA IDEAL E MAIS COMPLETA DE INFORMACAO.

rezados leitores, com muito orgulho e
P satisfagdo chegamos a nossa décima
edigao.

Em tempos de completa globalizacgao,
noticias rapidas e facilidade na obtencao de
contelidos, a leitura cientifica de alto nivel
se mantém como a forma ideal e mais com-
pleta de informacéo.

Apesar da facilidade em comunicar-
-se, através das redes sociais e dos mais
diversos meios de comunicacdo, o ser hu-
mano percebe que, embora de facil acesso,
nem sempre as noticias obtidas sdo basea-
das em evidéncias cientificas e merecedo-
ras de crédito.

Portanto, cada vez mais, e nunca ex-
perimentado desta forma, a misséo de levar
ao conhecimento do Cirurgido dentista, tra-
balhos na area de Odontologia, através de
uma leitura pautada na literatura mundial,
faz-se fundamental.

Essa é a missdo assumida pela Re-
vista Ciéncias e Odontologia.

Com temas de extrema relevancia e
mantendo 0 compromisso com a pesquisa,
esta décima edigcao traz artigos que abor-
dam assuntos pertinentes a Odontologia

moderna.

Transitando por artigos que discutem
a transformagéo na formagéo do cirurgiao
dentista, desde as mudancas curriculares,
caminhando por artigos que desenham a
inclusdo dentro do cenario da profissdo e
destacando problematicas pertinentes, en-
contradas num processo de evolugcado, o0s
artigos demostram que o cirurgido dentista
mudou conforme a profissao e esta, confor-
me o mundo.

Esse reflexo do cenario mundial traz
a tona a maxima de que devemos acom-
panhar e contribuir com essa evolucéo,
quebrando paradigmas, transformando a
realidade e levando tratamentos cada vez
menos invasivos e mais eficientes aos nos-
SO pacientes.

Convidamos vocés para essa viagem
pela Odontologia e esperamos que a déci-
ma edigao seja apenas o caminho para mui-
tas outras décadas de edicdes, tdo transfor-
madoras quanto esta.

N&o posso deixar de registar que te-
nho orgulho em fazer parte deste time e
participar deste processo.

Tenham uma excelente leitura.
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ARTIGOS

FORMAGAO EM ODONTOLOGIA NO BRASIL: HISTORIA,
AVANCOS E DESAFIOS NA MUDANCA DO OLHAR E DAS
PRATICAS EM SAUDE.

Autores:
Ménica Guimaraes Macau Lopes'; Rosiangela Ramalho de Souza Knupp?

Authors:
Ménica Guimaraes Macau Lopes and Rosiangela Ramalho de Souza Knupp

"Doutoranda e Mestre em Saude Coletiva. Prof? Titular da disciplina de Odontologia Social e Preventiva.
Centro Universitario ICESP. Brasilia DF.

2Doutora em Odontologia/Professora Associada do Departamento de Odontologia Social e

Preventiva da Faculdade de Odontologia da UFRJ. Revisora da 12 verséo.

Graduation in Dentistry in Brazil: history, advances and challenges in changing the look and practices in health.

RESUMO:

Este artigo propde uma breve
analise da transformagao curricular do
curso de Odontologia e as estratégias do
Estado para que as mudancgas formativas
possam  originar profissionais que
respondam as demandas da sociedade.
Traz aspectos da fragmentagcdo do
saber, da educacédo descontextualizada
e focada no acumulo de informacdes
técnico-cientificas, até a formacao com
carater humanista, centrada nos sujeitos,
nos processos formadores. O processo
de analise objetivou compreender a
Odontologia do oficio as praticas contra
hegemobnicas para a emergéncia de
uma nova formacdo para o Sistema
Unico de Satde (SUS). A metodologia
foi um estudo bibliografico e documental,
permitindo a posteriori, concluir que a
Odontologia como profissdo se mantém
muito fundamentada no conceito biolégico
e técnico de maneira que permanece
ineficiente nas suas acoes, apesar das
mudangas propostas e dos incentivos
pelas politicas de Estado para uma
formagdo humanizada e oportunizadas
pelo SUS. Concluséo: Ainda se encontre
em grande parte fragmentado e centrado
em si, semarticulacio interdisciplinar, onde

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

a boca e as suas patologias se mantém
no centro da atencéo, principalmente nas
instituicbes privadas com fins lucrativos,
onde as tecnologias de ponta servem de
estimulo a técnica e de diferencial entre
as demais, espera-se que, com curriculos
se adaptando na horizontalidade com os
demais curriculos da formagao em saude,
sejam fortalecidas a Saude Coletiva e as
praticas para a produgao de cuidado, com
base nos sujeitos e suas historias de vida
e nao baseado no modelo mercantilista,
bioldgico e ‘odontocentrado’, pertinente a
técnica e a necessidade individual.

Palavras-chaves: Ensino superior;
Odontologia; Recursos Humanos em
Odontologia; Educacdo em Odontologia;
Servicos de Integragdo  Docente-
Assistencial.

ABSTRACT:

This article proposes a brief analysis
of the curricular transformation of the
Dentistry course and the strategies of the
State so that the formative changes can
originate professionals who respond to
the demands of society. It brings aspects
of the fragmentation of knowledge, from
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decontextualized education and focused
on the accumulation of technical-scientific
information, up to training with a humanistic
character, centered on the subjects, on the
formation processes. The analysis process
aimed to understand Dentistry from the
profession to practices against hegemony
for the emergence of a new formation for
the Unified Health System (SUS). The
methodology was a bibliographic and
documentary study, allowing a posteriori
to conclude that Dentistry as a profession
remains very grounded in the biological
and technical concept in a way that
remains inefficient in its actions, despite
the proposed changes and incentives by
State policies for a humanized training
and provided by SUS. Conclusion: It is
still largely fragmented and self-centered,
without interdisciplinary articulation, where

INTRODUGAO:

As recentemente mudancas no
processo educativo tém, de um modo
geral, buscado ofertar a formacao global do
cidaddo, proporcionando o conhecimento
e responsabilidade para que se possa dar
respostas as demandas da sociedade e dos
sujeitos em sua individualidade, com praticas
humanizadas e contextualizadas.

No entanto, acrescentando a crescente
necessidade em abordar tépicos referentes a
sustentabilidade no planeta e a manutengao
da paz nas relagdes do homem, uma reflexao
sob essa otica € também fundamental para
atender as necessidades educacionais atuais
e do mercado de trabalho.

No Brasil, fundamentados na Lei das
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDBN)'", assim como nas demandas
sociopoliticas que sustenta tal dispositivo
legal, a formagdo na area da saude vem
aportando na visado do ser social, objeto do
cuidado, assim como suas relagdes e o papel
de cada profissdo na sociedade.

Tais aspectos incluem rever
criteriosamente os curriculos e a intersegao
entre eles considerando os projetos de Estado,
principalmente em se tratando da formacéao
para a saude, com investimento em modelos

10 |

the mouth and its pathologies remain
at the center of attention, especially in
private for-profit institutions, where cutting-
edge technologies serve as a stimulus to
technique and differential between the
others, it is expected that, with curricula
adapting horizontally with the other
curricula of health education, Collective
Health and practices for the production of
care will be strengthened, based on the
subjects and their life histories and not
based on the mercantilist model, biological
and ‘focus on the tooth’, pertinent to the
technique and the individual need.

Keywords: Higher education; Dentistry;
Human Resources in Dentistry; Education
in Dentistry; Services of Teaching-
Assistance Integration.

mais integrais e transversais, proximo das
expectativas e anseios do cidadao. Significa
dizer que, essa revisdo se propde, portanto,
deixar para tras, a fragmentacao do saber, a
continuidade de uma educagao desconexa
e focada no acumulo de informagbes para
transformar os curriculos profissionais
segundo a demanda de uma insergdo no
trabalho mais humanizada e responsavel, com
base em praticas interprofissionais a partir
da formagao, com o “compromisso de gerar
saberes, voltados aos aspectos relevantes
para a sociedade”, numa relagdo de méao
dupla, reconhecendo o papel do outro, seja ele
singular ou coletivo. Para atingir tais objetivos,
deve ofertar bagagens contempladas em seu
triplo papel: econdémico, cientifico e cultural;
bem como deve ser estruturada em quatro
alicerces: aprender a conhecer; aprender a
fazer; aprender a viver e aprender a ser 3.
Considerando os projetos de Estado,
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)
para as graduagdes vém corroborando para
a formacéao de profissionais mais preparados
para atuarem no sistema publico de saude.
E, nesse contexto de mudanca, para a
formacao odontoldgica, cabe destacar o papel
relevante da Associagao Brasileira de Ensino
Odontolégico (ABENO), subsidiando as
discussdes com segmentos da sociedade civil,

[ RCO.2021,5 () P.9-19
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da academia e de profissionais, conferindo
historicidade, legalidade e legitimidade
as propostas governamentais para um
direcionamento unico e de qualidade em todo
o territério 4°.

Um dos desafios para a implantacao das
DCNs pode ser identificado no perfil proposto
para o formando egresso/profissional,
caracterizado por ser: generalista, humanista,
critico e reflexivo, capaz de atuar em todos os
niveis de atengao com rigor técnico e cientifico.
Sim, sendo capaz de resolver os problemas de
saude bucal da populagéo, seguindo principios
éticos e legais a partir da compreensédo da
realidade social, cultural e econdémica, visando
ao beneficio da sociedade®.

Este artigo propde uma breve analise da
necessaria transformacao curricular do curso
de Odontologia e as estratégias do Estado para
que as mudancas formativas possam originar
profissionais que respondam as demandas da
sociedade, considerando as criticas do modelo
focado na clinica. Obijetivo foi contribuir com
tais discussoes, na esperanca de que venham
se adaptar a horizontalidade com os demais
curriculos da formacdo em saude, focado
no cidaddo e nado mais baseado no modelo
mercantilista, biolégico e ‘odontocentrado’,
pertinente a técnica e a necessidade individual.

METODOLOGIA:

O artigo foi elaborado a partir de um
estudo composto de revisao bibliografica e
documental, entre margo e dezembro de 2018,
originando um trabalho de concluséo do curso
de especializagdo em Docéncia Superior.
Este tipo de pesquisa permite trazer a luz do
conhecimento, por meio da leitura de diversas
fontes, fatos que ao serem analisados,
fornecem um acumulo de informacgdes
pertinentes a uma discussao mais ampliada do
objeto. Utilizou-se as palavras-chaves para a
identificacdo de artigos e livros com a tematica
nas bases de dados do portal da Capes (teses
e dissertacdes), da Biblioteca Virtual em
Saude (LILACS, MEDLINE, SciELO, Cochrane
Library), no OVID e Embase, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, abrangendo

publicagcbes com o enfoque dos curriculos
e a histéria da odontologia brasileira. Foram
utilizados os seguintes descritores: Ensino
superior; Odontologia; Recursos Humanos
em Odontologia; Educacdo em Odontologia;
Servigos de Integracao Docente-Assistencial.
Para a pesquisa documental, no entanto, o
estudo se voltou para a produgao normativa
do Ministério da Saude, bem como portarias
e editais.

No total, selecionados para a revisao
bibliografica, considerando os ajustes
pertinentes a fim de elaborar um material
mais sintético, 25 artigos de um total de 46,
considerando a linha proposta de trabalhar
com a analise dos curriculos de formacao, além
de normativas e portarias governamentais.
Destaca-se que no estudo foram incluidos
artigos originais de revisao bibliografica, teses
e dissertacdes, além de leitura de estudos de
caso e relatos de experiéncias.

REVISAO BIBLIOGRAFICA:

Diversas sao as perspectivas futuras na
saude brasileira e mais ainda, os movimentos
de mudancas na formacao dos profissionais
do setor, principalmente, quando envolvem
cada vez mais, uma reflexdo sobre as
praticas, considerando como fundamental que
esta ocorra na relacdo entre o ensino e os
servigos de saude. Urge o necessario preparo
de profissionais com o senso de decodificacao
das necessidades dos sujeitos individuais e
coletivos, usuarios do SUS, de maneira que
o cuidado, que até envolve o tratamento em
si, deve contemplar a “cesta de necessidades”
que cada usuario traz consigo durante a vida e
que vai sofrendo modificacdes, algumas sendo
satisfeitas, novas sendo criadas, mas ele é o
centro da atencdo. Ou seja, quando alguém
procura um servico de saude, esta trazendo
uma “cesta de necessidades de saude”,
bastando ter “a sensibilidade e preparo para
decodificar e saber atender da melhor forma
possivel.

Toda a énfase gestao, da organizacao da
atencdo e da capacitacdo dos trabalhadores
deveria ser no sentido de uma maior

A termo “cesta de necessidades” foi desenvolvido em trabalhos de Luis Carlos Cecilio em; As necessidades de saide como
conceito estruturante na luta pela integralidade e equidade na atengdo em saude. In: Pinheiro R, Mattos RA, organizadores. Os sentidos
da integralidade na atengéo e no cuidado a saude. Rio de Janeiro: IMS/UERJ; 2001. p. 113-26.
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capacidade de escutar e atender necessidades
de saude, mais do que a adesao pura e
simples a qualquer modelo de atencdo dado
aprioristicamente™.

Todavia, ainda ¢é observada uma
graduacdo voltada para o tecnicismo, com
olhar para aparelhos e sistemas organicos,
com utilizagdo de tecnologias especializadas
e, particularmente desconexa das
transformacdes das praticas e nas relagdes
entre os atores nos servicos de saude, bem
como a ampliacdo de acgdes por meio de
politicas do SUS*.

1. MUDANCAS CURRICULARES E
OS AVANGOS A PARTIR DO SECULO XX:

Ainda que as mudancgas tecnoldgicas
e a abordagem do conhecimento como
capital humano sejam privilegiados desde
0 século passado, os curriculos avancaram
consideravelmente em todas as areas de
formagédo. A Odontologia, em particular, nas
ultimas décadas passou a oferecer além
de técnicas sofisticadas para resolver os
mais complexos problemas de saude bucal
,como se direcionou para o campo cientifico,
conjugando conhecimento transversal
as demais disciplinas. As faculdades de
Odontologia mais preocupadas com formagao
técnica, com pouca atencéo a dimensao ética
iniciaram movimentos para mudancas neste
perfil”.

Mesmo que em sintonia com o discurso
de eficiéncia e modernizagao, visdo adotada
pelos militares na segunda metade do século
XX, e cujo foco tecnicista ainda € um ponto
alto dessa proposta, o sistema educacional
dos anos de 1960 ja pensava na eficiéncia do
processo pedagogico, no desenvolvimento do
capital humano®®, o que traz a ideia de que
permanece uma dualidade ndo muito clara
quanto ao papel da Odontologia, embora o
social estivesse em algum lugar na agenda da
categoria desde entao.

No dizer de Macau-Lopes e Giongo',
“a trajetoria histérica da Odontologia no Brasil
vem desempenhando um papel socialmente
construido, a atender as necessidades a partir

de articulagdes predominantemente da propria
categoria profissional. Articulagdes que, nos
ultimos vinte anos, buscaram através de novas
abordagens em odontologia, mudangas nas
praticas para maior resolutividade e carater
includente.”

Essas mudangas podem ocorrer
em qualquer tempo, mas tendo em mente
essas necessidades e considerando que os
principios que nortearam a criagdo do SUS
foram elementos fundamentais na definicdo
das Diretrizes Curriculares dos cursos da area
da Saude que se manifestam como bandeira
de luta para a melhor atengdo aos usuarios
desse sistema, “construir perfil académico e
profissional com competéncias, habilidades e
conteudos contemporaneos, bem como, para
atuarem, com qualidade e resolutividade no
Sistema Unico de Saude” .

Nesse sentido, revendo a legislagao da
educacao, a DCN de fevereiro de 2002 aponta
como objetivo “levar os alunos dos cursos de
graduacdo em saude a aprender a aprender
que engloba aprender a ser, aprender a fazer,
aprender a viver juntos e aprender a conhecer,
garantindo a capacitagéo de profissionais com
autonomia e discernimento para assegurar
a integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizagdo do atendimento prestado aos
individuos, familias e comunidades”. Para
isso, “a formagao do cirurgido-dentista devera
contemplar o sistema de saude vigente
no pais, a atencdo integral da saude no
sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contrarreferéncia e o trabalho em
equipe (Resolugao CES/CNE n° 03 - DCN/
Odontologia)”.

Formacgdo que Lombardo' nos reporta
que “ha algumas décadas a preocupagao tem
sido a revisdo, o melhoramento e a atualizacao
de seus curriculos” por reconhecimento
da necessidade mudancas que pudessem
alcancar o desenvolvimento cientifico e
tecnologico, como o surgimento de novas

disciplinas e especialidades. Tal proposta
tem sido ancorada pela compreensao
de que o ensino deve ser integrado,

apresentando conteudos inter-relacionados,
ou complementares, ainda que pertencam a

B esses debates forma travados em trocas de e-mails no grupo da Associacéo Brasileira de Satde Bucal Coletiva — ABRASBUCO,
principalmente em diversos trabalhos como o de ARAUJO, Maria Ercilia de. - Palavras e siléncios na educagéo superior em odontologia.
Ciénc. saude coletiva [online]. 2006, vol.11, n.1, pp.179-182, que discutem a necessaria interface direta com as reais necessidades de
satde bucal da populag&o, e inserida no paradigma da politica publica de satde e dos principios do Sistema Unico de Saude.
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disciplinas diferentes. Além desses fatores, o
autor considera a inser¢gao da compreensao
da funcéo social da profissdo nessa pauta de
discusséo.

Sendo a partir da compreensdao de
que o critério de ordenacgao por disciplinas,
conforme estimulado desde o inicio do século
passado' e muito presente atualmente, reflete
a nao capacitagcdo do aluno, integrando os
conhecimentos adquiridos, para enfrentar as
situagdes profissionais futuras.

De maneira que nas duas Ultimas
décadas do século passado, alinhado aos
movimentos para mudancas de praticas, frutos
dos processos da reforma sanitaria, ja havia
um claro movimento de rompimento com a
formacdo em saude para superagado da clinica,
do enfoque centrado na doenca e nas partes.
Movimento que foi contemplado na posterior
organizagao do Sistema Unico de Saude.

2. CURRICULOS E NECESSIDADES
ATUAIS:

O Brasil concentra um pouco mais
de 20% dos cirurgibes-dentistas de todo o
mundo. Anualmente mais de 20.000 novos
CDs estao entrando no mercado de trabalho;
a demanda por emprego que significa
conforto e salario garantido tem aumentado
€ a procura por consultérios privados tem
diminuido. Em Pernambuco, por exemplo, séo
aproximadamente 1.300 novos profissionais
a cada ano, oriundos de 7 instituicbes™,
quando no final da década de 1980, formavam
aproximadamente 200 (eram somente 3
instituicbes, sendo apenas uma instituicao
publica).

Queiroz'® (2006) e Fernandes Neto,
et al."® encontraram uma reducdo de 41,2%
na procura pelo curso de odontologia, entre
1991 a 2004. No mesmo periodo, segundo
Queiroz, houve o aumento na evasdo dos
alunos (22,17%), o que a leva a perceber, que
os dados apontavam “para a necessidade de
ajuste no setor, principalmente pelo fato de
que ele é majoritariamente ocupado pelo setor
privado”.

Mas, nos anos seguintes, talvez motivado
pelo crescente aumento de oferta de emprego

no setor privado e pela melhoria das condicbes
econdmicas do pais, ndo s6 aumentou a
demanda pelo curso como também ampliou o
numero de faculdade e cursos em odontologia
em todo pais. Segundo o Conselho Federal
de Odontologia, entre 2015 e 2019 houve um
crescimento de 87%, passando de 200 a 412
faculdades, hoje, segundo dados atualizados,
totalizam 336.268 cirurgides-dentistas.
Todavia, esse numero continua aumentando,
assim como o numero de especialistas®
E, mesmo com essa nova realidade, portas
ampliadas para o setor publico e a maioria
dos estudantes formados atenta as vagas do
servico publico para ingressar no mercado
de trabalho, a formagdo nem sempre tém
preparado. A boca, os dentes, a agao curativa
e os materiais de ultima geragao, continuam
sendo pilares dos curriculos.

Para Silveira', a exigéncia necessaria
(mas ainda ndo pontual) das universidades
para o oferecimento de cursos de graduagao
devem estar voltados para uma “formacao
capaz de desenvolver no aluno a valorizagcao
do setor publico e sensibilidade social, sem
abrir mao da qualificacdo ndo exclusiva
técnica, possibilitando o engajamento para
que esses profissionais possam desenvolver
atitudes para o pleno desenvolvimento do SUS
(...), ndo reproduzindo a pratica tradicional
de ingressar no servigco publico com intengao
de complementar renda, esperando dedicar-
se 0 minimo possivel para oferecer um
atendimento de pouca qualidade, justificado
pela baixa remuneracgao salarial.”

Neste sentido, reafirma o norte da
resolugdo CNE/CES de n° 3, de 19 de
fevereiro de 2002P, que institui as “Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao
em Odontologia” em seu Art. 5° afirme, em seu
paragrafo unico que, a formagao do Cirurgidao
Dentista devera contemplar o sistema de saude
vigente no pais, a atengao integral da saude
num sistema regionalizado e hierarquizado
de referéncia e contra referéncia e o trabalho
em equipe, seguindo nos incisos, uma loégica
mais atual, considerando a saude e a sua
promocao, de maneira mais ampla:

“(...)

II. atuar em todos os niveis de atencao

¢ ww.cfo.org.br - https://website.cfo.org.br/estatisticas/quantidade-geral-de-entidades-e-profissionais-ativos/.
P BRASIL. Ministério da Educagéo. Parecer n® CNE/CES de n° 3, de 19 de fevereiro de 2002, que institui as “Diretrizes Curriculares

Nacionais do Curso de Graduagdo em Odontologia”.
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a saude, integrando-se em programas de
promoc¢ao, manutencdo, prevencgao, protecao
e recuperacdo da saude, sensibilizados
e comprometidos com o ser humano,
respeitando-o e valorizando-o;

[I. atuar multiprofissionalmente,
interdisciplinarmente e transdisciplinarmente
com extrema produtividade na promocgao da
saude baseado na convicgido cientifica, de
cidadania e de ética;

IV. reconhecer a saude como direito e
condicbes dignas de vida e atuar de forma
a garantir a integralidade da assisténcia,
entendida como conjunto articulado e continuo
das acdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

V. exercer sua profissao de forma
articulada ao contexto social, entendendo-a
como uma forma de participacao e contribuicao
social;

(-..)

XIX. buscar melhorar a percepgao e
providenciar solugdes para os problemas
de saude bucal e areas relacionadas e
necessidades globais da comunidade;

(-..)

XXVIII. trabalhar em equipes
interdisciplinares e atuar como agente de
promocao de saude;

XXIX. planejar e administrar servigos de
saude comunitaria”

Essa orientacdo prevé o perfil de um
novo profissional, pronto para o ingresso no
setor publico de saude, sabendo trabalhar
em equipe de forma multiprofissional, inter
e transdisciplinar com cidadania e ética,
articulado com o contexto social e da
coletividade.

3. Integrando  ensino-servico e
comunidade, despertando o trabalho em
equipe: propostas governamentais.

Embora o ensino nos moldes
tradicionais, com forte enfoque biolégico e
distante da sociedade ainda nao tenha saido
da cena académica da saude, variando de
instituicdo para instituicido e, muitas vezes
na mesma instituicao, que se fragmenta em
ciclo basico e profissional'®'®. Iniciativas

14 |

das ultimas duas décadas foram propostas
no sentido de reverter esse quadro e melhor
preparar os discentes: Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacao Profissional em
Saude (Pré6-Saude) e Programa de Educacao
para o Trabalho em Saude (PET-Saude).
Como um forte e importante indutor de
mudanca na formagao, para todos os cursos
superiores da area da Saude se apresentou
com o objetivo da reorientagdo da formacao
profissional assegurando uma abordagem
integral do processo saude-doenga com
énfase na Atencao Basica.

As mudancas previstas e desenvolvidas
partiam dos processos de geracdo de
conhecimentos, ensino e aprendizagem e de
prestacdo de servicos a populagdo, com o
envolvimento das instituicbes de educacéao
superior (IES) gerando uma boa aceitacao
do publico envolvido. Essa aproximacéao
das universidades com os servigos publicos
de Saude permitiu a modificagcdo no modus
operandi fragmentado para transformar o
aprendizado visando adequa-lo a realidade
socioecondmica e sanitaria da populacao
brasileira, com estimulo a abordagem integral
do processo de saude-doenca’. Essas
IES, publicas e privadas sem fins lucrativos,
passaram a construir projetos em parceria
com secretarias municipais ou estaduais de
Saude?'.

Chamadas  posteriores do PET-
Saude, como o PET-Saude da Familia,
abordou como primeiro direcionamento do
programa, a integralidade e a humanizagcao
do cuidado na Atengdo Primaria a Saude.
O PET-Saude/GraduaSUS e o PET-saude/
interprofissionalidade, por sua vez, trouxeram
propostas mais objetivas para que houvesse
a mudanca curricular alinhada as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de
graduacao na area da saude e a qualificacao
dos processos de integragcdo ensino-servigo-
comunidade articuladas entre o SUS e as
instituicbes de ensino. Foram incluidas
estratégias alinhadas aos principios da
interprofissionalidade, interdisciplinaridade
e intersetorialidade; fundamenta-se nessa
mudanca, alégica daformacao interprofissional
e na dindmica da producido do cuidado em
saude e do trabalho em saude, com foco
na interdisciplinaridade, intersetorialidade,
trabalho em rede, integragao ensino-servico e
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diversificacdo dos cenarios de praticas como
prerrogativas para tal mudanca®.

Essa ultima proposta, a da educacao
interprofissional permite que estudantes de
diferentes formacbes e em diversos periodos
em suas graduagdes aprendam e interajam
em conjunto “visando a melhoria da qualidade
no cuidado a saude das pessoas, familias e
comunidades”, valorizando o trabalho em
equipe, a integracao e as especificidades de
cada profissao?22,

Sob essa nova o6tica, o PET-Saude
apontavam que grupos de aprendizagem
tutorial do projeto fossem direcionados a
“estimular o desenvolvimento de competéncias
colaborativas, devendo também demonstrar
capacidade de estimular mudanga curricular
em cada curso envolvido, sem dispensar a
discussao e desenvolvimento de competéncias
especificas (complementares) e comuns nos
processos de mudancga dos cursos entre si”.
Ceccim? refere que a formacgdo ndo sé deva
gerar profissbes, mas despertar o senso de
“aprendentes” dentro de um “contexto sem
relacao fustigante entre as profissdes”. Deve
haver uma acomodagao visando a coesao de
saberes e praticas de maneira a horizontalizar
o cuidado e torna-lo cada vez mais longitudinal.

Diferentemente do Pr6-Saude e do PET-
Saude, mas com o objetivo de ampliar a oferta
de atendimento no SUS, foi proposto e posto a
chamada publica para as IES, o GraduaCEO.
Desenvolvido e langado ao credenciamento
como uma proposta direcionada a graduacéao
de Odontologia por meio da pactuacao ocorrida
na 72 Reunido Ordinaria da CIT, em 26 de
setembro de 2013, para a sua criagao, visava
colocar esse componente - GraduaCEO -
BRASIL SORRIDENTE- no &mbito da Politica
Nacional de Saude Bucal, compondo a Rede
de Atencao a Saude (RAS). abrindo as clinicas
odontolégicas dos cursos para atendimento no
SUS#*,

Em todas as propostas até hoje
implantadas nos municipios para qualificar
a atencdo, “o fortalecimento da integracao
ensino-servico-comunidade e a centralidade
na atencdo basica a saude sao alguns
dos componentes presentes nos objetos
preconizados pelas iniciativas, bem
como norteiam as principais estratégias
e instrumentos delineados” 5. E contudo,
um desafio quanto a insercao e articulacao

academia-servico, para todos os envolvidos,
e diz respeito a novas escolhas, interesses e
disputas, na sensibilizacdo dos profissionais
para o fortalecimento do papel do SUS como
ordenador da formacao e na construgdo de
novas praticas?.

DISCUSSAO:

Ao longo dos anos desde a primeira
formacéao no Brasil, os cursos de Odontologia
se multiplicaram, compondo curriculos e
tempos de graduacdo diferenciados, com
ampliacdo e reducao da grade de disciplinas,
acompanhando reformas na educagao'®'%20,
com base em diversos pareceres e diretrizes
da Educacgdo'®**5 foram desenvolvidas
diversas reformas, sem de fato inserir de
forma concreta as ciéncias humanas e sociais.
Ainda que essas mudancas fossem propostas
acompanhando o norte das reformas sanitarias
a partir da década de 1980, a formacao
passou a identificar a necessidade de uma
restruturacéo, principalmente com a insercao
do cirurgido-dentista no SUS e em equipe nas
Equipes de Saude dafamilia,em 2019. Mesmo
sem o devido preparo formador, na crise no
mercado liberal e a inclusao deste profissional
na Estratégia de Saude da Familia fez surgir
um novo mercado de trabalho na realidade
deste sistema, ampliado exponencialmente, o
que em razao dos principios, dentre os quais,
o da Integralidade e do Cuidado. Percebe-se
no decorrer deste estudo, uma revisdo nao
s6 dos curriculos, mas das praticas para que
sejam também repensadas e contextualizada
coletivamente em processos terapéuticos
individuais® 021,

As propostas governamentais nesse
novo século busca mudar as formacbes em
saude para integrar comunidade-servigos
e academia, desenvolvimento a inter e a
transdisciplinaridade para melhoria da atencéo
a saude no SUS. No entanto, ndo foi a Unica
estratégia de transformar as graduagdes
especificas; antes mesmo da proposta de
mudancas na formacao, e para dar conta
dos que atuam diretamente no SUS, foram
oferecidos diversos cursos de atualizagcao
para as formagdes de forma individualizada
e agregada, bem como aperfeicoamento e
especializagdo em EAD (Ensino a distancia),
0S quais citam-se as especializacbes em
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Saude da familia e da Gestdo da Atencéao
Basica, todos criados no sentido de provocar
uma desconstrucdo do modelo curativo e
apontar um olhar humanizado, centrado na
pessoa e em seu contexto de vida, modificando
as praticas em saude para os profissionais
quando a clinica propriamente dita ja faz parte
de uma construgdo institucionalizada como
amago da sua formagao em Odontologia??2627,

Neste sentido, ao entrar precocemente
na vida discente, apresenta-se as praticas
humanizadas, para além do papel e das
competéncias do SUS para “o ordenamento
da formacao de recursos humanos da area da
Saude, bem como o incremento, na sua area
de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnolégico” (Constituicdo Federal, Art. 200,
incisos Ill e IV). A mudanga paradigmatica
embora ja tenha acontecido com os novos
modelos de atencdo desenvolvidos desde
a sua criacdo, na pratica ndao é observada
na odontologia tanto quanto nas demais
formacdes, pois a tecnologia dura ainda se
atém como um diferencial que sustenta as
instituicdes privadas, ficando ainda de lado, o
seu foco social, com pouco expressao.

A compreensdo de que das
transformacdes curriculares e que pratica
pedagogica ndo se iniciam e se findam nas
clinicas e laboratérios das faculdades de
odontologia, “mas em todos os cenarios nos
quais se da a pratica profissional, enfrentando
os problemas que se apresentam nas
realidades, permitindo a reflexdo e propondo
as mudangas necessarias para superar a
nossa indignagao cotidiana”®, traz a percepgao
clara de que se tem um longo caminho ainda
a percorrer tendo em vista os principios e
as novas praticas no SUS que devem ser
aprendidas e exercidas dentro da academia,
no decorrer da construgdo profissional.
Permanece nos curriculos em odontologia, um
ciclo profissional com abordagem do “como
fazer” em detrimento as ciéncias humanas
e sociais, no cuidar centrado no paciente. E
€ clara a preocupacao atual dos estudiosos
na area para a qualificacdo das praticas
contemplando um campo de atuagdo rompendo
com o conceito de “situacédo de perfeito bem-
estar fisico, mental e social” para adentrar
na necessidade de enfatizar a prioridade do
subjetivismo em toda reflexdo sobre qualidade
de vida. De modo que, trabalho, moradia, lazer,

dentre outras questdes que aportam no lugar
comum da vida, passam a integrar o conceito
de saude.

Preza-se o fortalecimento do conceito
de humanizagdo do cuidado e o principio
da integralidade da assisténcia no contexto
das redes colaborativas na formacao para o
SUS, agrega-se a interprofissionalidade para
elevar “a seguranca da assisténcia, reduzindo
riscos, erros e danos; contribui a satisfacao
das necessidades em saude, introduzindo
com precisao e no tempo justo as acgdes de
prevencado de doengas e agravos e as agoes
de promocéao da saude; e melhora a satisfacao
e conforto dos usuarios, o que repercute
nos termos do acolhimento prestado, da
integralidade da atencdo e na adesdo ao
tratamento ou plano de cuidados prescrito/
orientado™. Os projetos contemplam acdes
na Atencéo Primaria e sua integracdo com os
demais niveis de atencgao, para a qualificacao
dos profissionais e obtencdo de respostas
mais efetivas na melhoria da atencéo a saude.

E sob este aspecto, conhecimentos sobre
ciclos de vida, doengas infecciosas e pacientes
com necessidades especiais, planejamento,
integralidade e gestao do cuidado comegaram
a aparecer nos curriculos. Ribeiro e Medeiros
Jr2 ao analisarem publicagcbes sobre as
graduagdes na area da saude, utilizando
como metodologia a revisdo por narrativa,
concluiam que ha “consenso em relacéo a
teoria caminhando com a pratica, conduzindo
a uma formacdo por competéncias. Esta
também envolve os professores, dos quais
sdo exigidas competéncias para ensinar”, pois
muitos sao os professores que “transmitem
seus saberes” e poucos sdo os que estimulam
um pensar e um repensar do conhecimento
constituido e apreender além do tecnicismo,
com critica da formagdo em saude baseada
no curativo. Contudo, Ribeiro e Medeiros
Jr2, conseguiram identificar experiéncias que
demonstram a educacdo emancipatéria e a
formacéao de profissionais mais humanizados.

Observa-se que se mantém a exaustiva
énfase dada ao carater individualista que
caracterizou a odontologia desde a sua
criacdo como ensino superior. Contudo, a
nova realidade para a Saude Bucal brasileira,
oferece a oportunidade de construgcdo de
uma formacao integral, onde os limites entre
as demais relacionadas as ciéncias humanas
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e sociais estdo cada vez mais ténues, ainda
que ndo exista e nem se proponha um
movimento de unificagdo, mas de uma visao
transversal e um findar em um trabalho em
equipe, interprofissional. Percebe-se que esse
movimento é crescente, embora pareca trazer
um certo desconforto para a engrenagem da
integracédo das disciplinas e dos professores,
visto a impossibilidade do retrocesso em face
a complexidade que é a saude.

Aproxima-se, portanto, para uma
mudanca curricular ndo somente no papel, mas
para a visao integral do futuro profissional e seu
protagonismo nas agbes transversais como
pratica de saude, rompendo com a hegemonia
até entdo muito marcante da apropriacao
da boca e dentes e do distanciamento do
corpo, da vida e do contexto social®®. Esta
urgéncia em estabelecer a aplicagdo do
processo de ensino-aprendizagem a rede de
servigos publicos, com o comprometimento da
coordenacédo e dos docentes nos cursos de
Odontologia. A populagao que faz uso do SUS
necessita ser atendidas por profissional que
seja generalista, tecnicamente competente e
tenha sensibilidade social?’.

CONCLUSAO:
Sem pretender realizar um estudo
histérico propriamente dito, este artigo

considerou a reflexdo sobre as mudancas
curriculares e as varias criticas desencadeadas
aos moldes da técnica e do tecnicismo que
ainda vigora com maior relevancia para as
clinicas. Verificou-se que, desde a formacéo,
as exigéncias sociais se impuseram no
contexto politico-econdmico que se estruturou
em torno de algumas demandas da sociedade
e do préprio governo, ndo sendo diferente
quando foram propostos o Pro-Saude, o PET-
Saude e do GraduaCEO. Entende-se como
necessaria e fundamental uma construcao
com uma visao técnica, impulsionando a
qualificacdo, pesquisas e 0 aprimoramento
das tecnologias, mas que parece nao ter
ainda se aproximado de um projeto social. A
Odontologia como profissao se mantém muito
arraigada no conceito biolégico e técnico de
maneira que permanece ineficiente nas suas
acdes, apesar das propostas e dos incentivos
pelas politicas de Estado para uma formacgao
humanizada e oportunizadas no SUS.

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

Mantém-se ainda uma fragmentacao
do saber, da educacao descontextualizada e
focada no acumulo de informacgdes técnico-
cientificas, voltadas para as especialidades,
apesar da urgéncia de uma nova formacgao para
o Sistema Unico de Saude (SUS). Todavia,
o0 mercado de trabalho neste setor requer
um perfil profissional diferenciado e que foi
proposto pelas DNCs em 2002, visando ampliar
as competéncias dos egressos para serem
resultados de uma formagao com a integragao
das diversas areas de conhecimento, numa
perspectiva inter e transdisciplinar, onde a
articulacdo entre teoria, pratica e pesquisa,
o principio da flexibilidade curricular e da
docéncia na perspectiva de profissionalizacao
da educacao seja natural e presente em todas
as faculdades do pais.

As ditas mudangas paradigmaticas
foram postas a mesa de negociagoes,
mas entre o escrito, formalizado e o que de
fato existe como pratica nas faculdades de
Odontologia parecem nao ser uniformes, o
que leva a sugestdo de mais estudos sobre a
analise curricular e praticas institucionalizadas,
bem como da clinica e do conhecimento
humanizado.
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RESUMO

OTranstornodo EspectroAutista(TEA)éum
disturbio de desenvolvimento permanente
conceituado por inuUmeras caracteristicas
que incapacitam o individuo a interacao
social e a comunicagdo. Estratégia
especifica de manejo, adaptacao e técnica
sdo empregadas para a realizacao de um
tratamento odontolégico mais humanizado
e aceito pelo paciente e familiares. O
objetivo desse trabalho foi abordar as
caracteristicasdo TEAerelatarotratamento
odontolégico de urgéncia realizado em um
paciente diagnosticado com TEA. Como

resultado foi observado aimportancia de se
enfatizar aos profissionais de saude e aos
pais sobre a necessidade do atendimento
odontolégico preventivo e o tratamento o
mais precocemente possivel das doencgas
bucais nesses pacientes, afim de que
possam se familiarizar com o ambiente
odontolégico no momento da promogao
de saude, onde os procedimentos sao
mais agradaveis e nao adiando a busca
do atendimento odontolégico apenas
quando esses necessitarem de urgéncia.
Concluiu-se que a utilizagado das técnicas
de gerenciamento comportamental, tais
como a do diga-mostre-faga, reforco
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positivo e distracdo sdo fundamentais para
o atendimento desses pacientes, assim
como a criagdo do vinculo afetivo com o
mesmo.

Palavras Chave: Transtorno do Espectro
Autista / Assisténcia Odontolégica para
Pessoas com Deficiéncias / Assisténcia a
Saude

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is
a permanent developmental disorder
conceptualized by numerous features that
make the individual incapable of social
interaction and communication. Specific
management strategy, adaptation and
technique are employed to perform a
more humanized and accepted dental
treatment by the patient and family. The
objective of this study was to address

INTRODUGAO

O autismodainfancia, também conhecido
como Transtorno do Espectro Autista (TEA),
ou transtorno do autismo, possui como
caracteristica principal o desenvolvimento
comprometido ou acentuadamente anormal
na interacdo social e na comunicagao com
um repertorio muito restrito de atividades
e interesses?'. As manifestagbes do
transtorno variam de acordo com o nivel de
desenvolvimento e da idade cronoldgica do
individuo?.

Segundo a Sociedade Americana do
Autismo (1996)* e dados mais recentes da
OMS , o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
acomete, na América Latina, cerca de 34-90
entre cada 10 mil nascidos® e tem prevaléncia
quatro vezes maior para o sexo masculino.’
Nao apresenta uma etiologia definida e até
o momento nao se comprovou influéncia
psicologica do meio ambiente que pudesse
desencadear tal doenca nessas criangas®?®

the characteristics of ASD and to report
the urgent dental treatment performed
in a patient diagnosed with ASD. As a
result, it was noted the importance of
emphasizing to health professionals and
parents about the need for preventive
dental care and early treatment of oral
diseases in these patients, so that they
can become familiar with the dental
environment at the time of promotion
that the procedures are more pleasant
and not postponing the search for dental
care only when they need urgency. It
was concluded that the use of behavioral
management techniques, such as tell-
show-do, positive reinforcement and
distraction are fundamental for the care
of these patients, as well as the creation
of an affective bond with them.

Keys-Words: Autism Spectrum Disorder,
Dental Care for Disabled/ Health Care.

Enviado: Setembro 2020
Revisado: Janeiro 2021
Aceito:Abril 2021

Teorias especulativas tém se referido a varios
agentes causais, incluindo lesdo cerebral,
afasia do desenvolvimento e déficits no
sistema de ativacado reticular. Ultimamente
parece haver evidéncia de que o autismo seja
provavelmente de origem neurofisiolégica,
contrariando teorias de 15 anos atras 2.

Embora os sintomas possam variar de
individuo para individuo, o individuo com
autismo apresenta caracteristicas comuns, tais
comodificuldade de relacionamento com outras
pessoas, riso inapropriado, pouco ou nenhum
contato visual, aparente insensibilidade a dor,
preferéncia pela soliddo, modos arredios,
rotacdo de objetos, inapropriada fixagao em
objetos, auséncia de resposta aos métodos
normais de ensino, insisténcia em repeticao,
resisténcia a mudanca de rotina, nao tem
real medo do perigo, ecolalia, que é o ato de
repetir palavras, dificuldade em expressar
necessidades, acessos de raiva e irregular
habilidade motora ™.

As caracteristicas do TEA podem ser
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perceptiveis antes dos 3 anos de idade, pois é
nessa idade que a crianca inicia a capacidade
e atividade motora e desenvolve a sua relacao
social. O diagnédstico do TEA nao é facil™,
e para isso, se faz necessario uma equipe
multidisciplinar para primeiramente identificar
as suas caracteristicas relacionadas com o
transtorno®°.

Assim como o diagnostico, o tratamento
também deve ser realizado por meio de uma
equipe multidisciplinar, devendo ser planejado
e estruturado conforme as necessidades
e a faixa etaria do individuo com TEA®. A
intervencdo farmacoterapica, ainda que
incipiente, ndo pode ser relegada e deve
estar associada aos tratamentos educacionais
e comportamentais, afim de produzir um
tratamento eficaz %2,

Em razao da terapéutica medicamentosa
a base de fenitoina, anticonvulsivantes e
antidepressivos a que os portadores de
TEA s&o submetidos para o controle do
comportamento, a hiperplasia gengival pode
ser encontrada com prevaléncia nesses
individuos™. Isso se deve ao efeito colateral
desses medicamentos, principalmente da
fenitoina e anticonvulsivantes, além da
xerostomia que podem ser fatores que
predispdem a doenca carie e periodontal®1®,

Outro fator importante que pode levar
a alteragdes bucais nesses individuos,
dependendo da sua classificacao clinica, seria
o comportamento auto mutilante que resultam
em injurias gengivais, uUlceras na lingua e no
labio e até auto extracdo dentaria, fato esse
que necessita de atendimento de urgéncia '35,

E importante o conhecimento do
cirurgido-dentista sobre as caracteristicas do
paciente com TEA para que o atendimento
odontolégico seja realizado de maneira
simples, preventiva e amigavel, respeitando
as limitacbes do paciente e conscientizando a
familia para a importancia de uma boa saude
bucal®.

O presente trabalho teve como objetivo
relatar um caso clinico de um paciente com
TEA, apresentando as suas caracteristicas
clinicas e orientando a atuacdo do cirurgido-
dentista para o atendimento odontolégico de
urgéncia do paciente com esse transtorno, para
posterior elaboragdo do plano de tratamento
odontolégico que respeite suas limitagbes e
promova a saude bucal.

RELATO DE CASO

Paciente L.R.A, 5 anos, sexo masculino,
diagnosticado com TEA e retardo mental
severo, compareceu a Clinica Odontolégica
de Pacientes Especiais da Universidade
Catolica de Brasilia procurando atendimento
odontoldgico. Sua mae relatou que o paciente
se queixava de dor de dente e durante a
triagem foi observado o quadro de alvéolise nos
dentes 51 e 61, necessitando de exodontias
em carater de urgéncia.

Inicialmente, foi apresentado e fornecido
a mae do paciente o termo de consentimento
livre e esclarecido para que ela autorizasse
a realizacdo do tratamento, bem como a
exposicdo do mesmo em trabalhos cientificos
com imagens.

Posteriormente foi realizada a anamnese
em que a mae relatou que o paciente nasceu
de parto normal aos nove meses onde
nenhuma alteracao foi detectada. Comecgou
a andar aos 8 meses de idade e, em razao
do atraso da fala, aos 2 anos de idade, a mae
procurou um neurologista o qual solicitou
diversos exames. O diagnéstico desse médico
indicou retardo mental relevante e TEA. Nesse
periodo o tratamento de terapia ocupacional
e medicamentosa iniciou-se. Assim, aos
3 anos de idade, o paciente comecou a
frequentar a escola especial inclusiva, e foi
somente nesse periodo que 0 mesmo iniciou
o desenvolvimento da fala.

O paciente ainda apresenta grandes
dificuldades de comunicacdo, com atraso
da fala e linguagem ndo compreensivel, e
dificuldade de aceitagao de ordens, apesar de
ja possuir 5 anos de idade.

A mae relatou ainda que o paciente faz
uso de Neulepetil 1%, sendo prescritas 15
gotas pela manha e noite. Esse medicamento
€ indicado no tratamento de disturbios do
carater e do comportamento, revelando-se
particularmente eficaz no tratamento dos
disturbios caracterizados por autismo.

Durante a primeira consulta, o
paciente mostrou-se n&o-cooperador, com
sensibilidade a barulhos e luzes, dificuldade de
relacionamento com as pessoas, preferéncia
pela soliddo, modos arredios, inapropriada
fixacdo em objetos, auséncia de resposta
aos métodos normais de ensino, resisténcia a
mudanca de rotina, dificuldade em expressar
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necessidades e acessos de raiva.

O condicionamento nessa sessao
foi realizado por meio das técnicas de
gerenciamento do tipo diga-mostre-faga,
modelagem,reforgopositivoe condicionamento
do paciente simulando o procedimento
anestésico utilizando o anestésico topico
com auxilio de rolinhos de algodao na regiao
dos dentes 51 e 61. Para que isso fosse
possivel, houve necessidade de se empregar
a estabilizagao protetora com a ajuda da mae
para poder segurar as m&os e do auxiliar
para estabilizar a cabeca do paciente dando-
lhe conforto e seguranga. Essa sessdo de
condicionamento foi importante para a sessao
de seguinte que foi o procedimento cirurgico.

A proposta inicial para o tratamento foi a
remocao de focos de infecgao e sintomatologia
dolorosa provocada pela alvedlise por meio da
realizagdo da exodontia dos dentes 51 e 61
(Figura 1).

Para a segunda sessao odontologica
foi solicitado a mae administrar a medicacao
diaria da manha (Neulepetil 1% - 15 gotas)
na sala de espera da clinica. Em seguida
aguardou-se 40 minutos para a realizagdo
da abordagem odontoldgica visando buscar
o inicio da agcdo do medicamento como um
auxilio para a abordagem odontolégica.

Apo6s efeito inicial da medicagéo, o
paciente foi acolhido e colocado na cadeira
para realizagdo do condicionamento através
da técnica diga-mostre-faga (Figura 2). Nesse
momento, observou-se que 0 mesmo se
apresentava com uma leve sonoléncia € um
pouco mais tranquilo.
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Iniciou-se o procedimento de exodontia
com aplicagao de anestésico topico (Benzotop)
(Figura 3), seguida de anestesia terminal
infiltrativa na regido dos incisivos anteriores
superiores com 1 tubete de Prilocaina 3%
com Felipressina (Figura 4). Aguardou-se o
tempo médio de 2 a 5 minutos para a agao do
anestésico local e realizou-se a sindesmotomia
dos elementos 51 e 61 (Figura 5), e avulsdo dos
mesmos com férceps para dentes deciduos
anteriores (Figura 6).

RCO. 2021, 5 (2) P. 20-26 |



ARTIGOS

CIENCIAS e ODONTOLOGIA
N

O retorno da criangca apds esse
atendimento foi agendado para proservagao
e promogao da saude bucal.

DISCUSSAO

Os pacientes com TEA apresentam
dificuldade para o estabelecimento de vinculo
interpessoal e contato social, sensibilidade
aumentada a sons e odores, visdo periférica
mais desenvolvida, o que permite uma
maior atencdo a movimentos laterais do
profissional, além de resistir a mudanca de
rotina e possuir forte ligagdo com objetos
pois esses pacientes sao menos suscetiveis
a ilusdes visuais e tem melhor desempenho
na tarefa de encontrar objetos ocultos dentro
de padrées, reconhecendo facilmente as
emocoes faciais 1215,

Esses pacientes podem ser
classificados como nao cooperadores e de
comportamento dificil para o atendimento
odontoldgico e o vinculo e o contato com as
pessoas sao dificeis de serem estabelecidos,
mas com o tempo ha possibilidade do vinculo

com o paciente.

Essa dificuldade pode ser observada
durante a orientacdo de higiene bucal, pois
0 paciente nao presta atencdo e nao aceita
comandos de quem ele ndo conhece. Assim,
é de fundamental importancia a presenca de
uma pessoa que faz parte da sua rotina e ja
possua vinculo para auxilia-lo nas consultas
odontoldgicas e nos cuidados bucais em seu
domicilio 32,

No caso clinico relatado, observou-se
a necessidade da presenca de uma pessoa
tranquila e de postura firme durante as
consultas, porém devido a maneira com que
a mae se comunicava e tratava o filho, muitas
vezes 0 seu auxilio ndo colaborou para o
atendimento odontolégico, pois a mesma
tratava o filho como um doente e com medo
da reacdo do mesmo frente a uma postura
mais firme.

Foi necessaria uma conversa entre
o profissional e a mée, em separado, para
nortear como deveria se comportar diante
das consultas odontolégicas sem que
houvesse prejuizos para o condicionamento
do paciente. Foi necessario explicar-lhe
gque mesmo a crianca possuindo TEA ela
deveria passar a nocao de limites a criancga,
pois assim a mae seria capaz de ensina-lo
e condiciona-lo ao convivio social e uma
melhor colaboragcdo nas acdes de ida ao
dentista.

Embora os cirurgides-dentistas e
a propria familia optam por realizar o
tratamento odontolégico com procedimentos
invasivos em ambiente hospitalar sob
anestesia geral e/ou sedagado nos pacientes
com TEA nado cooperadores'', no caso
relatado, preferiu-se pelo atendimento em
ambiente ambulatorial pois observou-se
que o paciente poderia ser controlado com
técnicas de gerenciamento comportamental
associado ao emprego de sedacgao oral antes
do atendimento odontoldgico.

Foi solicitado para a mae que no dia do
atendimento, administrasse o medicamento
utilizado pelo paciente toda manha, apenas
quando chegasse para atendimento na sala
de espera, a fim de que o paciente ao iniciar
o procedimento estivesse sob o pico maximo
do efeito do medicamento, isto €, mais calmo
e sonolento, e pudesse colaborar com o
procedimento proposto.
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Segundo Chioca et al. (2010)% o
cirurgido-dentista deve estar cientes das
possiveis alteragdes que podem ocorrer
pela interagdo dos medicamentos utilizados
pelos pacientes portadores de TEA com
os agentes terapéuticos odontolégicos,
tais como anestésico local, principalmente

quando se trata de anticonvulsivantes,
antihipertensivos, antidepressivos e
estimuladores do  Sistema Nervoso

Central. Por isso, nesse caso, a escolha
do anestésico local foi a Prilocaina 2% com
Felipressina pelo fato do paciente fazer uso
de antipsicotico.

Sabe-se que os anestésicos do tipo
amina quando associados ao antipsicéticos
podem provocar reacdes adversas, pois
0s anestésicos do tipo amina possuem
0 mesmo receptor que os antipsicéticos
no sistema nervoso central, os alfa-
adrenérgicos. Assim, o uso concomitante dos
dois agentes terapéuticos pode fazer com
que a adrenalina empregada para realizar
vasoconstricgdo, tenha seu efeito reverso,
causando vasodilatagcdo. Esse fenbmeno é
conhecido como adrenalina reversas.

E importante enfatizar aos profissionais
de saude e aos pais sobre a necessidade
do atendimento odontologico preventivo e
o tratamento o mais precocemente possivel
das doencgas bucais nos pacientes com
TEA, afim de que esses pacientes possam
se familiarizar com o ambiente odontoldgico
no momento da promocédo de saude, onde
os procedimentos s&o mais agradaveis'® e,
nao adiar e buscar introduzi-lo no consultério
odontoloégico apenas quando necessitar de
urgéncia, como observado nesse caso.

Amaral et al. (2011)" relatam a
necessidade do condicionamento psicoldgico
nas consultas e visitas ao consultdorio
odontologico, a fim de dessensibilizar o
paciente com TEA, de tal maneira que o
tratamento odontoldgico ndo seja um trauma
ou cause choque ao paciente.

Ja Tornisiello et al. (2009)" e Klein e
Noak (1998)'3, recomendam que o tratamento
odontolégico seja realizado por etapas,
com o emprego, sempre que possivel, das
técnicas diga-mostre-faga, refor¢co positivo,
em sessdes curtas e a instituicdo do vinculo
afetivo entre a equipe e o paciente.

Nesse caso clinico foi realizado o
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gerenciamento comportamental durante
todas as sessbes e notou-se a importancia
do condicionamento para otimizar o
atendimento odontoldégico e principalmente
permitir a realizagcdo da exodontia dos
elementos 51 e 61 para remogao de foco
infeccioso e sintomatologia  dolorosa
causada pela alvedlise.

Ainda segundo Kats et al. (2009)',
durante o atendimento odontolégico desses
pacienteséimportantesaberindicare,quando
necessario, empregar o auxilio de restricdes
fisicas por meio da terapia do abrago ou com
as maos, pois muitos pacientes apresentam
crises de automutilagdo durante ou apoés o
procedimento, bem como o uso de abridores
de boca que aumentam a seguranca e
facilitam o atendimento odontolégico.

Nesse caso clinico, para a execugéao
do procedimento cirurgico emergencial, foi
empregada a restri¢ao fisica pela técnica do
abraco realizada pela mae e a restricdo da
cabeca realizada pelo auxiliar, para se evitar
acidentes e permitir que o cirurgido-dentista
realizasse todo o atendimento odontoldgico
sem riscos ao paciente e a equipe.

Assim, é necessario langar mao de
técnicas de gerenciamento comportamental,
dentre elas, as mais empregadas para o
tratamento odontolégico em pacientes com
TEA sado as do diga-mostre-faca, reforco
positivo, além da eliminacdo de estimulos
sensoriais estressantes, ordens claras e
objetivas e estabelecimento de uma rotina de
atendimento odontoldgico claro e simples 2

Segundo Assumpcado e Pimentel
(2000)}, nao ha necessidade de ser
especialista para se realizar o atendimento
odontolégico de um paciente com TEA,
pois todo dentista esta tecnicamente apto
a atender esse paciente e obter informacao
que o ajude no atendimento. No caso
relatado, observou-se que para garantir o
bom atendimento odontolégico, o grande
diferencial esteve nadedicacao, nointeresse,
no carinho e, acima de tudo na vontade de
melhor atender o paciente com TEA além, é
claro, do conhecimento teorico.

Assim, o conhecimento tedrico e
pratico de técnicas de gerenciamento
comportamental aliado ao conhecimento

sobre a patologia do caso é fundamental para
que o Cirurgido Dentista possa atuar com
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seguranga e obter sucesso no atendimento
de pacientes com DA.

CONCLUSOES

A utilizacdo das técnicas de
gerenciamento comportamental, tais como
diga-mostre-faca, reforgo positivo e distragao
foi de fundamental importancia para o éxito
do atendimento odontolégico. Concluiu-
se ainda que durante o atendimento
odontoldégico, o paciente permanega com
uma pessoa que tenha vinculo afetivo, pois
€ por meio dessa pessoa que o profissional
se comunicara, uma vez que o paciente com
TEA néao respeita comandos de pessoas que
ele ainda nao tenha vinculo afetivo.

O sucesso nesse atendimento de
urgéncia foi observado por meio da satisfagao
da mae e seu relato de que seu filho nao
reclamava mais de dor e apresentava uma
estética dentaria aceitavel.
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RESUMO radiograficas. Diversas opg¢des de
tratamento tém sido sugeridas, desde
a exodontia do elemento até a sua

proservacao clinico-radiografica. O

Aanquilosealvéolo-dentariacomumente
causa esfoliagcao retardada, impactacéao
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ou erupcado retardada do elemento
dentario permanente; inclinagcdo de
dentes adjacentes; ou perda localizada
ou generalizada do comprimento do
arco, que coletivamente pode resultar
em ma oclusdo. De maneira geral, essa
condicdo consiste na unido anatémica
direta entre o cemento radicular e
o osso alveolar. O diagnéstico é
realizado através de sinais clinicos
associados as caracteristicas

objetivo deste trabalho é descrever um
caso clinico de um paciente pediatrico
com anquilose severa, que envolve
o segundo molar deciduo inferior
esquerdo, cuja superficie oclusal
encontrava-se completamente abaixo
do plano oclusal, levando a inclinacao
dos dentes vizinhos e a consequéncia
da perda de espago no arco para o
sucessor permanente. A extracado foi
o tratamento de eleicdo, realizado a

I
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exodontia, por técnica aberta através
do uso de osteotomia e odontoseccao,
com o objetivo de reduzir o trauma
cirurgico, seguida do encaminhamento
a ortodontia. Nesse sentido, &
fundamental que os atuantes da pratica
odontoloégica possuam conhecimento
adequado para o correto diagndstico e
tratamento.

Palavras-Chave: Anquilose. Dente
Deciduo. Tratamento Odontoldgico.

ABSTRACT

Ankylosis of alveolar teeth commonly
causes delayed exfoliation, impaction,
or delayed eruption of the permanent
dental element; inclination of adjacent
teeth; or localized or generalized loss
of arch length, which together can
result in a malocclusion. In general, this
condition consists of a direct anatomical
union between the root cement and the
alveolar bone. The diagnosis is made

INTRODUGAO

A anquilose dentaria dento-alveolar
refere-se a fusao anatémica do cemento com o
osso alveolar, ocorrendo a qualquer momento
durante o curso da erupg¢ao, ou mesmo apos o
estabelecimento do contato oclusal'. As lesdes
traumaticas dos dentes (intrusdo, extrusdo ou
luxacao lateral) sdo comumente sugeridas na
literatura odontolégica como o principal fator
etiolégico para o desenvolvimento daanquilose?.
Ademais, outros fatores como irritagdo quimica
ou térmica, disturbios locais do metabolismo,
cargas mastigatérias excessivas e alteragdes
genéticas podem estar relacionados ao seu
desenvolvimento®s.

A maioria dos casos comprovados de
anquilose sao diagnosticados em molares
deciduos. A anquilose do dente deciduo é
estimada em 1,5-9,9%6 e, considerando o dificil
diagnésticoda condigéo, aindando haestimativa
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through clinical signs associated with
radiographic characteristics. Various
treatment options have been suggested,
from removal of the element to its
clinical and radiographic preservation.
The objective of this work is to describe
a clinical case of a pediatric patient
with severe ankylosis, which involved
the lower left deciduous second molar,
whose occlusal surface was completely
below the occlusal plane, which caused
the inclination of the neighboring teeth
and the consequence of tooth loss.
arc space for permanent successor.
Extraction was the treatment of choice,
performed by extraction, using an
open technique using osteotomy and
odontosection, in order to reduce
surgical trauma, followed by referral to
orthodontics. In this sense, it is essential
that dentists have adequate knowledge
for the correct diagnosis and treatment.

Keywords: Ankylosis. Deciduous tooth.
Dental treatment.
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precisa da incidéncia de anquilose dentaria na
denticdo permanente’. Clinicamente, os dentes
anquilosados apresentam infra oclusao, pois
permanecem estaticos enquanto os dentes
adjacentes se movem verticalmente devido ao
crescimento e desenvolvimento do processo
alveolar®.

Embora novas ferramentas tenham sido
introduzidas para o diagnodstico de dentes
anquilosados, como a analise digital de ondas
sonoras e andlise de frequéncia de ressonancia®
0, os testes de percussdo e mobilidade ainda
sdo considerados métodos diagndsticos
praticos e adequados para uso clinico* .
De acordo com o nivel de infra oclusdo, a
anquilose dentaria pode ser categorizada em
trés condi¢des, sendo elas: leve, moderada e
severa. Na condicao leve, a superficie oclusal
esta limitada em torno de 1 mm além do nivel
oclusal; no moderado, a superficie oclusal
esta ao nivel do limite de contato dos dentes
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contiguos; ja o severo, a localizagdo esta ao
nivel ou além do tecido gengival interproximal
de uma ou ambas as faces dentais contiguas*
12

Diversos estudos destacam a
importancia do restabelecimento oclusal
nos casos de anquilose leve com técnicas
restauradoras indiretas ou restauracbes com
resina composta''s. Quando o diagndstico for
anterior a inclinacdo do elemento adjacente,
a exodontia é indicada, bem como nos falha
na esfoliacao, evitando a perda do perimetro
do arco’. Entretanto, € consenso que, caso
exodontia seja o tratamento de escolha,
deve-se ter o cuidado em realizar ortodontia
preventiva com a instalacdo do recuperador
de espaco* " '°. Diante da importancia do tema
abordado, o presente relato de caso tem como
objetivo mostrar a abordagem terapéutica de
um paciente pediatrico com diagnéstico de
anquilose severa na denticdo decidua’®.

RELATO DE CASO

Paciente pediatrico do sexo masculino, 8
anos de idade, compareceu acompanhado do
responsavel a clinica odontoldgica universitaria
com relato de sintomatologia dolorosa
constante em regido de base de mandibula
do lado esquerdo. O responsavel alegou que:
“meu filho sente dor no dente que ainda nao
nasceu”. Diante disso, a primeira sessao foi
constituida de uma anamnese associada a um
exame clinico minucioso, a fim de identificar
os possiveis fatores que levaram o paciente a
apresentar as devidas alteragoes.

Durante a inspecao extra oral, nao
foram detectadas nenhuma alteracdo da
normalidade, outrossim, durante o exame
clinico intra oral, observou-se que o paciente
fazia o uso de um mantenedor de espaco na
unidade 65 e a unidade 75 apresentava-se em
infra oclusao (Figura 1).

Elemento dentario 75 em infra oclusao.
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Nesse sentido, foram solicitados
0s seguintes exames complementares:
radiografia panorémica visualizagao geral
da regido e uma radiografia periapical
digital da area referente a unidade 75, local
onde o paciente relatava sintomatologia
dolorosa. Durante a verificacdo radioldgica,
foi possivel observar o elemento dentario
75 estava abaixo do plano oclusal devido a
presenca de uma anquilose severa em suas
raizes, que o impediam de erupcionar. Além
disso, também foi observada uma lesao
cariosa extensa (Figura 2).

Figura 2A: Radiografia Panoramica evidenciando a unidade
75 em infra oclusdo e auséncia do espacgo do ligamento
periodontal e mantenedor de espago na unidade 65.

Através da analise detalhada dos
dados e arquivos obtidos, a equipe de

atendimento optou pela exodontia da
unidade 75. Posteriormente, em virtude dos
elementos dentarios adjacentes estarem
mesializados, o que impede a futura erupgéao
da denticdo permanente, planejou-se 0 uso
de um recuperador de espaco.

No decorrerda segunda consulta, antes
da realizagdo do procedimento cirurgico,
realizou-se a moldagem da arcada inferior do
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paciente para a confeccao do recuperador de
espaco (banda alga). As etapas da exodontia
do elemento dentario 75 sao apresentadas
na figura 3. Inicialmente foi aplicado um
composto anestésico topico (Benzotop®) e
a seguir foi realizado o bloqueio do nervo
alveolarinferior modificado do lado esquerdo,
associado a técnica infiltrativa (Lidocaina
2%, com epinefrina 1:100 00 — 2 tubetes).
Com o auxilio de um cabo de bisturi n°3 e
lamina n°15, foi executada a liberacdo dos
tecidos moles aderidos a porgéo cervical do
dente, e através do uso de um descolador
de peridsteo n°9, os operadores destacaram
a porcao de tecido mole até a visualizagao
completa da coroa clinica. Na sequéncia,
foi realizada a osteotomia para remocao do
osso vestibular e melhor visualizagdo melhor
da coroa dentaria. Esta etapa foi realizada
com uso de uma caneta de alta rotagcdo com
uma broca n°® 402 acoplada e uma seringa
de 20ml contendo soro fisiologico, a fim de
promover uma irrigagcao continua, evitando a
necrose dos tecidos adjacentes e melhorando
a visualizacao do campo operatoério.

Ap6s a ampla visualizagdo da coroa
clinica, realizou-se a odontoseccdo em
sentindo vestibulo/lingual para realizar o
seccionamento do dente para facilitagao
da remocdo do fragmento dentario.
Depois da extragcdo, o alvéolo foi irrigado
abundantemente com soro fisiolégico, com
o objetivo de limpar toda a éarea cirurgica
removendo espiculas 0sseas e fragmentos
podem ocasionar infec¢des. Ao final do
procedimento, as suturas foram realizadas
de maneira que houvesse a reaproximagao
das extremidades dos tecidos moles e
posteriormente, optou-se pelo controle inicial
de hemorragia com o uso de uma compressa
de gaze colocada sobre a area (Figura 3).

0|
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Figura 3. Procedimento cirurgico para exodontia do elemento
dentario com anquilose severa.

DISCUSSAO

A infra oclusdo de molares deciduos
pode ser definida como uma anomalia
eruptiva na qual ha a perda da posicao
vertical do elemento dental envolvido, em
relacao aos seus adjacentes, permanecendo
aquém do plano oclusal’. Entre suas
principais carateristicas, destaca-se o
carater eminentemente progressivo,
visto que no decorrer da progressao da
infra oclusdo do molar deciduo, ha a
possibilidade do elemento dentario atingir
niveis submucosos e intradsseos’®.

Durante as Uultimas trés décadas,
estudos tém focado seus esforgos para
verificar a influéncia da base hereditaria
para os fenbmenos de infra oclusdo de
dentes molares deciduos e o fracasso
eruptivo dos dentes permanentes? 3 5 19 20,
Apesar da abundancia de dados clinicos
e epidemioldgicos, pouco se sabe sobre
os correlatos moleculares da anquilose de
molar primario. Associagdes genéticas tém
sido propostas, principalmente com base
em dados epidemiolégicos de estudos
familiares, étnicos e de padréo de anomalia
dentaria®. Estudos indicam uma estreita
relacdo entre infra oclusdao de molares
deciduos, erupcdo ectopica de dentes
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permanentes e certos tipos de anomalias,
como aplasia dentaria?'. O exato mecanismo
para o inicio da anquilose é desconhecido,
mas é provavelmente devido a disturbios de
desenvolvimento no periodonto® 22,

Segundo Madeiro et al. (2005),
o diagnostico é alcangcado por meio
das caracteristicas radiograficas, que

sao usadas como auxiliares junto aos
sinais clinicos?. Através do diagndstico
radiografico realizado durante o presente
caso clinico, foi possivel observar a perda
da integridade do ligamento periodontal e
a exposicado de apenas uma das cuspides,
carateristicas Unicas que auxiliaram na
confirmacao do diagndstico de anquilose.
Ademais, neste caso o grau de severidade
da anquilose dento alveolar foi classificada
como severa, pois o dente encontrava-se
abaixo do tecido gengival interproximal dos
elementos adjacentes® 2,

O plano de tratamento para dentes
anquilosados deve personalizado baseado
nas evidéncias clinicas e radiograficas.
Machado et al. (2001) reforcam a
importdncia da avaliacdo de diferentes
fatores determinantes para o planejamento
do caso, tais quais: idade do paciente,
estagio desenvolvimento e severidade da
alteracdo. Um dos métodos de tratamento
frequentemente utilizados pelos cirurgides-
dentistas para o tratamento da anquilose
dento-alveolar de grau leve e moderado
€ o aumento do tamanho vertical da coroa
clinica até atingir o plano oclusal. Essa
alternativa de tratamento pode ser realizada
com coroas de ago ou resina composta e
seu principal objetivo € restaurar a funcgao,
impedir inclinacbes dos dentes vizinhos e
evitar a extrusao do antagonista? 2°.

Segundo Azambuja et al. (2005) em
episodios onde a anquilose dentaria se
apresentaemseugrausevero,oprocedimento
de escolha sera a exodontia do elemento
dental deciduo anquilosado imediatamente,
acompanhada da manutengao do espago’? 2,
Todavia, a extracao de dentes anquilosados
pode causar injurias radiculares, como
fraturas. Neste contexto, considerando as
recomendacdes encontradas na literatura,
o tratamento de escolha desse caso foi a
exodontia com técnica aberta do elemento
dentario 7.
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CONCLUSAO

Apesar de sua baixa incidéncia, a
anquilose dento alveolar pode causar
danos irreversiveis aos dentes adjacentes
tais como reabsorgdes radiculares,
erupcao tardia e degeneragao cistica,
somados aos riscos a oclusdo dentaria. O
diagnostico e a intervencdo precoces, em
ambas as denticdes, evitam e minimizam
danos estéticos, funcionais, patolégicos e
diminuem potencialmente a necessidade de
tratamentos complexos futuros no paciente
infantil. Com isso, é de extrema importancia
para o cirurgido-dentista possuir o
adequado conhecimento das etiologias e
formas de tratamento da anquilose dentaria,
para que assim possa realizar o correto
diagnostico e oferecer a terapéutica mais
eficaz, proporcionando assim um melhor
prognostico, auxiliando na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes.
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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de um incisivo
central superior com escurecimento
pos traumatismo reabilitado com faceta
direta. Relato de caso: Paciente do
sexo feminino compareceu a clinica de
odontologia da UNIP Brasilia queixando-
se do dente escurecido. Durante a
anamnese e o exame clinico foi observado
escurecimento do dente 11, e extensa
restauracao classe |V, com historia de
trauma na infancia. O plano de tratamento
tracadofoiacimentacdode umpinodefibra
de vidro, para devolugédo da biomecanica
do dente, e consequentemente a sua
funcado. Associado a isso, foi realizado o
clareamento dental dos dentes vitais e a
faceta direta do dente 11, apds remocéao
da restauragao antiga. Ao final do caso
foi possivel observar a devolugdo da
harmonia estética do sorriso da paciente.
Conclusao: A restauracdo unitaria de
dentes escurecidos € um desafio para o
profissional, mas por meio de uma faceta
direta foi possivel devolver a estética e a
funcao para o paciente.

Palavra-chave: Faceta Direta; Trauma

Dental; Pino de Fibra de Vidro
ABSTRACT

Purpose: To present a case of an upper
central incisor discolored after dental
trauma rehabilitation with direct Veneer.
Case Repost: Female patient showed
up into UNIP Brasilia dentistry clinic
complaining about her darkened tooth. In
anamnesis and clinical examination it was
observed that tooth 11 was darkened and
had an extensive class |V restoration with
a history of childhood trauma. A treatment
plan was designed, witch includes a
fiber glass post, in order to improve
biomechanics, maintaining tooth function,
dental bleaching of vital teeth and a direct
veneer. Ending treatment it was possible
to observe the aesthetic harmony
return to the patient smile. Conclusion:
Restoration of a single discolored tooth
is challenge to professionals, however
through a direct veneer it was possible
to give back aesthetic and function to the
patient.

Keywords: Direct Veneer; Dental Trauma;
Fiber Glass Post
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INTRODUGAO

Durante a fase de transicdo de uma
crianga para a adolescéncia, um dos traumas
que mais ocorrem sdo os dentais, na regiao
anterior, podendo causar uma alteracao
na funcdo, ou estética do paciente." A
preocupacao pela estética do sorriso perfeito
€ observada pela sociedade nos dias atuais.
Logo, um padrao estético saudavel satisfaz
qualquer pessoa, nao sO6 na sua estética,
mas principalmente nos fatores psicoldgicos,
independente do sexo ou da idade.?

Os dentes traumatizados, por sua
vez, possuem complicagdes, na maioria dos
casos, como lesdes periapicais e periodontais,
necrose pulpar, escurecimento coronario e
reabsorgdes, deste modo, o ndo tratamento
do dente pode comprometer a saude e a
estética do paciente, que piora com o passar
do tempo.?

As alteragdes cromaticas dos dentes
desvitalizados tém como um dos fatores, o
acumulo de cimento na regiao cervical, que,
em alguns casos, podem ocorrer devido a
falha do operador.* Mesmo assim, a opgéo
do tratamento endodéntico é de fundamental
importancia para manter um dente fraturado
e sem vitalidade ainda integro na boca.
Portanto, a op¢ao sugerida deve ser imediata
e eficaz, tentando assim evitar problemas
futuros como a alteracdo do croma do dente
ou reabsorgoes.’

Em casos onde o tratamento endodontico
esta associado a uma destruicao coronaria de
mais de 50%, é indicado o uso de um retentor
intra-radicular, para devolver a biomecéanica
do dente, e assim garantir uma correta fungéo,
evitando futuras fraturas. Esses retentores
podem ser metalicos, de fibra de vidro, ou
fibra de carbono, avaliados pelo seu tipo de
material e pela sua anatomia, que pode ser
lisa, serrilhada ou rosqueada.® Os pinos pré-
fabricados de fibra de vidro s&o indicados
para dentes anteriores, principalmente pela
estética, ou seja, possuem uma cor préxima
a dos dentes e sdo translucidos. Além
disso, apresentam entre suas vantagens, a
preservacao da estrutura dental, o refor¢co do
remanescente coronario, o baixo custo e um
menor tempo clinico.”

Dentre os tratamentos existentes para
dentes escurecidos, alguns procedimentos
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podem ser sugeridos, como exemplo,
clareamentos internos e/ou externos e
facetas indiretas ou diretas. Corroborando
diversas situagdes clinicas, que no passado
s6 poderiam ser resolvidas por tratamentos
pouco conservadores, mas hoje podem ser
resolvidas perfeitamente por técnicas diretas
minimamente invasivas, utilizando diversos
tipos de materiais, como, por exemplo, as
resinas compostas.?

A longevidade das restauragbes em
resina composta tem sido estudada cada dia
mais, entretanto, na literatura nao se sabe ao
certo a durabilidade de sua forma e cor. Varios
fatores podem interferir na sua longevidade
como, tipo de denticao, localizacédo e tamanho
da restauracao, técnica do operador, escolha
correta do material a ser empregado, higiene
do paciente e habitos alimentares.?

Dentre os fatores positivos das facetas
de resina composta, quando comparadas
as facetas indiretas de ceramica, podem ser
citados a maior preservagcdo da estrutura
dental, o custo mais baixo, o menor tempo
clinico, além de oferecer uma excelente
biomimética e uma boa longevidade, quando
o0 acompanhamento é feito regularmente.® °

Atualmente, as resinas compostas
exibem uma ampla variedade de cores
e efeitos que faciltam a mimética das
estruturas naturais do dente, a translucidez
e a opacidade. Além disso, com a evolugao
da composicdo, as resinas compostas
melhoraram em resisténcia e - polimento."
Frente a essas melhorias, tratamentos com
resinas compostas se tornaram boas opg¢oes,
uma vez que é possivel obter resultados muito
satisfatérios a visao da sociedade.?

O objetivo desse artigo € relatar o caso
de reabilitagdo de um incisivo central superior
com escurecimento pés traumatismo, com o
uso de faceta direta em resina composta.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente M.D.S,16 anos, sexo feminino,
compareceu a clinica de Dentistica Indireta, do
ambulatério de Odontologia da Universidade
Paulista de Brasilia (UNIP), queixando-se de
um dente escurecido.

Durante a anamnese, a paciente relatou
ter sofrido um trauma aos 9 anos, que levou
a fratura da coroa do dente 11. Na época,foi
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realizado o tratamento endoddntico e uma
restauracdo na regido fraturada. Apds o
exame clinico e radiografico, foi observado
que a paciente apresentava alteracdo de
cor no dente traumatizado, uma restauragao
classe IV extensa, envolvendo o terco médio,
mais clara que o dente, e sinais de fluorose em
80% dos dentes (Imagens 1 e 2). Inicialmente,
foi realizada uma avaliagdo endodéntica, que
constatou que o tratamento realizado estava
satisfatorio.

O tratamento sugerido foi a cimentacao
de um pino de fibra de vidro, com o objetivo
de melhorar a resisténcia do dente, seguido
de clareamento dental dos dentes vitais, para
minimizar as manchas de fluorose, associado
a faceta de resina composta pela técnica
direta, para devolver a cor e a forma ao dente
traumatizado.

Imagem 1. Aspecto inicial do sorriso da paciente

Imagem 2. Aspecto intra-oral incial

A primeira etapa do tratamento foi a
cimentacdo do pino intra-radicular, de fibra
de vidro. Ap6s a realizagdo da radiografia
periapical, a cAmara pulpar foi aberta e limpa,
removendo restos de cimento endodéntico.
O conduto foi preparado deixando 4mm de
selamento apical, e depois limpo com soro
fisiolégico. Para cimentagédo, o substrato foi
seco com cone de papel absorvente, deixando
a dentina umida, e o pino foi preparado com
alcool 70%, silano (Prosil — FGM) e adesivo
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(Ambar — FGM). O cimento resinoso (U200
- 3M ESPE) foi manipulado e levado ao pino
para entdo ser introduzido ao conduto e
polimerizado (Imagem 3 a 5). A abertura foi
fechada com resina composta para depois o
dente ser preparado para a faceta.

Imagem 3. Acesso a camara pulpar.

Imagem 4. Preparo do conduto.

Imagem 5. Cimentagéo do pino de fibra de vidro

Ao final, a paciente recebeu uma
moldeira de clareamento caseiro e fez 15
dias de aplicagao de gel de carbamida a 10%
(Whitness HP — FGM) (imagem 06). Apds
30 dias, foi realizada a selecdo da cor dos
dentes vitais, sendo o dente 21 usado como
referéncia. A primeira etapa para escolha da
cor foi a selecdo do valor, usando uma foto
preto e branca, com auxilio de uma escala de
cor (Imagem 7). Em seguida, um incremento
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de resina foi colocado e polimerizado sobre o
dente para confirmar a cor.

Imagem 6. Moldeiras e Gel para clareamento dental caseiro

Imagem 7. Selecéo de cor com foto em
preto e branco e escala de cor Vita

Um guia de silicone, para auxiliar durante
o procedimento restaurador, foi obtido a partir
da restauracao ja existente, uma vez que a
sua forma estava satisfatéria. Em seguida, foi
realizado o isolamento absoluto modificado
associado a inser¢ao de um fio de afastamento
gengival #000 (Ultrapck — Ultradent) para
iniciar o preparo.

O preparofoirealizado seguindo atécnica
da silhueta. O término cervical foi realizado em
chanfro com ponta diamantada esférica (1014),
os sulcos de orientacao foram realizados com
ponta diamantada cilindrica (2135), seguindo
a inclinagao do terco cervical, médio e incisal.
Para auxiliar na unido dos sulcos, eles foram
pintados com grafite, € em seguida unidos
com a mesma ponta diamantada. A area
dindmica foi incluida no preparo para evitar
que a margem da restauracao ficasse visivel.
A restauragdo antiga, que estava com cor
alterada foi toda removida com ponta esférica
(1014), seguido de um bisel na vestibular e um
chanfro na palatina (Imagens 8 a 12).
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Imagem 8. Preparo do chanfro cervical vestibular
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O procedimento restaurador  foi
realizado seguindo as etapas de hibridizacao
(condicionamento acido seletivo do esmalte
e adesivo universal fotopolimerizavel - Adper
Single Bond Universal, 3M ESPE), em
seguida foi realizada a concha palatina com
auxilio da guia de silicone com resina Trans
30 (Empress Direct - Ivoclar vivadent). Para
mascarar o substrato escurecido foi aplicado
um opacificador (A1-B1-Lo, Creative color
- Cosmedent) em camadas até que o valor
correspondesse ao valor dos dentes vizinhos.
Essa confirmacao é feita por meio de uma foto
preto e branca (Imagens 13 a 15).

Imagem 9. Preparos dos sulcos de orientacao verticais:
(A) inclinagao do tergo cervical; (B) Inclinagdo do tergo médio;
(C) Inclinagao do tergo incisal; (D) Sulcos de orientagdo
marcados com grafite.

Imagem 13. Hibridizacado: (A) Condicionamento
acido seletivo do esmalte;

Imagem 10. Preparo da unido dos sulcos de orientagao.

(B) Secagem da dentina com papel absorvente;
Imagem 11. Preparo finalizado

Imagem 12: Remocéao da restauragéo antiga (C) Adesivo universal fotopolimerizado.
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Imagem 14. Concha palatina com auxilio da guia de silicone
(resina cor Trans 30 — Empress Direct)

Imagem 15. Aplicagdo do opacificador no substrato escurecido
(Creative Color A1-B1-LO)

Com a alteragdo de cor ja mascarada,
a restauracdo foi realizada normalmente,
seguindo as etapas da técnica policromatica:
dentina cor DA2 (Empress direct-ivoclar
vivadent) em toda face vestibular, desenhando
0os mamelos incisais; entre 0os mamelos
foi aplicada uma resina de valor azul, IRB
(Vitalescence — Ultradent); o esmalte cor A1E
(Forma — Ultradent) é aplicado sobre toda
vestibular, mas antes de ser polimerizada
foi realizado um cutback no terco incisal;
nesse terco uma resina de valor WE (Forma
— Ultradent) foi inserida. Cada incremento de
resina foi polimerizado com 16J, com uso do
fotopolimerizador Valo (Ultradent) (Imagens
16 e 17).

Imagem 16. Técnica policromatica de restauracéo: (A) Resina
de dentina DA2 (Empress Direct) com determinagéo dos
mamelos;

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

(B) Resina de efeito azul entre os mamelos, IRB
(Vitalescence);

Imagem 17. Insergéo da resina de valor
WE (Forma) no tergo incisal.

Ao final do procedimento restaurador, o
acabamento primario foi realizado com auxilio
da guia de silicone e uso de discos de lixa e
tiras de lixa. Apos 24h, foram determinadas
as texturas, mamelos e periquimacias com
pontas diamantadas FF e o polimento foi feito
com o uso de borrachas abrasivas e pasta de
polimento com disco de feltro (Imagens 18 a
25).
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A
¢ .

Imagem 18. Anatomia primaria: (A) inclinacédo vestibulo-lingual;

B) ajuste distal;

(B) ajUSte Cewical; -

(C) ajuste mesial.

o o Imagem 20. Anatomia primaria:
Imagem 19. Anatomia primaria: Arestas proximais - (A) (A1 e A2) angulo incisal distal;

determinagao das arestas com grafite;
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(B1 e B2) angulo incisal mesial.

Imagem 21. Anatomia secundaria e terciaria:
(A) desenho dos l6bulos de desenvolvimento;

(B) determinacédo dos mamelos e periquimacias com ponta
diamantada;

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

(C) borrachas abrasivas usados no polimento.

Imagem 22. Aspecto inicial

Imagem 23. Aspecto final

DISCUSSAO

O tratamento de dentes escurecidos,
pos tratamento endoddntico, que sofreram um
trauma dental pode ser realizado de diversas
maneiras. A decisdo deve ser amparada por
alguns parametros como, dente envolvido,
tempo passado desde o escurecimento,
qualidade e quantidade de remanescente
dental e tratamentos prévios. 2

No caso descrito, a paciente sofreu
o trauma ha 7 anos, apresentava uma
restauragao classe IV extensa, mas com
remanescente dentario com mais de 50% da
coroaclinica. Porsetratarde umescurecimento
presente ha muito tempo, nao foi indicado o
clareamento interno. No entanto, como havia
uma restauracdo extensa, um pino de fibra
foi inserido para melhorar a biomecanica e
garantir a fungéo do dente. ©
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Para o reestabelecimento estético, um
tratamento mais conservador foi escolhido,
uma faceta direta no dente 11. Assim como
a opcgao feita nesse caso, varios autores
preferem abordagens menos invasivas, em
vez de coroas totais ceramicas 3. A faceta
direta foi indicada em detrimento da indireta,
pelo tempo clinico, que é mais curto levando
apenas uma secao 34,

As facetas diretas podem ser
confeccionadas pela técnica da mao livre ou
utilizando moldes de silicona pesada, com
matriz/guia obtidos a partir do modelo de
gesso ou quando sado confeccionados direto
na boca do paciente.’”® Em alguns casos, as
desvantagens da técnica direta ocorrem onde
o escurecimento & mais acentuado, sendo a
técnica indireta em cerdmica ou porcelana
mais indicada, pois permite uma melhor
estabilidade de cor, maior capacidade de
camuflar o pigmento e melhor polimento. Por
serem elaboradas fora da boca, apresentam
melhor brilho e lisura final, assim prolongando
o tempo de vida da faceta.'®'”

0] tratamento apropriado das
alteracOes estéticas depende da interagcao de
conhecimentos sobre materiais restauradores
e técnicas disponiveis atualmente'®" . Com o
avanc¢o da odontologia adesiva e dos materiais
restauradores diretos, como as resinas
compostas, os tratamentos estéticos que
visam corrigir alteragbes de forma, textura,
cor, posicao e tamanho ser tornaram mais
previsiveis, alcancando um resultado final
muito satisfatério.®1°

Quando se refere a tecnologia das
resinas compostas, o tamanho e a quantidade
das particulas simbolizam uma informacéao
essencial para se definir qual o melhor
material escolher. As resinas compostas atuais
mostraram uma grande variagao de cores e
efeitos, 0 que permite diversas combinacdes
de translucidez e opacidade. ?° O grande
problema da utilizacdo de resina composta
na elaboragao da faceta direta é a dificuldade
encontrada durante a selegao de cor, sendo
um dos fatores primordiais para uma perfeita
restauragao, direta principalmente em um
Unico dente.®"®

Para minimizar os erros durante a etapa
da selecao de cor, sugere-se que, como feito
no caso relatado, seja determinado o valor
da resina versus o valor do dente, por meio
de uma foto preto e branca. Outro fator que

auxilia na obtencdo de uma correta cor é o
uso de um opacificador, que é uma resina
fluida. Touati, Miaria e Nathanson (2010)
mostraram que a presenga de um substrato
escurecido justifica a utilizacdo de uma fina
camada de opacificagdo, o que da liberdade
ao profissional durante o uso e escolha das
resinas, conseguindo reproduzir com maior
fidelidade as caracteristicas Opticas dos
dentes naturais. ?'

Durante o procedimento restaurador
foram utilizadas resinas para reproduzir as
carateristicas de translucidez e opacidade da
superficie vestibular, com graus variados de
absorcao e reflexao da luz. A resina de dentina
possui opacidade necessaria para mascarar
o fundo opacificado, sendo a primeira a ser
inserida. A resina de esmalte, que tem maior
translucidez, veio em seguida, imitando a
anatomia dentaria. Por ultimo, uma resina de
valor WE foi utilizada no tergo incisal, para
proporcionar um aspecto mais natural e imitar
o esmalte humano, devido a alta translucidez
da regido. %

Apds o ajuste oclusal, a ultima etapa
do tratamento restaurador é sempre o
acabamento e o polimento. Esta etapa é
fundamental para o sucesso e longevidade da
restauracao, sendo realizada em sessao Unica,
no mesmo dia, ressaltando uma melhora no
brilho da confecgao da faceta de resina, para
prevenir rugosidade superficial, auséncia de
brilho e instabilidade de cor.’®'® Entretanto,
em alguns casos, 0s autores preconizam o
polimento final em uma sessao seguinte, apdés
a restauracao, visto quealtera o seu polimento
final, melhorando estabilidade e durabilidade
da faceta.®

A restauragao do dente escurecido com
uma faceta direta, usando resinas compostas
associadas a um opacificador, revelou ser
adequada e conservadora na devolugcao da
forma, cor, e textura de um dente traumatizado,
mimetizando corretamente o dente natural.

CONCLUSAO

O resultado estético alcancado pela
técnica da faceta direta em resina composta
demonstrou ser um procedimento adequado
e viavel para restabelecer caracteristicas
estéticas e Opticas de dentes tratados
endodonticamente e portadores de alteracao
cromatica.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho
foi avaliar a rugosidade superficial do
cimento resinoso SetPP (SDI Australia)
em diferentes tipos de espatulas de
manipulacao. Métodos: Foram utilizados
n=10 corpos de prova para cada grupo
experimental e proporcionados de acordo
com os protocolos manuseio do material.
Imediatamente, foi aplicado com uma
espatula de insercao dentro de uma matriz
de poliéster de 2mmx1mm de dimensoes,
planificando o material até o nivel superior
da cavidade, divididos em trés grupos
(n=10) de acordo com os protocolos de
armazenamento: G1 — espatula metalica
; G2 — espatula nylon e G3 — automistura
(grupo controle), com dimensdes de 2 x 1
mm de didmetro para cada corpo de prova.
A analise quantitativa da rugosidade de
superficie (Ra) foi realizada através do
rugosimetro  Mytutoyo, realizando-se
trés leituras de 0,80mm em cada corpo
de prova com velocidade de 0,5 mm/s.
Essas leituras foram realizadas na face
do corpo de prova que esteve em contato
com a matriz de poliéster. Os resultados
foram apresentados na forma de tabela
e submetidos a tratamento estatisticos.
Resultados: O grupo espatula metalica

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

com media e desvio padrao (5,289+0,995)
apresentou maiores valores de rugosidade
em relacdo aos demais grupos, controle
(4,894+0,364) e espatula de nylon
(4,709+0,552), respectivamente. ANOVA
e teste t-student,p<0,172. O grupo
controle e espatula de nylon apresentaram
medias estatisticamente semelhantes.
Estes grupos quando comparados com a
espatula metalica apresentaram diferenca
estatistica significativa. Conclusodes: Os
autores concluiram que a recomendagao
para manipulacdo do cimento resinoso
deve ser utilizado espatula de nylon ou
automistura, devido a manutengdo das
propriedades mecanicas e fisicas deste
material. A otimizacdo e longevidade
deste material clinico esta direcionado
a qualidade do produto, a conservagao
em ambiente apropriado, proporgcao e
manipulagao.

Descritores: resina
rugosidade, manipulagéo.

composta,

ABSTRACT

Objective: The objective of this work
was to evaluate the surface roughness
of Set PP resin cement (SDI, Australia)
in different types of handling spatulas.

| 45
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Methods: N = 10 specimens were used
for each experimental group and provided
according to the material handling
protocols. Immediately, it was applied with
an insertion spatula within a 2mmx1mm
polyester matrix, flattening the material
to the upper level of the cavity, divided
into three groups (n = 10) according to
storage protocols: G1 — metallic spatula;
G2 - nylon spatula; G3 - self-mixing, with
dimensions of 2x 1 mmin diameter for each
specimen. The quantitative analysis of the
surface roughness (Ra) was performed
through the Mytutoyo profilometer, taking
three readings of 0.80 mm in each sample
with velocity of 0.5 mm /s. These readings
were taken on the face of the sample that
was in contact with the polyester matrix.
The results were presented in table form
and submitted to statistical treatment.

Results: The metallic spatula group
with mean value and standard deviation

INTRODUGAO

Nota-se no ramo da odontologia uma
crescente procura por uma estética melhor
e mais natural, tanto por parte dos pacientes
como dos profissionais desta area, dessa forma
materiais e técnicas foram desenvolvidos e
aprimorados para a confecgao de restauragdes
diretas e indiretas que atendessem o critério
estético. Os materiais ndo metdlicos estao
em constante aprimoramento e, associado a
técnicas laboratoriais mais acessiveis, vem
permitindo uma maior utilizagcdo de ceramicas
como alternativas as restauracbes metalicas
convencionais. Paralelamente ao advento das
restauragdes estéticas indiretas, surgem os
cimentos resinosos.!"

A constituicdo quimica dos cimentos
resinosos é bem semelhante a das resinas
compostas restauradoras, porém, possuem
diferentes proporgcoes e justamente nessa
desconformidade proporcional que o cimento
apresenta suas propriedades de consisténcia
e resisténcia adequados para o procedimento
de cimentacao."

6 |

(5.289 £ 0.995) showed higher values of
roughness in relation to the other groups,
control (4.894 (£ 0.364) and nylon spatula
(4.709 = 0.552), respectively. ANOVA and
t-student test, p <0.172. The nylon spatula
and control group showed statistically
similar averages. These groups when
compared with the metallic spatula showed
a statistically significant difference.
Conclusions: The authors concluded that
the recommendation for handling resin
cement must be used with a nylon spatule
our automatic mixing ,due to maintenance
of the mechanical and physical properties
of this material. The optimization and
longevity of this clinical material is aimed
at the quality of the product, conservation
in an appropriate environment, proportion
and handling.

Key words: composite resin, roughness,
handlin

Enviado: Dezembro 2020
Revisado: Fevereiro 2021
Aceito: Maio 2021

Os cimentos tem por objetivo promover
a unido entre o material restaurador e o
esmalte e/ou a dentina, formando um corpo
unico, permitindo, portanto, a transferéncia de
tensdes da restauragao para a estrutura dental.
Sendo assim, um meio eficiente de aumentar
a resisténcia do material restaurador.?

Por ser um material que apresenta
equilibrio satisfatério entre suas propriedades
mecéanicas e estéticas, o cimento resinoso
é utilizado frequentemente em varias
especialidades. Além desses fatores, € um
material insolUvel, tal caracteristica minimiza
problemas de baixa adaptacéo alcangcada em
alguns casos ceramicos devido a contracao
que ocorre durante o processo de sinterizacao.
3]

Quando comparado a outros agentes
cimentantes, os cimentos resinosos mostraram
uma melhor adesdo a zirconia devido a
seu escoamento, tensdo de superficie e
composigao; eles sao portanto considerados
a primeira escolha para cimentagao de
restauragdes ceramicas.! Em comparacao
com 0s cimentos convencionais, os cimentos

[ RCO. 2021, 5 (2) P. 4551
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resinosos promoveram melhor estética, menor
desgaste marginal e maior forga mecanica.®

Apesar de todo progresso, esse material
ainda é muito sensivel, e a maior causa de
falha clinica esta associada ao uso de técnicas
inapropriadas.i’l

As caracteristicas da superficie de um
material usado em restauragdes possuem
interacdo direta com fatores do meio oral,
como por exemplo o acumulo de bactérias. A
rugosidade superficial de resinas compostas
€ reconhecida como um parametro de alta
relevancia clinica para desgaste, acumulo de
placa, inflamagcao gengival, alteragdo de cor
do material e brilho superficial. Bl

Uma rugosidade de superficie (Ra) de
<0.2um é desejavel para materiais dentarios
porque, em superficies com Ra de <0.2um
o acumulo de placa € significativamente
reduzido.!"

Sendo assim é importante e relevante
clinicamente o profissional conhecer o
método mais apropriado para manipulacao
e suas proporcoes de material para melhor
aproveitamento do material e otimizacdo da
performance do cimento.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho
foi avaliar a rugosidade superficial do cimento
resinoso SetPP (SDI Austalia) em diferentes
tipos de espatulas de manipulagao.

Tabela 1. Descrigao dos

MATERIAIS E METODO

O cimento resinoso Set PP (SDI ,
Australia) apresenta como base quimica a
formulacdo BISGMA com seus mondmeros
diluentes, corantes e iniciadores. Podendo ser
Fotoativado; Quimicamente ativado e Dual.
Neste estudo optamos pelo modo Fotoativado.
Este foi manipulado de acordo com as
recomendacodes do fabricante. Imediatamente,
foi aplicado com uma espatula de insercao
dentro de uma matriz plastica de 2mmx1mm
de dimensobes, planificando o material até o
nivel superior da cavidade. Apds a fotoativacao
por meio do aparelho fotoativador foi removido
e colocado nos recipientes de acordo com os
grupos divididos em trés grupos (n=10) de
acordo com os protocolos de armazenamentos
seguintes: G1—espatula metélica; G2—espatula
nylon; G3—grupo controle (automistura).

Para a mensuragcdo da rugosidade
superficial foi empregado o rugosimetro
Mytutoyo, realizando-se trés leituras de 0,80
mm em cada corpo de prova com velocidade
de 0,5 mm/s. Essas leituras foram realizadas
na face do corpo de prova que esteve em
contato com a matriz de poliéster.

Os resultados foram apresentados na
forma de tabela e submetidos a tratamento
estatistico

materiais.
Nome Comercial Indicagbes Composigao Fabricante
Quimica
Set PP Inlays, onlays, 35% em peso  SDI Dental
coroas, pontes, de éster Limited
posts, parafusos e metacrilato
facetas de ceramica, 65% em peso
metal ou composito de particula
inorganica
Espatula Metdlica  Manipulagédo de Ago inox Golgran
Al cimentos Millenium
odontologicos
Espatula Nylon Manipulagdo de sintetizado OGP Brasil
inémero de vidro em
laboratdrio,
faz parte da
classe dos
polimeros
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RESULTADOS

O grupo espatula metalica apresentou
uma variagao na amostragem de 20% quando
comparado com os demais grupos nylon
e controle automistura, respectivamente,
apresentaram 11%.

O grupo espatula metalica com media e
desviopadrao(5,289+0,995)apresentoumaiores

valores de rugosidade em relagdo aos demais
grupos, controle (4,894 (+0,364) e espatula de
nylon (4,709 +0,552), respectivamente. ANOVA
e teste t-student,p<0,172. O grupo controle
e espatula de nylon apresentaram médias
estatisticamente semelhantes.

Estes grupos quando comparados com
a espatula metalica apresentaram diferenca
estatistica significativa.

Tabela 2. Avaliagdo da rugosidade superficial do cimento resinoso em diferentes

espatulas.
Controle Espatula metalica Espatula de Nylon
(automistura)
Média (+DP) 4,709 (+0,364) A 5,289 (+0,995) B 4,894 (+0,552) A
ANOVA; Teste -T-student. p <0,172
* Letras maiusculas distintas mostram diferenca estatistica significativa
Figura 1- Avaliacdao da Rugosidade Superficial em
Diferentes Técnicas de Manipulagao.
44 4,6 48 5 5,2 54

DISCUSSAO acumulo de biofilme na interface cimento/

A cimentacao é um passo importante no
processo de garantir a retengcédo, selamento
marginal e consequentemente a durabilidade
das restauracoes indiretas.['?'¥ Desta forma
diversos fatores devem ser levados em
consideracdo para que se tenha um sucesso
na restauragdo, dentre eles a rugosidade
de superficie do cimento resinoso. Diversos
estudos demostraram a relagdo significativa
entre maior rugosidade de superficie e
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estrutura dentaria, afetando, portanto, sua
longevidade.!"!

Dessa forma a relevancia clinica deste
estudo foi analisar a forma de manuseio de um
cimento resinoso e como essa etapa clinica
pode influenciar na rugosidade superficial do
material e, portanto, em sua longevidadel'+1516,

O contato com a saliva e outras solugdes
tem influéncia direta na sorgcéo e solubilidade
dos cimentos resinosos, no entanto essa
relagcdo € material-dependente, de forma que
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alguns materiais sofrem menos influéncia do
meio oral quando comparados a outros.['"'8]

A temperatura e espessura do
cimento também sao outros fatores a serem
considerados na manipulacdo do material,
0s menores niveis de tensdo de compressao
se ddo em menores temperaturas, enquanto
que o aumento no nivel de espessura da linha
de cimento utilizado afeta negativamente o
comportamento mecanico da ceramica.l"”

Para que se tenha éxito no procedimento,
o cirurgido dentista deve entender o tipo do
material de cimentacdo e dominancia dos
passos clinicos adequados.l'®202' A grande
parte das investigagbes sobre a rugosidade
de superficie dos cimentos resinosos esta
voltada para a analise de substancias do meio
oral que entram em contato com o cimento, e
que podem alterar essa propriedade 2223241,

As amostras manipuladas com a espatula
metalica demonstraram uma maior leitura de
rugosidade, desta forma, a hipétese maior que
o material interage com a superficie metalica
da espatula, dificultando a homogeneizacgéao e
uniformizagao do cimento.

E recomendado o uso de ponteiras de
auto mistura, devido o fato de melhorar a
caracteristica final do material e uniformizacgao,
tornando ideal para utilizagao clinica. Se caso
em algum momento precisar de utilizar uma
manipulagdo manual, a recomendacgéo é que
utilize a espatula de plastico (nylon) devido
neste estudo mostrar melhores manutencdes
das propriedades do cimento resinoso por ndo
haver interacao quimica entre ambos materiais
(cimento e instrumento).

Sao diversos os fatores que devem ser
analisados e relacionados com 0 sucesso ou
nao nos processos clinicos de cimentagao,
dentre eles estdo a temperatura, condi¢cdes
de armazenamento e manipulagdo do
materiali25-20-21],

A longevidade e o0 sucesso de
restauragdes indiretas sao influenciados tanto
pelo paciente quanto pelo cirurgido dentista, o
primeiro é responsavel pela higiene oral, dieta
e habitos funcionais, enquanto ao segundo
cabe o preparo da estrutura dentaria, a tomada
de impresséo e a cimentagaol??.

Portanto, é interessante e indicativo
realizar tecnicamente a escolha do material
a ser utilizado frente a manipulagcao deste
tipos de cimentos para melhores otimizagbes
dos processos de utilizacdo de materiais

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

odontolégicos, buscando padronizagdo de
técnicas e possibilidade de maior performance
dos biomateriais em Odontologia.

CONCLUSOES

Os autores concluiram:

[) A manipulagcdo do cimento resinoso
com espatula metalica proporciona uma maior
rugosidade de superficie no material.

[I) As ponteiras de auto mistura e
manipulacao com espatula de nylon tiveram
resultados  estatisticamente  semelhantes
e menor rugosidade de superficie quando
comparados a espatula metalica.
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RESUMO:

As doengas cronico-degenerativas
estdo cada vez mais presentes diante
da transicdo demografica vivenciada
em todo o mundo. Ndo somente o
envelhecimento como também a
longevidade sao desafios para o século
XXI. Aponta-se a necessidade dos
cuidados geriatricos e facilidade de
acesso aos servigos, principalmente
em pacientes dependentes ou semi-
dependentes pela dificuldade de
locomogdo, tendo em vista que
pacientes idosos merecem uma atengao
diferenciada. O objetivo principal deste
artigo € analisar os desafios para a
saude bucal do idoso, e a importancia
do tratamento domiciliar em pacientes
idosos dependentes ou semi-
dependentes. A metodologia proposta
foi a revisdo de literatura considerando
a analise da importancia do tratamento
odontolégico domiciliar para idosos,
ao qual foi realizado levantamento
de artigos publicados entre os anos
2010 a 2020, nas bases académicas
PUBMED, SCIELO, além de normativas
governamentais. Conclusao: entende-
se como necessario ampliar o
atendimento domiciliar multiprofissional
para pessoas idosas que, por serem
portadores de doencas crbnico-
degenerativas, enfrentam diversos
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obstaculos para uma atencgao integral,
partindo da propria locomogdo. E
possivel oferecer melhorias no cotidiano
de suas vidas, perceber a satisfagao
e promover facilidade de acesso ao
atender as suas necessidades por
meio de tecnologias que permitam
proporcionar qualidade a este tipo de
atendimento. Evita-se o desconforto de
enfrentarum deslocamento inapropriado
e de dificil acesso, promove-se maior
proximidade com esse ambiente,
estreita o vinculo e permite uma
maior leitura e escuta qualificada,
produzindo nesses encontros um
l[6cus humanizado, acolhendo ndo so
paciente como sua familia. De modo
que, para dar conta de uma assisténcia
humanizada realizada pelo cirurgido-
dentista isoladamente ou em equipe,
recursos como o uso de equipamentos
portateis, de facil transporte e maior
acomodacdo em espagos pequenos,
contribuindo na melhora a qualidade de
vida, proporciona conforto ao paciente
e ao proprio profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Odontogeriatria.
Doencas Cronico-Degenerativas.
Atendimento Domiciliar.

ABSTRACT:

Chronic-degenerative diseases are
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increasingly present in the face of the
demographic transition experienced
worldwide. Not only aging but also
longevity are challenges for the 21st
century. It points out the need for
geriatric care and easy access to
services, especially in dependent or
semi-dependent patients due to limited
mobility, given that elderly patients
deserve differentiated attention. The
main objective of this article is to analyze
the challenges for the oral health of the
elderly, and the importance of home
treatment in elderly dependent or semi-
dependent patients. The proposed
methodology was the literature
review considering the analysis of the
importance of home dental treatment
for the elderly, which was carried out
a survey of articles published between
the years 2010 to 2020, in the academic
bases PUBMED, SCIELO, in addition
to government regulations. Conclusion:
it is understood as necessary to
expand multiprofessional home care
for elderly people who, because
they have chronic-degenerative

1. INTRODUGAO

Ainda recente no campo da saude, a
geriatria vem sendo reconhecida como um
potencial e vasto campo profissional de aten-
cdo e praticas que se apresenta diante da
Transicdo Demografica no Brasil e no mundo
(HORTA et al 2013).

Na odontologia, a especialidade volta-
da para a saude bucal da populagdo idosa
€ a Odontogeriatria que, além de estudar os
fendbmenos decorrentes do envelhecimento,
contribui na pesquisa, no cuidado e no seu
impacto psicossocial. Busca adotar agbes
como prevengdo, promogao de saude, diag-
nostico e tratamento de doencgas bucais,
incluindo as alteracbes do sistema estoma-

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

diseases, face several obstacles to
comprehensive care, starting from
their own locomotion. It is possible to
offer improvements in the daily life of
their lives, perceive satisfaction and
promote ease of access to meet their
needs through technologies that allow
to provide quality to this type of care.
The discomfort of facing inappropriate
displacement and difficult access is
avoided, promotes greater proximity to
this environment, closes the bond and
allows a greater reading and qualified
listening, producing in these meetings
a humanized locus, welcoming not
only patient but also his family. So
that, to account for a humanized care
performed by the dentist alone or as
a team, resources such as the use of
portable equipment, easy transportation
and greater accommodation in small
spaces, contributing to improve the
quality of life, provides comfort to the
patient and the professional himself.

Keywords: Odontogeriatrics. Chronic-
Degenerative Diseases. Home Care.

Enviado: Outubro 2020
Revisado: Fevereiro 2021
Aceito: Junho 2021

tognatico do idoso. A especialidade foi reco-
nhecida pelo Conselho Federal de Odontolo-
gia pela RN 25/2002 (CFO, 2002).

Cabral et al (2019) descrevem que o
aumento da expectativa de vida no Brasil é
uma realidade, com isso € necessario de se
promover a saude geral e bucal dos idosos,
tendo em vista o envelhecimento ativo e sau-
davel da populacdo, com reflexo nas ques-
tdes socioculturais relacionadas a terceira
idade. Embora, a maioria dos idosos nao
buscar com frequéncia o acompanhamento
odontoldgico.

Considerando a transigdo demografica
e epidemiologica no Brasil, o atendimento
domiciliar € uma das alternativas para pres-
tar assisténcia a saude do idoso tendo, como
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um dos objetivos, melhorar o acesso aos
servigcos tanto para os idosos independentes
quanto para os semi-dependentes e depen-
dentes (MIRANDA et al, 2018).

O Cirurgiao-Dentista (CD) pode poten-
cializar o seu atendimento, através de um
consultério odontoldgico portatil, podendo
assim proporcionar aos pacientes, de for-
ma humanizada, mais conforto, aceitacédo e
maior confianga profissional. (CABRAL et al,
2019)

Os recursos em saude devem avaliar
o0 paciente como um todo, e tendo também
como enfoque familiares e cuidadores dos
pacientes, colaborando no sentido de infor-
mar, pois a pessoa idosa geralmente tem
comprometimento sistémico, necessitando
de um olhar mais ampliado. (BRIGIDO et al,
2016)

Doencas como as cardiovasculares,
diabetes, aterosclerose, doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e osteoporose
acomete com maior frequéncia nessa faixa
etaria, sendo a de maior delas, a hipertenséao
(HAS) e o diabetes. (IRINEU et al 2015).

Segundo Bacelos (2015), a OMS defi-
ne que a saude nao se restringe a auséncia
de patologia, mas engloba também o bem-
-estar fisico, mental e social. De igual forma,
se compreende a saude oral, sendo parte
da saude geral e, ndo se resume a mesma
auséncia, mas traz um estado de plenitude,
de modo que a pessoa se sinta bem, tendo
como enfoque a capacidade de alimentar-se,
sorrir e se socializar com os outros membros
da comunidade visando também e, portanto,
demais aspectos sociais.

No entanto, algumas doengas sao
crbnicas-degenerativas e podem interferir
na autonomia do idoso, tais como o Mal de
Alzheimer (DA), Parkinson entre outras de-
méncias comuns. Entende-se a necessidade
de medidas preventivas para uma cavidade
bucal saudavel e funcional (GALLISA 2018).

Bacelos (2015) ressalta que no mundo,
mais de 20 milhdes de pessoas sofrem com
a doencga de Alzheimer, cujo foco se encontra
no Sistema Nervoso Central (SNC), sendo o
mais comprometido. O SNC é responsavel,
principalmente, pelas fung¢des sensoriais,
motoras e cognitivas. Alteragdes nessas fun-
¢des apontam menor ou maior grau de de-
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pendéncia.
MATERIAIS E METODOS:

A metodologia adotada foi uma revi-
sdo de literatura, considerando a analise da
importancia do tratamento odontoldgico do-
miciliar para idosos com comprometimento
neuropsicomotor, sendo eles dependentes
ou sem dependes e os desafios para a saude
bucal do idoso. Para tanto, foram seleciona-
dos 100 artigos e teses em inglés, espanhol,
e portugués cujas fontes foram Scielo e Pub-
med, com os seguintes descritores: Odonto-
geriatria, Doencgas Cronicas Degenerativas e
Atencao Domiciliar. Apds a leitura do mate-
rial, foram incluidos para o artigo 23 artigos
como referencial tedrico. O recorte foi com
base na relevancia ao tema e estarem dentro
do periodo de publicacdo de 2010 a 2020, os
demais foram descartados por nao atende-
rem a necessidade da proposta.

2. REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento populacional é ob-
servado em muitos paises, trazendo consigo
diversas implicacbes que afetam as socieda-
des em varias esferas organizacionais tais
como: politica, economia, cultura e educa-
¢ao, influenciando de forma direta no com-
portamento profissional dos trabalhadores,
principalmente daqueles ligados a area da
saude pelos desafios no cuidar (IRINEU et
al 2015).

Bonfa et al (2017) expressam que o
idoso fica mais fragilizado por alguns fatores
que comprometem as habilidades cognitivas
e funcionais, tais como diminuicao de ténus
muscular, enrijecimento articular, e demais
situacdes levam a limitacbes de suas ativi-
dades diarias, tornando-o dependente e/ou
semi-dependentes.

Brigido et al (2016) destacam que as
condi¢des da saude bucal do idoso por sua
vez sao precarias devido ao baixo acesso
aos servigos odontolégicos no longo da vida
do individuo, sendo que essa situagao pode-
ria ser minimizada através de informacodes
sobre a saude bucal, e ao acesso de servigos
preventivos de forma rotineira. Diante de tal
situagao é possivel observar que pacientes
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geriatricos passam a merecer servigos di-
ferenciados, que vao além do tratamento e
reabilitacdo bucal, pois demandam equipa-
mentos e profissionais diferenciados, capaci-
tados para realizar a manutengao da saude.

Miranda, et al (2014) discorre que a
Politica Nacional de Saude do ldoso ressal-
ta que o objetivo do atendimento na aten-
¢do basica domiciliar consiste em garantir
integracdo com outros niveis de atengdo, e
através de consultas multidisciplinares o ido-
so venha a ser assistido da forma que suas
necessidades sejam observadas e que es-
sas necessidades possam contribuir para um
melhor atendimento e manutengao geral de
sua saude.

O atendimento domiciliar viabiliza que
a equipe multidisciplinar intervenha direta-
mente na saude dos moradores, podendo
averiguar as condi¢cdes do paciente e adap-
tar o tratamento de acordo com a necessi-
dade dele. Por tanto o profissional da area
da saude deve atentar-se em seguir de forma
rigorosa os protocolos relacionados a bios-
seguranga, de forma frequente e atualizada
pelas autoridades sanitarias, intensificando
os cuidados necessarios, quer seja em do-
micilio ou em instituicoes (MACHADO et al,
2018; RODRIGUES et al, 2020).

No Brasil, esse novo perfil demografico
esta ligado a dois fatores, como baixa taxa
de fecundidade e aumento da expectativa de
vida da populacdo. Também, ocorre mudan-
¢as nos padrdes de morbidade, mortalidade
e invalidez. Segundo projecoes estatisticas,
a mudanc¢a demografica brasileira se apre-
senta de forma acelerada, apontando para
2025, a uma populacao idosa corresponden-
te a 15% da populacao brasileira, estimada
em 32 milhdes de habitantes ao qual até
esse periodo do ano de 2025, o Brasil possa
a ser a sexta maior populagao com idosos
acima de 60 no mundo (IRINEU et al 2015;
PEREIRA et al 2014).

2.1 A ODONTOLOGIA E A ESPECIA-
LIDADE NA TRANSIGAO DEMOGRAFICA

A Transicdo Demografica presente
cada vez mais relevante no cenario brasilei-
ro, leva a se pensar no cuidado dessa popu-
lacdo idosa em seu ambiente familiar, consi-
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derando a longevidade e a necessidade de
cuidados para a qualidade de vida (HORTA
et al, 2013).

O atendimento a ser realizado pelo ci-
rurgido-dentista deve ser diferenciado con-
forme o grau de comprometimento neurop-
sicomotor do idoso. Para esse cuidado em
situagao de dependéncia, nao ter o foco so-
mente no paciente, mas, também na atencao
especial a familia (MIRANDA et al, 2018).

No caso de idosos que possuem assis-
téncia de um cuidador, vale salientar que é
de suma importancia que o cirurgiao-dentista
escute, converse e oriente todos quanto aos
métodos de higiene oral e uma, dieta ade-
quada para manter a saude bucal do idoso,
tendo como objetivo preservar os elementos
dentarios (IRINEU et al 2015).

Para Cabral et al (2019), a Odontologia
domiciliar permite o avango da pratica da pro-
mocao, prevencao, protecdo e recuperacao
de saude geral dos idosos, principalmente os
mais vulneraveis pelas condi¢cdes do grau de
dependéncia.

Cuidados que, no Sistema Unico de
Saude, na atencao basica, proporcionam um
conforto a partir das praticas humanizadas,
além de efetivar a desconstrucao de padroes
tecnoassistenciais e, ao mesmo tempo, de-
senvolver o vinculo com o paciente, seus fa-
miliares e cuidador (BONFA, et al 2017).

2.2 DIAGNOSTICO E CUIDADO GE-
RAL E BUCAL DO IDOSO:

Para Irineu et al (2015) ao chegar na
terceira idade, € comum a presenca de do-
encas crénico-degenerativas ligadas ao pro-
cesso do envelhecimento. Das enfermidades
que os idosos costumam enfrentar, é possi-
vel citar as doencas crbnicas, e outras que,
por sua vez, até podem levar o paciente a
condicbes de acamamento, como citado an-
teriormente.

Bacelos (2015) discorre que existem
cerca de 70 doengcas que podem causar
deméncia, porém nem todas sao de cara-
ter progressivo. Fatores como: deficiéncias
hormonais ou vitaminicas, depressao, poli-
medicacgao, infeccbes ou tumores cerebrais
podem simular sintomas de deméncia.

Porém, dentre as deméncias mais
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comuns, Gallisa (2018) descreve que o Al-
zheimer (DA) pelo fato de ser uma doenca
que acomete diversas fungdes no cérebro e
bastante devastadora, resulta em perda de
memoria, influenciando as habilidades cog-
nitivas, intelectuais, sociais e funcionais, de
forma progressiva. Ocorrem mudancas de
personalidade, desassossego, aumento da
teimosia, inquietagcdo, desconfianca, e em
determinadas situagdes, tornam-se até mais
agressivos. Com o tempo, o paciente com Al-
zheimer apresenta em maior grau mudancas
de humor, expressa medo, raiva e, devido a
progressao degenerativa, tornam-se depen-
dentes de familiares e cuidadores.

Pacientes com DA devido a todo o com-
prometimento neurolégico que a doenga cau-
sa, apresentam também, um déficit na saude
oral, relacionados, em particular, a doenca
carie, seguida por problemas periodontais,
que por sua vez, sdo consequéncias da falta
de controle da placa bacteriana. Necessitan-
do que o cuidador se responsabilize por essa
tarefa (BACELQOS, 2015).

Idosos com DA, por ser uma doencga
grave e sem cura, muitas vezes encontram-
-se de forma fragilizada, podendo desenvol-
ver modificagées no processo de degluti¢ao,
ficando assim exposto a desnutrigcao, aspira-
¢ao e desidratacdo. Sdo pacientes que ge-
ram demandas de alto custo financeiro, o que
torna uma desafio para o poder publico, pro-
fissionais de saude, familiares responsaveis
pelo idoso e instituicées, entretanto medidas
de prevencao, reabilitacdo e manutencéo co-
laboram para um envelhecimento saudavel e
uma qualidade de vida melhor (TAVARES e
CARVALHO, 2012).

Em pessoas idosas, as alteracdes orais
mais comuns sdo a xerostomia, pode ser con-
sequéncia de diversas doencgas sistémicas
e metabdlicas, habito de tabagismo, radio-
terapia de cabeca e pescoco, a terapéutica
medicamentosa, que provocam a diminuicao
da quantidade e qualidade da saliva, hiposa-
livac&o e hipersalivacao, lingua fissurada, ou
saburrosa pelo acumulo de alimentos e me-
dicamentos, além de estomatites protéticas,
queilite angular, hiperplasia fibrosa, edentu-
lismo e candidose (IRINEU et al 2015).

Existem lesGes nas mucosas que sao
comuns devido ao uso de proteses mal adap-
tadas, mas em parte dependem das condi-
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cdes sistémicas dos pacientes, podendo ser
ou nao potencializadas pela auséncia de
orientacdes aos familiares e cuidadores (IRI-
NEU et al 2015). Por tanto é importante que o
paciente seja também acompanhado e ava-
liado por uma equipe multidisciplinar de mé-
dicos geriatras, neurologistas, enfermeiros e
odontogeriatras (GALLISA, 2018).

2.3. CONDIGOES BUCAIS

Dutra e Sanchez (2015) ressaltam que
€ possivel apontar que a saude bucal do ido-
so brasileiro encontra- se em situagéo pre-
caria, com altos indices de edentulismo, ao
qual o edentulismo e condi¢cbes bucais com-
prometidas sao aceitos e vistos como condi-
¢des naturais do envelhecimento, entretanto
o edentulismo ndo deve ser aceito como um
fator normal e natural decorrente do envelhe-
cimento, por tanto a necessidade da efetiva-
cao de politicas preventivas de saude devem
ser criadas e destinadas a populacido adulta
para a manutencdo dos dentes até idades
avancadas. A perda da denticdo causa im-
pacto direto na comunicagao oral, estética,
mastigacdo e na digestdo dos alimentos, o
que favorece uma alimentagao pastosa que
por sua vez é pobre em nutrientes.

VIEIRA et al (2016) salientam que con-
servar em média 20 dentes remanescentes
ao chegar na terceira idade é vantajoso, pois
proporciona melhor saude geral, e sobrevida,
por ser fundamental para a mastigacao, fala
e discernimento do sabor.

Os problemas orais nao se limitam so-
mente aos dentes, ressalta-se a importancia
do controle das infecgdes bucais, sendo de
grande importancia uma conduta no controle
dos problemas metabdlicos e na prevengao
de algumas patologias sistémicas e doencas
do sistema respiratério (RODRIGUES et al,
2020).

Ainda sobre o autor a populacao idosa,
de uma forma geral, necessita da manuten-
¢ao da saude bucal devido a prépria fisiologia
do envelhecimento humano, pois os idosos
tendem a apresentar o metabolismo reduzi-
do, com maior predisposi¢cao as infeccoes,
reducdo da capacidade funcional dos 6rgaos
e sistemas, e da capacidade reprodutiva das
células T.

Destaca-se que, os idosos sdo mais
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suscetiveis as infecgdes, que por sua vez
tem o trato respiratério superior como uma
das vias de entrada, sendo um local onde
pode desencadear grandes agravos em si-
tios como gengivas, periodonto, pulmdes,
lingua e faringe, além dos labios (BACELOS,
2015).

Rocha e Miranda (2013) Afirmam que
as pessoas idosas, ou seus cuidadores de-
vem realizar a higiene pessoal sem descon-
siderar a higiene oral, incluindo-se também
a das proteses dentarias, de forma efetiva e
correta, de acordo com as orientagdes do ci-
rurgido-dentista, pois a ma higienizagéo ou
a falta de higienizacdo geram o acumulo de
biofilme nas préteses, podendo ser aspirado,
causando assim uma pneumonia aspirativa.

2.4 ATENDIMENTO DOMICILIAR A
IDOSOS COM COMPROMETIMENTO NEU-
ROPSICOMOTOR

Segundo Bacelos (2015), o Cirurgido-
-Dentista deve olhar o paciente geriatrico, de
forma a compreender que pelo nivel social,
e pela experiéncia de vida e, por ser depen-
dente, mas com lucidez pode apresentar um
psicolégico mais abalado. Deve se atentar a
ter uma boa comunicacao para obter informa-
¢des necessarias, visando um bom planeja-
mento, de modo a conquistar a confianca do
paciente, e aumentar satisfacdo com aten-
dimento, e assim proporcionar o bem-estar
fisico e também psicolégico.

Observa-se que, uma das formas mais
eficazes de relacionar-se com a populagao
geriatrica é proporcionar ao paciente um tra-
tamento mais humanizado. E fundamental
educar os pacientes de forma objetiva a res-
peito da saude oral (CABRAL et al, 2019).

De modo que, por meio do dialogo,
contato fisico e expressao facial é possivel
fazer com que idosos semi-dependentes ou
dependentes se sintam mais confortaveis
e confiantes com o cirurgido dentista. Tais
aspectos sao indispensaveis para a realiza-
¢ao das condutas clinicas em saude bucal a
criacdo de vinculo entre paciente, familiares,
cuidadores e profissional. (MIRANDA et al,
2018).

A incapacidade e a fragilidade mais co-
mumente descritas sdo, respectivamente: di-
ficuldade no desenvolvimento de atividades
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diarias de autocuidado e diminui¢cédo do peso,
exaustao, locomocgao lenta, auséncia de fir-
meza no pulso e mdo (BACELOS, 2015).

O objetivo do atendimento domiciliar &
melhorar o nivel de independéncia e diminuir
efeitos de incapacidade ou de outras patolo-
gias e promover a saude. Pode ser conside-
rado uma estratégia educativa, de promocao
da saude e da autoestima, pelo autocuidado,
com mudancas de habitos, além das prati-
cas assistenciais, que inclui atendimento in-
dividual, familiar ou comunitario (BACELOS,
2015; MIRANDA et al,2018).

Evidencia-se a importancia de que
0 paciente geriatrico, ao menos de 6 em 6
meses, tenha uma consulta com o cirurgido-
-dentista, independe do estado da saude
oral. Para os que apresentam a capacidade
motora reduzida devem ser visitados com
mais frequéncia para a realizacao de profila-
xia. (BACELOS, 2015)

2.4.1. O ATENDIMENTO DOMICILIAR
E A IMPORTANCIA DO CONSULTORIO
PORTATIL PARA O ENFRENTAMENTO
DAS DIFICULDADES DO ACESSO.

Para Rocha e Miranda (2013), idosos
dependentes quando necessitam de tra-
tamento odontolégico, para obter servigos
odontolégicos em consultério, enfrentam
como principais obstaculos, o transporte pu-
blico, calcadas desajustadas, equipamentos
nao adaptados para atender as necessida-
des do idoso dependente, até que obtenha
atendimento por sua vez pode ocorrer um
tempo de espera extenso.

Ao enfrentar dificuldades na mobilida-
de, leva-se em conta, a diminui¢do dos sen-
tidos, podendo inclusive vencer tais obsta-
culos e, ainda assim, ndo obter sucesso no
atendimento (IRINEU et al., 2015). Permite-
-se que as estratégias adotadas possibilitem
a eficacia no tratamento dos pacientes ido-
sos dependentes e semi-dependentes, sen-
do possivel desta maneira realizar um aten-
dimento adequado sem a necessidade do
deslocamento do paciente de sua residéncia
(CABRAL, et al 2019).

Com esses equipamentos, o cirurgido-
-dentista integrando ou ndo a equipe multi-
disciplinar, atua ndo somente na orientacao,
mas também intervém quando o paciente
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relata dor, sangramento nos tecidos bucais,
abscessos, restos radiculares, podendo rea-
lizar tratamentos como extracdo de dentes,
pequenas cirurgias em tecidos moles, se-
lamento de cavidades abertas ou cariosas
dentre outros. Procedimentos que promo-
vem qualidade de vida e uma atencdo mais
humanizada para o paciente (COTRIM et al,
2017).0 atendimento multiprofissional em
ambito domiciliar possibilita um alto grau de
satisfacdo dos idosos em relagdo aos as-
pectos relacionais do cuidado (MEIRA et al,
2018).

O profissional pode usar um consultério
portatil, flexivel, leve e de facil instalagao e
deslocamento. Todavia, o consultério portatil
nao € um equipamento essencial na presta-
¢ao de servigcos odontologicos ofertados aos
idosos, mas traz como uma das vantagens
para o paciente com comprometimento neu-
ropsicomotor, com o uso desse equipamento
no atendimento domiciliar esta em minimizar
o estresse ao manté-lo em seu ambiente fa-
miliar e, seguro (CABRAL et al, 2019) - (FI-
GURA 1).

FIGURA 1: CONSULTORIO PORTATIL

CADEIRA PORTATIL

CONSULTORIO PORTATIL

Fonte: Imagens disponiveis em: https://www.multicoisa.com.
br/1cc8f7/consultorio-portatil-biotron#

Todavia, apesar da simplicidade
da proposta, Bacelos (2015) relata que o
atendimento domiciliar requer cuidados com o
contato inicial com o paciente, com o transporte
e montagem de todo o equipamento portatil
e sua sensibilidade, e ressalta também a
importancia da interagao multidisciplinar, com
familiares e com o cuidador do idoso.

Ademais, ¢é ergonomicamente mais
adequado, contribuindo para a vida laboral dos
proprios profissionais, evitando posteriores
problemas osteomusculares (Figuras 2):

FIGURA 2: Imagem mostrando um tratamento periodontal ba-
sico — raspagem supragengival em paciente idosa dependente.

Fonte: imagem disponivel no site https://www.portaldoenvelhe-
cimento.com.br/odontologia-domiciliar-uma-mudanca-de-para-
digma/

Observa-se nitidamente a postura errada
do profissional pela auséncia de equipamentos
portateis que reproduzam seu ambiente laboral.

3. DISCUSSAO

O ano de 2003 é um marco na mudanca
do posicionamento do Estado brasileiro
com relacdo ao cuidado bucal da populagao
brasileira com o langamento da Politica Nacional
de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente
pelo Ministério da Saude. Esta politica se
caracteriza como em uma série de medidas
que tem por objetivo implementar agbes de
promogéao a garantir prevencao e recuperacao
da saude bucal dos brasileiros. (MINISTERIO
DA SAUDE).

Outrora chamado de “pais dos banguelas”
devido as taxas alarmantes de edentulismo em
todas asfaixasetariasdapopulagdo, oprograma,
ainda em vigor, alcangou resultados positivos
em algumas faixas de idades, contudo entre os
idosos houve pouco avanco conforme refere
Chaves et al (2014) em pesquisa realizada em
2010 e aso produtos das analises do SB Brasil
2003 e 2010. Enquanto houve uma diminuigao
da carie entre criancas, adolescentes e adultos,
0S numeros poucos se alteraram com relagao
aos idosos (CPO-D 27,5). Com relacao a perda
dentaria, as taxas permaneceram altas onde
53,7% dos brasileiros na faixa de 65-74 anos
sdo desdentados. Infelizmente, nessa faixa
etaria, o Brasil ainda € um “pais de banguelas”.

Como  supracitado, tanto fatores
socioculturais, como acesso a informacéo e a
servicos de saude bucal durante toda a vida,
bem como as condigbes fisioldgicas tipicas

| REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021

I
58 [ RCO. 2021, 5 (2) P. 52-61



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

da dessa faixa de idade, exigem uma série de
observacoes e procedimentos diferenciados no
tratamento da saude bucal dos idosos. Isso se
deve, principalmente porque os idosos frageis
apresentam risco elevado para desfechos
clinicos adversos, o que os classifica como
pacientes complexos dada a sua situagédo de
saude que potencializa os riscos, devendo néo
somente “tratar”, mas “cuidar” visando melhorar
seu cotidiano com agdes de promogao da saude
e prevengao de doengcas (MACHADO, 2018).

Sao escassas as informagodes e pesquisas
especificas para o atendimento odontoldgico
para esse publico, repercutindo esse vazio
particularmente com os que estao incapacitados
por doencas fisicas ou mentais e que em razao
disso, ndo tém condicdes de irem ao consultério
odontologico (MONTENEGRO, 2002). E, nesse
contexto que a pratica da odontologia domiciliar
surge como uma alternativa inovadora que
se expande no mundo todo que, além de ser
um direito previsto na Constituicao do Brasil,
busca melhorar ndo s6 melhorar as condigbes
gerais do paciente bem como as condi¢des
de trabalho do profissional tendo um impacto
direto nos efeitos danosos da incapacidade que
afetam o idoso (ROCHA, MIRANDA, 2013).

E possivel oferecer melhorias no
cotidiano de suas vidas, perceber a satisfagéo
e promover facilidade de acesso ao atender as
suas necessidades por meio de tecnologias
que permitam proporcionar o atendimento
domiciliar, evitando assim o desconforto de
enfrentar um deslocamento inapropriado e de
dificil acesso. Parte-se de um propdsito de um
tratamento humanizado, cada dia mais presente
nas praticas no campo da saude, sendo
assim um dos fatores principais para o bom
desenvolvimento no tratamento multidisciplinar
(TEDESCHI-OLIVEIRA e MELANI, 2007;
MORAES ET al., 2011). A humanizagéo das
praticas contribui na colaboragcao do paciente
idoso, dependente ou semi-dependente, diante
de menor comprometimento cognitivo-motor,
sendo um desafio para os que apresentam
deméncias; nesse caso, o foco esta no cuidador
para que as orientacdes sejam repassadas.
A apresentagao do consultério portatil vem no
sentido de ampliar seu uso dada as razdes ja
listadas.

Esse atendimento potencializa o
cuidado, principalmente quando o paciente
tem dificuldade de se locomover. Geralmente
prestado de forma multiprofissional buscando
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atender as necessidades do acamado, muito
embora nao se restrinja a esse ponto. Conhecer
o0 contexto do paciente, onde vive, onde
dorme, com quem mora pode sinalizar outras
demandas. Segundo Cecilio (2001), o paciente
pode sinalizar um problema, uma dada situacao,
porém vindo com sua cesta de necessidades,
onde as demais necessidades podem estar
codificadas. O atendimento domiciliar pela
maior proximidade com esse ambiente, estreita
o vinculo e permite uma maior leitura e escuta
qualificada, produzindo nesses encontros um
I6cus humanizado, acolhendo nao s6 paciente
como sua familia. Cecilio ao classificar esse
conceito de necessidades vai mais além ao
dividi-lo em quatro grupos: boas condigbes de
vida; acesso ao consumo de tecnologias de
saude capazes de melhorar e prolongar a vida;
criagcao de vinculos afetivos e graus crescentes
de autonomia. De maneira que se entende
como fundamental compreender o contexto
para melhor cuidar (MORAES ET al., 2011).

Todavia, de acordo com Tedeschi-Oliveira
e Melani (2007), essa condicao especifica de
atendimento incorre em aspectos éticos que
devem ser cuidadosamente observados. E
essa discussdo que permite compreender a
dindmica entre a familia e o paciente coma
relacdo de dependéncia do idoso. No ambito
familiar, sdo expostos com maior clareza a
intimidade familiar e pessoal de cada membro,
seus problemas e fragilidades que muitas
vezes passam despercebidos no atendimento
no consultério. E um exercicio de empatia que
o profissional deve constantemente praticar
e entender para compreender as melhores
maneiras de interferir e/ou se eximir, quando
necessario. Os autores ainda destacam que,
cabe ao profissional desenvolver uma visao
critica para cada caso especifico, tendo
como principio norteador de suas acdes o
acolhimento solidario e compassivo tanto do
paciente quanto de sua familia, respeitando as
relagdes, ainda que possa ser conflituosa de
seus membros “sem desrespeitar ou permitir
que seja desrespeitado o paciente”. A postura
mais adequada em quaisquer situagdes ¢é limitar
sempre as questdes relativas ao atendimento
necessario, sendo um elemento de busca de
colaboracgao entre paciente e familia, mantendo
dialogo entre ambas as partes afim de alcangar
a melhor maneira de se obter o éxito do
tratamento.

Nesse sentido, a humanizagdo ganha um

I
RCO. 2021, 5 (2) P.52-61 | 59



ARTIGOS

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

destaque fundamental, pois todo o tratamento
deve considerar e se adequar a historia e
condigbes de cada individuo, tanto elementos
psicolégicos quantos fisiolégicos devem ser
considerados de forma equivalentes durante
todo o tratamento. De modo que deve se ter
sempre em mente que o objetivo da histéria
clinica é conhecer o paciente em sua totalidade
€ nao apenas a sua boca, reconhecendo além
das doencgas especificas de cada um, “seus
tracos de personalidade, comportamentos ou
estados especiais da mente” (Bonilla, 2010),
assim como a dindmica de seu contexto familiar,
em como é cuidado (TEDESCHI-OLIVEIRA e
MELANI, 2007).

4. CONCLUSAO

O envelhecimento e a longevidade tém
singular importancia no cenario mundial e nas
praticas em saude. Conhecer a populagao
idosa e as doencgas degenerativas comumente
associadas, é fundamental para uma atencgao
focada desde os cuidados primarios até os
paliativos. Neste sentido, a Odontogeriatria
se apresenta visando a prevencao, a
identificacdo e reducao de focos infecciosos,
impedindo o desenvolvimento de doengas
ja instaladas na cavidade oral, reabilitando o
sorriso e a mastigagéo. Todavia, ndo somente
a necessidade de se propor um atendimento,
mas que este seja humanizado de modo a
atender a demanda dos idosos dependentes
e, semi-indepentes com dificuldades na
locomogao no acesso aos servigos de saude.
E, para qualificar esse cuidado, compreende-
se a necessidade da adog¢ao de equipamentos
portateis que, dentre o0s seus beneficios,
estdo a ergonomia adequada, a facilidade de
uma agao mais pratica na atencdo ao idoso
para a resolucdo dos seus problemas, maior
proximidade com o ambiente em que ele vive,
permitindo o estreitamento do vinculo, maior
leitura dos seus contextos socioecondmicos e
familiar, favorecendo a escuta qualificada. Sao
tecnologias que, produzidas nesses encontros,
vem proporcionando um lécus humanizado,
acolhendo ndo s6 paciente como também, a
familia.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi
avaliar as alteracbes dimensionais do
cimento tricalcico fosfato de acordo com
o tempo de armazenamento e método
de manipulagao. Métodos: Foram feitas
cinco amostras por grupo na dimenséo
de 2 x 5 mm deste material. Foram
divididos em dois grupos de acordo com
métodos de manipulacao e quatro grupos
conforme o tempo de armazenamento.
Consequentemente foram demonstrados
mé-todo mecanico (G1); manual (G2).
E tempo controle, 24 horas, 7 dias e
15 dias. Foram manipulados de acordo
com as orientagcbes que o fabricante
recomenda para utilizacao clinica. Apos
o tempo de presa dos corpos de prova
foram removidos da matriz observados
nivelamento e acabamento das margens e
uniformidade. Logo em seguida foram feitas
as mensuragdes por meio do microscopio
Optico da marca Mitutoyo, Japan, de
acordo com os grupos de métodos de
manipulacéo e tempos de armazenamento.
Resultados: Os resultados mostraram que
houve estatistica diferente entre o grupo
controle os demais grupos tanto para os
métodos de manipulagdo mecéanico e
manual (ANOVA Teste T > 15,91 P<0,05).

Em relagdo ao tempo houve estabilidade
dimensional ap6és 24 horas tornando-se
mais homogéneo as amostras tanto para
mecanico como para 0 grupo manual.
Conclusoes: Os autores concluiram que
o cimento fosfato ftricalcico apresentou
valores de estabilidade apds o tempo de 24
horas para o método manual e mecanico.
O método mecanico apresentou maior
estabilidade e homogeneidade de acordo
com o grupo manual.
Descritores: cimentos,
cimentos.

biomateriais,

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was
to evaluate how dimensional changes of
tricalci-um phosphate cement according
to the stor-age time and handling method.
Methods: Five were made, the group in
the dimension of 2 x 5 mm of this material.
They were divided into two groups
according to manipulation methods and
four groups according to the storage time.
Consequently, the mechanical method
(G1) was demonstrated; manual (G2).
And control time, 24 hours, 7 days and
15 days. They were handled according
to the guidelines that the recommended
one recommends for clini-cal use. After
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the setting time of the specimens were
removed from the matrix, leveling and
finishing of the margins and uniformity were
observed. Soon afterwards, measurements
were made using the optical microscope of
the Mitutoyo brand, Japan, according to the
groups of handling methods and storage
times. Results: The results obtained
showed that the statistics differed between
the control group from the other groups for
both mechanical and manual manipulation
methods (ANOVA T Test> 15.91 P <0.05).

INTRODUGAO

Na odontologia, o conhecimento dos
materiais odontoloégicos desde as suas
propriedades, limitagcdes, vantagens e modo de
utilizagéo torna-se um pressuposto importante
para atuacao do profissional, bem como para
almejar melhor aplicabilidade clinica dos
mesmos'. Outro fator também relevante é
buscar um material que seja biocompativel
aos tecidos dentarios e com propriedades
funcionais significativas?.

Com o avango nos estudos sobre a
biocompatibilidade e materiais bioativos,
em 2009 foi desenvolvido o Biodentine™.
A constituicdo quimica deste material se
baseia na forma de um composto principal
de silicato tricalcico, silicato dicalcico e 6xido
e carbonato de calcio®. O 6xido de zircénio
também presente, confere a radiopacidade,
sendo neste composto, ausente o bismuto. A
parte liquida desse material € composta por
agua, cloreto de calcio, usado para acelerar
o tempo de presa, e polimero hidrossoluvel,
como agente redutor de agua “.

O cimento a base de silicato tricalcico foi
introduzido como material dentariodenominado
Biodentine™, sendo um material de uso
recente, necessitando ainda de evidéncias
sobre seu comportamento. Nesse sentido, o
estudodas alteragcbes dimensionais torna-se
importante como ponto inicial de pesquisa, pois
de acordo com o comportamento dimensional
pode haver influéncia no desempenho clinico®.

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

Regarding time, there was dimensional
stability after 24 hours, making it more
homogeneous as for both mechanics and
group manuals. Conclusions: The au-thors
concluded that the tricalcium phosphate
cement showed stability values after 24
hours for the manual and mechanical
method. The mechanical method presents
greater stability and homogeneity according
to the manual group.

Keywords: cement, biomaterials, cements.

Enviado: Outubro 2020
Revisado: Fevereiro 2021
Aceito: Junho 2021

As indicagbes principais deste material
estdo na area da endodontia, com intuito
de realizar reparagdes em lesdes de furca
e como forma opcional de protecdo do
complexo dentinopulpar. Por reverlar-se como
mais uma opgao clinica de utilizagdo como
material bioativo, faz-se meritério que a partir
de evidéncias cientificas, os profissionais
conhecam as limitagdes e suas indicacdes,
bem como seu comportamento quanto a
longevidade em ambiente bucal ¢7. O objetivo
desse trabalho foi avaliar as alteragdes
dimensionais do cimento tricalcico fosfato de
acordo com o tempo de armazenamento e
método de manipulagao.

MATERIAIS E METODO

Neste estudo de Perfilometria do material
denominado Biodentine™ (Septodont)(Figura
1), foram feitas 5 amostras em uma placa
de toque 2x5 . Foram divididos inicialmente
em dois grupos em funcdo da manipulagao:
manual e mecanico.

Biodentine*

Figura 1. Biodentine ™, sua apresentagdo em capsula e pipeta.
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Para preparagcao deste material,
combinou-se a partir do uso de uma pipeta
contendo liquido sua obtencao pela jungdo em
uma capsula que contém o pd, ambos vém
previamente dosados pelo fabricante.Para o
método manual, foram dispensado na placa de
vidro e manipulado por 60 segundos por meio
da espatula 36. Em seguida, para o método
mecanico foi utilizada a capsula inserida em
um aparelho conhecido como amalgamador,
submetida a duas trituragbes de 15 segundos,
totalizando os 30 segundos, conforme
recomendado pelo fabricante. Apds ser
manipulado, o cimento foi inserido na placa de
toque por meio de um instrumento de Insercao
n°1, e nivelado a superficie com auxilio de
uma espatula 31, deixando as amostras mais
uniformes (Figura 2,3 e 4).

Figura 2. Instrumento de inser¢do n° 1, espatula 31 e placa de
toque.

Figura 3. Amalgamador e seu tempo maximo de 15 segundos

Figura 4. Corpos-de-prova (n°5)

Durante 12 conforme

minutos,
recomendacdo do fabricante, as amostras
foram mantidas em temperatura controlada
de 22°C até o endurecimento final do cimento.
Apods o tempo de presa, as amostras passaram
pela primeira mensuragdo sob ampliagdo em

microscopio Optico (Perfilometro Mitutoyo,
Japan), por meio do uso de um paquimetro
digital MK (Western). O mesmo corpo de prova
foi novamente mensurado apoés o tempo 24
Horas, 7 (7D) e 15 (15D) dias, com intuito de
avaliar o comportamento dimensional, também
em funcdo do tempo de armazenamento.
Com os resultados obtidos, os dados foram
tabulados e submetidos a analise estatistica

ANOVA Teste T > 15,91 P<0,05.
RESULTADOS
Os resultados encontrados estao

dispostos na Tabela n.1. Pode-se observar que
a partir da manipulagdo mecanica do cimento
silicato de ftricalcio, ndo houve diferenca
estatistica significativa entre os valores obtidos
nos diferentes tempos de armazenamento.

No método de manipulagdo manual
foram observadas diferencas estatisticas
significativas entre os tempos 24 horas, 7 e 15
dias.

[ RCO.2021,5 (2) P 62-68
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Tabela 1- Avaliagéo da alteragédo dimensional (um) do cimento silicato de tricalcio em
diferentes tempos de armazenamento e modos de manipulacgéo.

Métodos de

Tempos de armazenamento

manipulagao

Controle T.24 H.

T.7D T.15D

Mecénico

Manual

10,564 (+ 0,090)*2 10,780 (¢ 0,114)B2
10,126 (+ 0,780)A2 10,740(+0,163)32

10,775(+ 0,164)2
11,880(+ 0,132)C2

10,800(+ 0,120)82
10,770(x 0,143)82

ANOVA —Teste T > 15,91 P<0,05

*Letras mailsculas distintas, mostrou-se diferencas estatisticamente significativas no sentido horizontal,
*Letras minusculas distintas mostrou-se diferengas estatisticamente significativas vertical,

ANOVA Teste T > 15,91 P<0,05

DISCUSSAO

Os estudos de analise da alteragao
dimensional dos materiais odontoldgicos
tem como papel fundamental observar o
comportamento dinamico frente as influéncias
fisica e quimica exercidas e ao resultado desta
interacao.

Uma dos conceitos da biocompatibilidade
€ promover aspecto positivo na interagao entre
o0 material e o tecido biolégico sem variagdes
de comportamento fisico e quimico®®1°,
Estas alteragbes dimensionais dependendo
da intensidade podem provocar prejuizo a
biocompatibilidade quando em contato com
tecido dentario. De uma forma geral,uma
menor alteracao dimensional favorece a
longevidade do material, pois havera menor
distorcdes dimensionais. Neste estudo foi
utilizado o cimento de composicdo quimica
silicato tricalcico''2'3, por ser um material
relativamente recente na Odontologia.

Uma das importantes propriedades que é
evidenciada nesse material € sua  interacao
quimica com o tecido dentario. Este contato
promove uma melhor reparagdo do tecido
principalmente junto a camada de dentina'1®,

O material foi manipulado de acordo
com as instrugdes do fabricante para o método
mecanico. O uso do amalgamador faz com que
a mistura figue homogénea, portanto corpos
de prova mais padronizados'®. Contudo, o
tempo de presa foi usado como controle, e as

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

alteracbes dimensionais apds o endurecimento
do cimento foram medidas apds vinte e quatro
horas, e apés 15 dias. Nas primeiras vinte e
quatro horas, o cimento expandiu 0,21 um
(9,84 um, +0,11). Apds vinte e quatro horas
até o sétimo dia, o material expandiu apenas
0,02 um, apresentando-se consideravelmente
estavel. Tendo como base estes resultados,
ressalvadas as limitagcbes deste estudo, essa
expansao inicial do cimento a base de silicato
tricalcico pode ser devido as propriedades
térmicas dos silicatos'”. O método de proporgéo
mecanica apresentou diferenca estabilidade
dimensional de forma estatistica significativa,
ou seja menor alteracdo dimensional em
relacdo método manual.(Tabela 2).

O Biodentine™(Septdont, France) é a
unica marca comercial que tem como principais
constituintes o silicato tricalcico e dicalcico. Os
silicatos sdo compostos por silicio e oxigénio.
A média do coeficiente de expansao térmica do
silicio em temperatura que varia de 20 a 800°C
é de a = 3.6 x 10-6/°C, ou seja, é baixo®. Isto
indica que o silicato pode ser considerado
um material estavel dimensionalmente, como
foi observado nos dados obtidos no presente
estudo. A transmisséo de calor por conducéo
ocorre por meio das interagdes das vibragdes
das estruturas cristalinas e pela movimen-
tacdo de elétrons e sua interagdo com os
atomos. Os silicatos tém baixa condutividade
térmica, portanto sdo considerados materiais
isolantes™® .
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Este material possui certo grau de
solubilidade quando exposto a outra solucao
ou solvente'. O fato de ser hidrofilico pode ser
benéfico para dissociar ions calcio e hidroxila?.
Foi observada a formacgao de silicato de calcio
hidratado e hidréxido de calcio quando reage
com agua® . Isto pode estar relacionado
a baixa porosidade?!, pois materiais com
baixa porosidade nao permitem deposicao
de granulagbes. Além de produzir silicato
de calcio hidratado e hidréxido de calcio, foi
constatado que quando entra em contato com
fluido corporal simulado forma hidroxiapatita®.
Contudo, a solubilidade pode afetar a alteracao
dimensional do material. Em outro estudo,
foi constatado que o Biodentine™ possui
porosidade, sendo importante que ocorra a
completa polimerizagao do silicato de calcio
para aumentar a resisténcia do cimento?.

Buscando avaliar o comportamento
desse material, em um estudo sobre interacao
desse material®*. A interagcéo dos silicatos com
a agua ocorre algumas horas apds o inicio da
reagado?. O processo de hidratagdo da origem
ao silicato de calcio hidratado e hidroxido de
célcio?*?®, Estes compostos que preenchem
0 espacgo ocupado previamente pela agua e
pelas particulas de cimento em dissolugao,
justificando o estudo que afirmava baixa
porosidade do material® .

O Biomaterial possui melhor adaptagcao
marginal e selamento apical em comparagao
aos outros materiais dentarios comumente
usados na endodontia?®. O silicato tricalcico
degrada parte do colageno da dentina e
penetra entre os tdbulos, favorecendo o
embricamento do material®'3. Sem a remocao
da smear layer foi observado intimo contato
do silicato tricalcico a estrutura dentinaria®®.
Porém, a remocao da smear layer expde
os tubulos dentinarios, com isso o cimento
penetra e favorece a retencdo mecanica ao
tomar presa. Durante a biomineralizagdo ha
uma interagdo entre a dentina adjacente e o
célcio e silicio liberado do material'®.

A alta capacidade de selamento e
adaptagdo marginal pode estar relacionada
com a alteracdo dimensional do cimento,
embora tenha apresentado leve expansao, a
partir dos dados obtidos no presente estudo. A
expansao deste material deve-se as aberturas
das cadeiras de ligagbes quimicas e apos a
estabilizagcdohaformacaodeligagdes cruzadas

6 |

fazendo com que ha certo encurtamento e
estabilidade destas unides quimicas. Devido
a série de reagdes quimicas e ligagdes
entre particulas e ions que ocorrem desde a
manipulacdo do material, hao endurecimento
do cimento. Apds algumas horas, as reagdes
vao se tornando estaveis''. Isto pode explicar
o resultado obtido nesta pesquisa, pois apos
vinte e quatro horas o Biodentine™ mostrou
estabilidade dimensional.

Este presenteestudoemboralaboratorial,
apresenta caracteristicas iniciais em termos
de propriedades que levam a evidenciar
que este cimento possui uma expansao
inicial e estabilidade dimensional conforme o
tempo. As propriedades do cimento podem
passar por alteracdes devido a solubilidade e
desintegracdo mesmo quando o processo de
hidratacdo ndo esta associado®. O processo
de hidratagao dos silicatos pode ser alterado
quando ha interacdo entre o Biodentine™ e
fluidos orais, e a maior hipotese é a alteracao
do pH salivar.

CONCLUSOES

Os autores concluiram:

I) O cimento fosfato tricalcico apresentou
valores de estabilidade apds o tempo de 24
horas para o método manual e mecéanico

II) O método mecéanico apresentou maior
estabilidade e homogeneidade de acordo com
0 grupo manual.
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RESUMO Reabilitacdo bucal; Resina composta.
ABSTRACT

A biocorrosdao dental € um processo de

desgaste que ocorre por meio de substancias
quimicas, envolvem esmalte e dentina
dependendo da severidade da doenca.
Atualmente é um tema bastante estudado
no ramo da Odontologia, pois é algo que
se tornou frequente, em que o estilo de vida
vem levando a esse tipo de problema na
sociedade. A elaboracéo do caso consiste em
remocao da causa, clareamento de elemento
dental, restauracdo de resina composta
sob os dentes anteriores. O objetivo do
trabalho € apresentar um caso clinico para a
reconstrucao estética e funcional do sorriso
de um paciente acometido pela biocorrosao.
O desgaste biocorrosivo € um processo
quimico multifatorial, onde se faz necessario o
conhecimento acerca dos fatores etiolégicos
para um correto plano de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Biocorrosao;
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Dental biocorrosion is a process of wear
that occurs through chemical substances,
involving enamel and dentin depending on the
severity of the disease. Currently, it is a widely
studied topic in the field of Dentistry, as it is
something that has become frequent, in which
the lifestyle has led to this type of problem in
society. The elaboration of the case consists of
removal of the cause, whitening of the dental
element, restoration of composite resin under
the anterior teeth. The objective of the work
is to present a clinical case for the aesthetic
and functional reconstruction of the smile of a
patient affected by biocorrosion. Biocorrosive
wear is a multifactorial chemical process,
where knowledge about the etiological factors
is necessary for a correct treatment plan.

KEYWORDS: Biocorrosion;
rehabilitation; Composite resin.
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INTRODUGAO

A biocorrosdo dentaria sempre foi muito
abordado e estudado, pois existe uma relagéao
estreita desta patologia com o estilo e a qualidade
de vida apresentada pela sociedade."?

Quando presente, causa o desgaste
erosivo dental, que é considerado patogénico
quando a perda é acentuada, sendo provocada
por processos que incidem no esmalte e na
dentina como a atricdo, erosao/abrasdo e
abfragdo.’*

Apesar do termo erosdo ser bastante
divulgado e aceito na literatura odontologica, o
termo mais correto seria 0 de biocorrosao, ja que
s&o lesbes originadas de processos de desgaste
corrosivo € ndo de processos mecanicos. %' A
abrasdo é caracterizada como uma perda da
estrutura dental por acdo mecanica de agentes
externos, um exemplo desse tipo de desgaste €
a escovacao feita com forga excessiva ou pela
abrasividade dos dentifricios utilizados. A atricao
também é um desgaste por agdo mecanica,
mas esse tipo de desgaste ocorre pelo contato
dos dentes durante a oclusdo e a mastigagéo.
Ja a abfracado é caracterizada como uma fadiga
proximo a regido cervical dos dentes, onde o
esmalte e a dentina sofrem uma flexao repetida
distante do ponto de pressdo.5347 O processo de
desgaste acontece pela interacdo entre os tipos
de desgastes, logo, sdo raramente encontrados
de maneira isolada. A relagdo mais comum ¢é a
abrasao do tecido previamente erodido.*

Os eventos quimicos que resultam em
biocorrosdo sio provenientes de substancias
que podem ser de origem intrinseca ou
extrinseca, e a presenca de um pH mais acido é
um fator dominante nesse processo.?

Depois de uma boa anamnese junto a
um exame clinico é possivel determinar um
diagnostico plausivel e montar um plano de
tratamento ideal para o paciente, analisando as
limitagbes do caso.?8

O objetivo do trabalho é apresentar um
caso clinico para a reconstrugcdo estética e
funcional do sorriso de um paciente acometido
pela biocorrosao.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do género masculino, com
51 anos de idade, procurou atendimento
odontoldgico, queixando-se da aparéncia do

sorriso. Relatou aparentar muito mais velho
pelo fato dos dentes estarem escurecidos e
com alteracdo de forma como queixa primaria
€ como queixa secundaria foi descrito um
desalinhamento dos incisivos centrais (Figura 1).
Assim, foi realizada uma anamnese detalhada
com perguntas direcionadas as queixas
relatadas, onde constatou-se habitos de ingerir
limdo com bicarbonato todo dia pela manha e
escovar os dentes com escova de cerdas duras,
utilizar creme dental muito abrasivo. Relatou
também ja ter se submetido a um tratamento
ortodontico, porém nao usou a contengéo
corretamente e por isso um dente anterior teria
se movimentado. O paciente n&o se queixou de
nenhum tipo de sensibilidade dental e relatou ser
uma pessoa ansiosa com problemas de insénia,
mas que ja havia procurado tratamento para
correcao desses fatores.

Ao exame clinico foi constatado uma boa
higiene oral, presenca de restauragdes antigas,
dentes (14,26,36,35,34,44 e 46) com lesdes de
abfracao (Figuras 2, 3 e 4), desgaste por atricdo
na incisal dos dentes anteriores inferiores e
incisivos superiores com perda do contorno
anatémico e bordas desgastadas em V invertido
(Figura 5), coloragdo amarelada dos dentes
(Figuras 6 e 7), a relacao estética altura e largura
mostraram-se satisfatoria, porém havia uma
assimetria na disposicao dos labios, onde ao
sorrir o labio do lado direito cobria mais a coroa
dos dentes que do lado esquerdo, no entanto
isso nao incomodava o paciente. Depois de toda
analise, o diagndstico foi definido como desgaste
dental por biocorrossdo como foco principal
associado a outros processos de desgaste.
Entao, foi montado um plano de tratamento com
o objetivo de abordar as queixas do paciente
obedecendo os principios de fungao e estética.

O plano de tratamento proposto consistiu
na mudanca de habitos pelo paciente, tratamento
de sensibilidade dentaria  (preventivo),
restauracao de resina composta das lesdes de
abfracao, clareamento de consultério associado
ao caseiro, tratamento estético dos incisivos
superiores com resina composta, ajuste oclusal
e a confeccao de placa estabilizadora rigida.

Foi concordado pelo paciente que para o
tratamento ser efetivo era necessario a mudanca
de alguns habitos que levaram a evolugéo
das lesbes, e ainda a importancia de controles
pos-tratamento. Ao paciente foi orientado que
diminuisse a ingestdo de alimentos acidos e
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quando realizadas, deveria fazé-las com o
auxilio de canudos, foi sugerido o uso da escova
(Curaprox), que possui cerdas mais macias e o
uso de creme dental menos abrasivo, (Sensitive);
junto a isso, foram ensinadas técnicas de
escovacao, sem a aplicacao de forga excessiva
e ensinado que sO poderia ser executada 20
minutos apds consumo de qualquer alimentacao
acida, mesmo com o uso de canudos.

@] tratamento iniciou com a
dessensibilizacdo preventiva, onde foi feita a
profilaxia seguida da aplicacao de gel de nitrato
de potassio 2% (Desensibilize KF — FGM)
durante 5minutos, cobrindo todas as lesdes néo
cariosas e friccionando a cada 2min.

Em seguida, as lesbes de abfragdo foram
restauradas com cimento de iondmero de
vidro fotopolimerizado (Vitrebond — 3M). Desta
forma, o paciente ja estava preparado para ser
submetido ao clareamento dental. Assim, foi
feito a selecado de cor utilizando a Escala Vita,
identificando a cor dos incisivos centrais A2 e
caninos A3.5 (Figuras 6 e 7).

Para a realizacdo do clareamento de
consultorio, foi utilizado um gel clareador (Pola
Office Bulk — SDI) (Figura 8). Inicialmente
realizou-se profilaxia com pedra pomes e agua,
seguida da instalagédo da barreira gengival
contornando a arquitetura da abéboda dental.
Assim que a area foi completamente isolada,
foi feita a aplicagdo do gel clareador, formado
pela mistura do pé com o liquido na quantidade
indicada pelo fabricante, na superficie dos
dentes superiores e inferiores, de 2° pré-molar
do lado direito ao 2° pré-molar do lado esquerdo,
em ambas as arcadas (Figura 9). A aplicagcéo
foi feita com o microbrush, sendo realizadas
trés sessdes com duragéo de 8 minutos. Com o
decorrer das sessoes foi perguntado ao paciente
se havia alguma sintomatologia dolorosa, o qual
negou a presenga que qualquer que seja.

Ap6s uma semana, foi realizada a
moldagem com alginato para confecgéo de
moldeira individual (Figura 10) com o objetivo
de finalizar o tratamento com o produto de uso
caseiro (Poladay 9,5% - SDI) (Figura 11). O
paciente foi orientado a realizar o clareamento
caseiro diariamente por 30 minutos durante
15 dias. Finalizado o clareamento caseiro,
foi aguardado 10 dias para que houvesse a
estabilizacdo da cor, sendo assim possivel a
realizacao das restauragdes de resina composta.

A reabilitagdo estética funcional foi

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

executada sem desgaste da estrutura dental,
realizando apenas o recobrimento das lesbes e
melhorando a anatomia. Inicialmente foi feito a
selecdo de cor, onde foram utilizadas pequena
quantidade de resina composta de diferentes
cores nas superficies cervical, médio e incisal
(Figura 12). As resinas compostas utilizadas
foram EA2 na superficie cervical e EA1 nas
superficies médio e incisal (Filtek Z350 — 3M).
Apds a técnica adesiva ser realizada, a técnica
restauradora foi executada com a insercao
de pequenos incrementos com o auxilia de
espatulas e pincéis, obedecendo os conceitos
de anatomia. Logo apds o cobrimento de todas
as areas por vestibular, palatina e incisal iniciou
0 acabamento com pontas diamantadas e disco
de lixa, que ajudou a refinar a anatomia (Figura
13). Para verificacdo das areas de espelho,
foi delimitado com lapiseira e desgastada a
resina necessaria, com o formato definido, o
que melhorou o desalinhamento relatado pelo
paciente. Logo em seguida foram feitos os
ajustes oclusais, com auxilio do papel carbono,
para marcar os pontos e remové-los de acordo
com a estabilizacao da ocluséo.

Apos sete dias o paciente retornou para
serem feitos alguns ajustes e o polimento
final, que se deu com escova carbeto de silicio
(Astrobrush CA - Ivoclar Vivadent) e disco de
feltro (Diamond — FGM) com pasta de polimento
(DiamondR — FGM) (Figura 14).

Por fim, foi realizada a moldagem e feito o
registro do arco facial para a confecgéo da placa
estabilizadora rigida com o objetivo de equilibrar
e prolongar o tratamento estético realizado.
Na Figura 15 vé-se o sorriso do paciente apos
finalizacdo do tratamento proposto, na qual
houve éxito do tratamento estético e funcional.

DISCUSSAO

A etiologia, as manifestagdes clinicas
e a prevengdo da biocorrosdo dental nao
apresentam divergéncia na literatura consultada.

A etiologia da biocorrosdo se da por
contato acido com a estrutura dental, podendo
ser de forma extrinseca: dieta, medicamentos
e meio ambiente. Como exemplos de acidos
contidos no meio ambiente, temos os que
estdo presentes no ar de ambientes de trabalho
(acidos industriais) e na agua de piscinas (acido
cloridrico) ou intrinseca: acidos originados no
estdbmago. *789.10
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As manifestagdes clinicas dependem da
etiologia, da capacidade tampéao da saliva e a
qualidade do fluxo salivar. O grau de severidade
da doenca esta associado a quantidade de
contado de acidos com a estrutura dental. Assim,
essas manifestacoes se dao pela dissolugédo dos
minerais presentes nos dentes, levando a perda
progressiva das camadas presentes no dente.
Podem ocorrer em qualquer face do elemento
dental e tem como caracteristica principal o
escurecimento do dente devido a exposicao da
dentina. 157910

Contudo, as formas de tratamento se
distinguem em varios tipos, onde num enfoque
restaurador, as necessidades encontradas em
dentes portadores dessas lesbes nao cariosas
justificam a selegdo de matérias restauradores
que devolvam forma funcdo, resisténcia ao
desgaste, resisténcia a fratura, protegdo ao
remanescente, restituicdo da dimensao vertical
de oclusdo e estética, associados ainda a
longevidade clinica. Dessa forma, por mais que
as resinas compostas tenham evoluido de forma
grandiosa e atingido um patamar de exceléncia,
as ceramicas ainda sdo os materiais de escolha
para essas situagdes, cumprindo com seguranga
a esses requisitos mencionados.™

Entretanto, outro trabalho é imparcial ao
dizer que as resinas compostas sao materiais
que estdo em constante evolugdo e sao uma
das alternativas para os tratamentos estéticos.
O desenvolvimento de diferentes sistemas
técnicos de estratificacao natural, reprodugéo de
texturas e anatomia corretas ajuda na obtengéo
de resultados imperceptiveis e integrados
biolégica, mecanica e funcionalmente. Dessa
forma, a escolha pela técnica restauradora mais
adequada vai depender das caracteristicas
individuais de cada caso clinico, do nivel do
resultado esperado e da habilidade, treinamento
e conhecimento do profissional.?

O tratamento deve ser o menos invasivo
possivel ja que existe muita perda da estrutura
dental, sendo assim o mais indicado seria o
tratamento restaurador com resina composta de
forma direta sem desgaste, pois haveria apenas
0 acréscimo sob estruturas perdidas, sem a
necessidade de fazer nem que seja pequenos
desgastes para o encaixe de alguma pega.™

Ha uma unanimidade dos autores em que
a adequacao da dieta e o fator causal deve ser
removido para a promoc¢ao da longevidade do
procedimento realizado e o ndo aparecimento

de novas lesdes.'?57:810.13.14
CONCLUSAO

O desgaste biocorrosivo € um processo
quimico multifatorial, onde se faz necessario o
conhecimento acerca dos fatores etioldgicos
para um correto plano de tratamento. A
restauracdo de resina composta € uma

alternativa conservadora, reversivel, rapida, de
baixo custo que pode ser utilizada na reabilitacao
desses casos, associada a motivacdo do
paciente a mudanga dos habitos para se chegar
a resultados estéticos e funcionais satisfatoérios.

Figura 1- Foto do sorriso inicial.

Figura 2- Foto intrabucal frontal.

Figura 3- Foto intrabucal lado direito.
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Figura 5- Foto da incisal dos dentes anteriores. Figura 9- Clareamento de consultério.

Figura 6- Identificagdo da incisal dos incisivos em A2 da escala Figura 10- Moldeira individual bem adaptada composta.
Vita.

Figura 7- Identificagdo da incisal do canino em A3,5 da escala Figura 11- Gel clareador de uso caseiro.
Vita.
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Figura 12- Selegao de cor da resina composta.

Figura 14- Restauragdes finalizadas.

Figura 15- Foto do sorriso final.

4 |

REFERENCIAS

1. Branco CA, Valdivia ADCM, Soares
PBF, Fonseca RB, Fernandes Neto AJ, Soares
CJ. Erosao dental: Diagndstico e opgbes de
tratamento. Rev. Odontol UNESP. 2008; 37:
235—-242.

2. Zanatta RF, Avia DMS, Torres CRG,
Borges AB. Factors affecting erosive tooth wear.
Rev. Assoc paul cir dent 2017 jul/jul; 71:4 — 260.

3. Silveira C, Piovesan C, Gonella S,
Imparato JCP, Duarte DA, Bonini GC. Dental
erosive wear in brazilian preschool children.
Rev. Assoc paul cir dent 2017 abr/jun; 71:5 —
281.

4. Zanatta RF, Bonecker M, Soares PV,
Wiegand A. Erosdo dental: causas, sintomas e
tratamento. Rev. Assoc paul cir dent 2017; 71:
8- 254.

5. Catelan A, Guedes APA, Santos PH.
Dental erosion and its implications on the oral
health. RFO. 2010 jan/abr; 15: 83 — 86.

6. Braga SRM, Garone NN, Soler JMP,
Sobral MAP. Degradation of the restorative
materials used in non-carious cervical lesions.
Rev. Gaucha Odontol. 2010 out/dez; 58: 431-
436.

7. Neville BW, Damm DD, Allen CM,
Bouquot JE. Patologia Oral e maxilofacial. 32
ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2009. Capitulo 3,
Anormalidades dentarias; p.53 - 118.

8. Hirose MC. Facetas diretas em resina
composta: uma opcdo de tratamento para
dentes com erosdo acida — relato de caso.
Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
ao Curso de Odontologia da Universidade
Estadual de Londrina, como requisito parcial a
obtencdo de diploma de graduacéo, Londrina,
2012.

9. Gois DN, Rocha LS, Gomes GNSS,
Santos EF, Oliveira AHA. Aesthetic and
functional rehabilitation in patient with dental
erosion: case report. ClipOdonto-UNITAU.
2010; 2: 46 -52.

I Reo. 2021 .5 (2)P.69-75

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

10. Vasconcelos FN, Vieira SCM, Colares
V. Dental Erosion: Diagnosis, prevention and
management under oral health. RBCS. 2010;
14: 59- 64.

11. Conceicdo EN, Melara r, conceicao
AAB, Coelho-de-souza FH, Kaizer MR.
Aesthetic and functional rehabilitation of dental
erosion: case report. Rev dental press estét
2011 jan/mar; 8: 26-114.

12. Mufioz M, Mena-Serrano A, Baggio
R, Reis A, Campanha NH. Dental erosion and
abrasion: conservative cse report of an esthetic
treatment of anterior teeth with direct composit
resin. Rev. Dental Press Estet. 2010 abr/jun; 7:
13- 102.

13. Rodrigues SDR, Argolo S, Cavalcanti
AN. Reanatomizagcdo dental com resina
composta: relato de caso. Rev Bahiana Odonto
2014 dez;3: 182-192.

14. Zanatta RF, Borges AB. Aspectos

clinicos da erosdo dental. Rev. Assoc paul cir
dent 2017; 71: 5 — 354.

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

| 75

RCO. 2021, 5 (2) P.69-75 |



CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

ARTIGOS

INCIDENCIA DE DISFUNGCOES TEMPOROMANDIBULARES
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RESUMO

OBJETIVO: O objetivo desde trabalho
foi realizar uma pesquisa em criangas
entre 04 a 12 anos para observar em
cada uma a incidéncia de disfungao

tempgromandibulares. MATERIAL
E METODO: Trata-se de um estudo
transversal com uma abordagem

qualitativa e inutiva fazendo uma analise
descritiva dos dados. A pesquisa foi
realizada 109 participantes, de ambos os
géneros. Sendo realizado uma adaptagéo
do questionario aplicado em Ranieri
et al. RESULTADOS: Foi observado
que a onicofagia é o habito com maior
prevaléncia entre as criancas e que
67,3% tem de 1 a 3 habitos deletérios.
O sintoma mais relatado foi a dor de
ouvido com 46,8% de ocorréncia.Sobre o
estresse, pode se concluir que 40,4% dos
participantes apresentaram um nivel alto
e que em 59,6% o nivel é considerado
baixo.CONCLUSAO: Com isso estes
resultados pode — se afirmar que a
Disfuncdo Temporomandibular pode
comegar precocemente, ou seja, ainda
quando crianga e é predominada na fase
adulta, devido os habitos deletérios que o
individuo tem desde pequeno, com isso o
tratamento deve a comecar de imediato.

Palavras — Chave: Crianca; Disnfuncao
Temporomandibular; Habitos deletérios;
dor.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this
work was to carry out a research in
children between 04 and 12 years old
to observe in each one the incidence
of temporomandibular disorders.
MATERIAL AND METHOD: This is a
cross-sectional study with a qualitative
and inductive approach, performing a
descriptive analysis of the data. The
survey was conducted 109 participants,
of both genders. An adaptation of the
questionnaire applied by Ranieri et
al. RESULTS: It was observed that
onychophagia is the most prevalent habit
among children and that 67.3% have 1
to 3 harmful habits. The most reported
symptom was earache with 46.8% of
occurrence. Regarding stress, it can be
concluded that 40.4% of the participants
had a high level and that in 59.6% the
level is considered low.CONCLUSION:
With that, these results can be affirmed
that the Temporomandibular Disorder can
start early, that is, even as a child and it
is predominant in the adult phase, due to
the harmful habits that the individual has
since childhood, with that the treatment
must start immediately.

Key words: Child; Temporomandibular
dysfunction; Deleterious habits; ache.
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INTRODUGAO

As disfungbes temporomandibulares
(DTM) sd&o um grupo de disturbios
musculoesqueléticas e neuromusculares
que afetam a articulacao temporomandibular
(ATM), os musculos da mastigacédo e as
estruturas adjacentes associadas ao sistema
estomatognatico. 23

Os sinais e sintomas da DTM,
comumente, sdo dores na regido da ATM,
dificuldade de movimentar a mandibula,
ruidos e estalos durante a movimentacao
mandibular, fadiga ou dor nos musculos da
mastigagao. Frequentemente os autores vém
reportando a presenca de sinais e sintomas
de DTM nas criancas e adolescentes, esses
fatores vao evoluindo ao longo dos anos até
a fase adulta e trazendo danos mais severos.
1,2

Os fatores que desencardiam as
DTMs em criangas sdo muito semelhantes
aos apresentados em adultos, sendo eles
fatores etiolégicos sistémicos, psicologico e
estrutural. 23

Normalmente, o diagnostico da DTM
€ realizado na fase adulta, entretanto ja se
pode observar alguns sinais e sintomas nas
criangcas, em graus leves ou moderados.
O conhecimento desses disturbios na
populagao pediatrica € importante para
minimizar, ou até mesmo evitar danos
futuros, uma vez que, esse publico passa
pela troca de denticdo da decidua para a
permanente e também todo o crescimento
cranio facial, e essas mudancas realizadas
por esses sinais e sintomas podem afetar a
estrutura da ATM, podendo gerar até mesmo
interferéncias dentarias. Além disso, o uso
de terapias conservadoras se torna mais
viavel com o diagnéstico precoce. *

A avaliacdo da DTM ocorre por
questionarios, exames clinicos, exames
radiograficos, tomograficos e/ou ressonéancia
magnética, para a melhor visualizagédo da
ATM. Esses métodos sdo utilizados tanto
em criangas como em adultos, porém se faz
necessarias adaptagdes nos questionarios
para os pacientes pediatricos. °

Em idade pediatrica € muito observado
a presenca de habitos parafuncionais, uma
vez que a boca é de suma importancia para as
descobertas infantis, além de gerar conforto

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

psicolégico. Os habitos parafuncionais
sao todos os que envolvem habitos de
mastigagdo, mas sem fins nutritivos e estéo
associados a fatores emocionais, com uma
etiologia multifatorial que pode desencadear
DTMs. Habitos como succdo de labios,
dedos, chupetas e objetos, roer unhas
e ranger ou apertar os dentes sdo muito
comuns e podem acabar se arrastando ao
longo dos anos. ¢

As terapias utilizadas no tratamento
das DTMs em pacientes infantis sdo mais
conservadoras e reversiveis, sendo utilizado
informacgao e aconselhamento ao paciente e
aos responsaveis, terapia comportamental,
terapias de relaxamento e estratégias de
coping, uso de goteira oclusal, recursos
fisioterapicos e farmacolégicos.?

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal
com uma abordagem qualitativa e inutiva
fazendo uma analise descritiva dos dados.
A pesquisa foi realizada com criancas de 4 a
12 anos, de ambos os géneros, num total de
109 participantes.

Por se tratar de criangas e visando
suas limitacdes, foi aplicado um questionario
anamnésico composto de  perguntas
objetivas, com perguntas a respeito
da manifestacdo de sintomas de DTM,
comportamento dominante e a presenca de
habitos parafuncionais.

Foi realizado uma adaptagdao do
questionario aplicado em Ranieri et al. Onde
a presenca de positiva de sintomas marca
1 ponto é a negativa 0. De 0 a 2 sintomas o
paciente foi considerado sem DTM, de 3 a 4
DTM leve, 5 a 6 DTM Moderada e 7 acima,
DTM grave. A presenca do estresse foi feito
de forma autoavaliativa, onde o responsavel
avalia o comportamento predominante da
crianca.

Todo o questionario foi respondido
pelo paciente com ajuda dos responsaveis
e antes do preenchimento os responsaveis
foram informados como preencher e os
objetivos da pesquisa.

RESULTADOS

Para esse estudo foi utilizado uma
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populagao de 109 participantes, de ambos
0s géneros, na faixa etaria entre 4 a 12 anos.
Dentre esses 109 participantes, 63(57,8%)
do género masculino e 46(42,2%) do género
feminino, com idade média de 7,1+|- 2,72
anos.

O questionario e autoavaliativo sendo
respondido com o auxilio de um responsavel
para a percepcao de sintomas de DTM,
habitos parafuncionais e estresse.

Na sessdo de habitos parafuncionais
foi observado que 53,2% apresentam o
habito de onicofagia, sendo o habito mais
relatado. O segundo habito mais presente

foi o de morder objetos como canetas, lapis
e brinquedos, onde 45% relatou a presenca
desses, seguido de apoiar a mao sobre o
queixo, com 33%. Apenas 22% dos pacientes
nao relatou a presenca de nenhum habito. No
género masculino, 77,8% apresentou algum
habito parafuncional, onde 60,3% possuem
de 1 a 3 habitos e 17,5% apresentam entre
4 a 7 habitos. No género feminino, 76,1%
possui algum habito, desses 54,3% possui
de 1 a 3 habitos e 21,7% apresentam de
4 a 7 habitos. Foram observadas altas
prevaléncias de habitos parafuncionais nas
criancas de 4 a 12 anos. (Grafico 1).

Grafico 1. Prevaléncia dos habitos parafuncionais mais relatados.
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Na analise de sintomas de DTM, o
sintoma mais relatado foi a dor de ouvido, com
46,8%, seguido de dor de cabeca com 43,1%
e em terceiro, fazer ruidos e estalos quando
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fala ou mastiga com 32,1%, porém, 21,7% nao
apresentou nenhum sintoma de DTM. (Grafico
2).
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Grafico 2. Sintomas de DTM mais prevalentes nas criangas.
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Na prevaléncia de DTM, 36,7% nenhum grau de DTM, 15,2% apresentou

apresentou algum grau de DTM, sendo 24,8%
DTM leve, 10% DTM moderada é 0,9% DTM
grave, entretanto 63,3% n&o apresentou
nenhumgraude DTM. Na prevaléncia por sexo,
no género feminino 69,6% nao apresentou

DTM leve, 13% DTM modera é apenas 2,2%
DTM grave. No género masculino, 60,3% nao
apresentou DTM, 31,7% DTM leve, 7,9% DTM
moderada e nenhum participante masculino
apresentou DTM em grau severo. (Tabela 1).

Tabela 1. Relagdo da DTM associada com o sexo.

SEXO Numero | Sem DTM DTM LEVE DTM MEDIA DTM GRAVE
(n) N % N % N % N %
Feminino | 46 32 69,6 7 15,2 6 13 1 2,2
Masculino | 63 38 60,3 20 31,7 5 7,9 O 0
Total 109 69 63,3 27 24,8 11 10,1 1 0,9
Na analise do estresse, 40,4% apresentou também estresse, nesses 76,5%
apresentava um comportamento  sdo do género masculino e 23,5% do género
predominantemente mais estressado, feminino. Em DTM moderada, 5,5% tem a

em contrapartida 59,6% apresentava um
comportamento com baixo nivel de estresse
predominante. Com a associacgao do estresse
com a DTM, 17,4% dos participantes que
apresentam estresse ndo possuem nenhum
grau de DTM, dentre esses 68,5% sao do
sexo masculino e 31,5% do sexo feminino.
Com os participantes com DTM leve 15,6%

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

associacdo com o estresse, dentre esses
16,7% do sexo masculino e 83,7% feminino.
Ja na DTM grave apenas 0,9% foi expresso,
porem nao

houve nenhum participante do género
masculino, somente feminino. Foi observado
que o género feminino expressou maiores
taxas para DTM moderada e grave. (Tabela 2)
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Tabela 2. Relagéo dos graus de DTM atrelado ao estresse associados ao sexo.

GRAUS DE Totais Masculino Feminino
ESTRESSE E N % N % N %
DTM

Sem DTM e 19 17,4 13 68,5 6 31,5
com estresse

Leve DTM e 17 15,6 13 76,5 4 23,5
com estresse

Média DTM e 6 5,5 16,7 5 83,7
com estresse

Grave DTM e 1 0,9 0 1 100
com estresse

DISCUSSAO

As DTM’s sdo um conjunto de problemas
articulares e musculares que acometem a
ATM e as estruturas adjacentes. Os principais
sinais e sintomas das DTM’s sdo dor na
articulacdo, na cervical e durante o processo
de mastigacdo, cefaleia, estalos, otalgia,
dor facial, limitacdo funcional, limitacdo na
abertura da boca, zumbido, dor na mandibula
e dor de dentes.51°

Os resultados do presente estudo
mostram que os habitos deletérios estdo bem
presentes na vida dos participantes. Sabendo
que com uma grande frequéncia desses
habitos, isso tudo pode interferir bastante na
funcionalidade do sistema estomatognatico
podendo alterar a mastigagcéo, degluticao, e
respiragao e fala.”%"

Segundo estudos, 0s habitos
parafuncionais se caracterizam pela repeticao
de atos né&o relacionados a nutricdo, sendo
anormais ao sistema estomatognatico. Esses
habitos podem gerar um desgaste ou mal
posicionamento da mandibula, podendo causa
excesso de pressdo em um dos lados da face
causando efeitos deletérios, assim como o
aumento de chances de desenvolvimento de
DTM em niveis mais dolorosos. 1213

O habito com maior prevaléncia foi

0|

a onicofagia presente em 53,2%, pode se
observar que esse habito também se destaca
em outros estudos, como no estudo feito pelo
Araujo Neto MG et al. Onde mostra que o habito
de roer a unha esta presente na vida tanto de
meninos quanto de meninas. A onicofagia e um
habito muito associado a estresse, ansiedade,
irritacdo e transferéncia de um habito para o
outro como succao de dedos e chupetas para
roer unhas.'

Na avaliagdo de sinais e sintomas de
DTM, o sintoma mais prevalente foi a dor de
ouvido, relatada por 46,8% dos participantes,
seguido pela dorde cabeca43,1% e a presenca
de ruidos e estalos relatado por 32,1%. Essa
prevaléncia também foi observada em Tosato
et al, onde a cefaléia e a dor no ouvido foram
os sintomas mais relatados pelas criangas.?®

Na prevaléncia de DTM, se observou
que 63,3% dos participantes ndo apresentou
nenhum grau de DTM. J& entre as criangas que
apresentam algum grau de DTM o grau leve
foi o mais prevalente, visto que ndo e comum
a presencga de graus elevados em criancgas.
Nesse estudo, contrariando a literatura, os
meninos apresentaram maior prevaléncia a
DTM’s leves, pois normalmente se observa
a maior prevaléncia no género feminino.
Entretanto, os graus de DTM moderada e
grave foram mais expressivos nas meninas, o
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que pode ser explicado pelo inicio da influéncia
hormonal.™ 1215

O estresse e um estado que desenvolve
alteracbes no sistema biolégico, gerando
um conjunto de respostas psicologicas e
fisioldgicas, podendo afetar o desenvolvimento
e a saude do individuo. Nesse estudo
40,4% dos participantes apresentou um
comportamento estressante. O estresse
cronico € um fator comum a predisposicao de
DTM, doencgas periodontais, lingua geografica
e Ulceras aftosas. Os graus de estresse geram
alteracbes psicolégicas, os individuos com
maiores graus de DTM se consideram pessoas
tensas e nervosas. 67

Alguns tipos de mas oclusbes como
mordida profunda, mordida cruzada posterior,
mordida aberta anterior, classe do tipo Il de
Angle, influenciam nos sinais de DTM. A
mordida aberta é a que mais se destaca, pois €
uma das que tem maior prevaléncia na maioria
dos pacientes. 2

A literatura concorda que o tratamento
deve ser feito de forma conservadora e
reversivel, entendendo e observando a fase
de crescimento e desenvolvimento craniofacial
em que elas estdo no momento.'®

E importante ressaltar que o diagndstico
de DTM deve ser feito através de questionarios
como foi realizado no presente estudo e
também através de exames clinicos que
envolvem uma avaliagdo mais extra oral
do que a intra-oral. Geralmente os valores
de prevaléncia variam de um estudo para
outro, em virtude das diferentes formas de
metodologia, talvez utiliza um ou os dois
parametros de investigagdo." 12

CONCLUSAO

Conclui se que a onicofagia é o habito
com maior prevaléncia entre as criangas e
que 67,3% tem de 1 a 3 habitos deletérios. O
sintoma mais relatado foi a dor de ouvido com
46,8% de ocorréncia.

Sobre o estresse, pode se concluir que
40,4% dos participantes apresentaram um
nivel alto e que 59,6% o nivel é considerado
baixo.

Que diagnosticar a DTM o mais cedo
possivel &€ de grande importancia, desta
forma o tratamento se torna mais eficaz com
resultados excelentes.
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RESUMO maleficios para a saude sistémica e

bucal. A consumacao elevada propicia
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Introducao: Doenga periodontal (DP)
constitui uma patologia polimicrobiana
multifatorial infecciosa capaz de
ocasionar processo inflamatério crénico
nos tecidos de sustentacdo e de
suporte dos dentes. Alcool compreende
uma categoria de compostos organicos
com estrutura formada por um ou mais
grupos de hidroxilas que se ligam a
carbonos saturados. Essa droga é
considerada licita do ponto de vista
de consumo legal, embora constitua
uma droga psicoativa. Objetivo: O
objetivo do presente artigo foi averiguar
como pode ocorrer a interagdo entre
o consumo do alcool presente nas
bebidas alcdolicas e o aparecimento
de doencgas periodontais. Método:
Realizou-se revisdo bibliografica com
busca na base de dados: Google
Académico e levantamento de
publicagdes que tratavam do possivel
comprometimento periodontal oriundo
do consumo do alcool. Resultados: A
progressao e a severidade da DP, por
vezes advém de influéncia de fatores
de risco, dentre os quais encontra-se
o alcoolismo. O consumo do alcool
inapropriadamente pode causar

aumento do risco para ocorréncia de
periodontopatias, bem como origina
efeitos prejudiciais quando do feitio
da terapia para enfrentamento aos
problemas periodontais apresentados.
Uma abordagem preventiva, visando a
manutencao de um estado periodontal
satisfatério deve ser preconizada aos
consumidores do alcool. Deve-se
procurar orientar esses individuos a
realizarem higienizacao oral de maneira
correta. Conclusdao: A abordagem
odontologica dos pacientes alcoolatras
deve ser cuidadosa e deve procurar
evitar a ocorréncia de complicagdes
em decorréncia do consumo da droga,
como interacbes medicamentosas e
outros inconvenientes.

Palavras-chave: Etanol. Bebidas
Alcodlicas. Doencas Periodontais.
Fatores de Risco.

ABSTRACT

Periodontal disease
(PD) is an infectious multifactorial
polymicrobial pathology capable of
causing a chronic inflammatory process

Introduction:
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in the supporting and supporting
tissues of the teeth. Alcohol comprises
a category of organic compounds
with a structure formed by one or
more groups of hydroxyls that bind
to saturated carbons. This drug is
considered legal from the point of
view of legal consumption, although
it constitutes a psychoactive drug.
Objective: The objective of this article
was to investigate how the interaction
between the consumption of alcohol
present in alcoholic beverages and the
appearance of periodontal diseases
can occur. Method: A bibliographic
review was carried out with a search
in the database: Google Scholar and
survey of publications that dealt with
the possible periodontal involvement
resulting from alcohol consumption.
Results: The progression and severity
of PD, sometimes comes from the
influence of risk factors, among which

Introducgao

Doenga periodontal (DP) constitui uma
patologia polimicrobiana multifatorial infecciosa
capaz de ocasionar processo inflamatorio
cronico nos tecidos de sustentacdo e de
suporte dos dentes'*2. Essa afeccdo advém
da exposicdo do tecido periodontal frente
as bactérias que se fixam na superficie dos
dentes1,4,5,15,16,33,34,40_

Periodontopatégenos podem promover
destruicdo nos tecidos de suporte ou de
sustentacdo dos dentes. Sabe-se que quando
for afligido o periodonto de prote¢cdo ocorre
instalagdo da gengivite e que quando for
acometido o periodonto de sustentagao,
convive-se com a periodontite*”¢’,

O biofilme dentério configura a etiologia
primaria das DP. O biofilme dentario compdem-
se de comunidades polimicrobianas complexas
situadas sobre a superficie dentaria-=°,

O curso e a evolugao das DP dependem
muitas vezes de fatores de risco presentes

is alcoholism. The consumption of
alcohol inappropriately can cause harm
to systemic and oral health. The high
consumption provides an increased risk
for the occurrence of periodontopathies,
as well as causes harmful effects when
the therapyis made to face the presented
periodontal problems. A preventive
approach, aiming at maintaining a
satisfactory periodontal state, should be
recommended to alcohol consumers.
Care should be taken to guide these
individuals to perform oral hygiene
correctly. Conclusion: The dental
approach of alcoholic patients must
be careful and must try to avoid the
occurrence of complications due to the
consumption of the drug, such as drug
interactions and other inconveniences.

Keywords: Ethanol. Alcoholic
Beverages. Periodontal Diseases. Risk
Factors.

Enviado: Dezembro 2020
Revisado: Fevereiro 2021
Aceito: Junho 2021

individualmente em cada paciente, dentre os
quais encontra-se a possibilidade do uso de
drogas. Algumas repercussdes orais podem
ocorrer em decorréncia do consumo das
drogas, tal como a instalagao da DP*.

Alcool compreende uma categoria de
compostos organicos com estrutura formada
por um ou mais grupos de hidroxilas que se
ligam a carbonos saturados. Existem inumeros
tipos de alcool, englobando o etanol, o metanol,
0 alcool anidro, o alcool bornilico, o propanol e
o alcool isopropilico®.

Bebidas alcoolicas possuem em suas
composi¢cdes o etanol, que é obtido por
intermédio de processo de fermentacdo de
agucares. Fabrica-se o alcool fazendo-se
emprego de matéria prima vegetal dotada de
indices de frutose satisfatérios para tal*®®.

O percentual do alcool etilico de cada
bebida apresenta variacdes. A gradagao
alcoolica representa o percentual de alcool
em um determinado liquido. Nas bebidas
alcoolicas tal percentual corresponde ao teor

[ RCO. 2021 ,5(2) P.83-91
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volumétrico®%,

Essa droga é considerada licita do ponto
de vista de consumo legal, embora constitua
uma droga psicoativa. O consumo do alcool
encontra-se restringido a individuos que né&o
possuam idade que permita sua utilizagdo por
|ei18,51,62.

Na hipétese de um individuo ser
considerado dependente pelo alcool, ou
seja, quando existe o habito de consumir
bebida alcéolica e a pessoa ndo consegue
deixar de lado esse habito e necessita ingerir
mesmo uma quantidade pequena diariamente
para satisfazer-se, pode-se designa-lo por
alcodlatra™®.

O alcoolismo trata-se de uma doenca
crbnica, que pode ocasionar problemas de
saude sistémicos, como: cirrose hepatica,
infarto, cancer e pancreatites. Em nosso pais
o alcoolismo constitui um problema de Saude
Publica, que é capaz de gerar impacto. Sabe-
se que muitas das internagdes ocorridas nos
hospitais para tratamento psiquiatrico advém
da dependéncia pelo alcool”%%7:3,

No contexto geral, o alcoolismo pode
influir no perfil presente nas DP. O abuso da
ingestdo do alcool pode atuar reduzindo as
fungdes de macrofagos e neutréfilos, elevando
as chances de eventual ocorréncia de processos
infecciosos®®.

@] alcoolismo pode ocasionar
manifestacdes desfavoraveis a nivel da saude
sistémica, advindo do estilo de vida inapropriado
gue é adotado. Além disso, existem afirmacdes
acerca de que o alcoolismo pode atuar como
indicador de risco frente as DP?452,

A progressdo e a severidade da DP,
por vezes advém de influéncia de fatores de
risco, tais como: alcoolismo, habito de fumar
cigarros, estresse, idade, género, higienizacéo
bucal e patologias sistémicas presentes, entre
outros*383,

O objetivo do presente artigo foi averiguar
como pode ocorrer a interagcado entre 0 consumo
do alcool presente nas bebidas alcoolicas e o
aparecimento de doencas periodontais.

Método

Realizou-se revisao bibliografica com
busca na base de dados: Google Académico e
levantamento de publicagdes que tratavam do
possivel comprometimento periodontal oriundo

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

do consumo do alcool. No Google Académico
foi empregada a expressao de busca: doengas
periodontais and periodontopatias and alcool
and alcoolismo and bebidas alcéolicas and
etanol e encontrou-se aproximadamente 12
registros.

Incluiu-se todos artigos que possuiam
conteudo concernente com o pesquisado.
Considerou-se todo o acervo bibliografico
disponibilizado na base, independentemente
de idioma e data de publicacao.

Utilizou-se ainda de consideragdes de
livros, trabalhos, monografias, dissertagdes
e teses que tinham conteudo voltado para a
mesma tematica.

Revisao de Literatura

A acdo de bactérias que ocorre
nas DP ativa a atividade imunolégica do
hospedeiro com a instalacdo de inflamagao
local e sistemicamente. O sistema de defesa
€ ativado pela atuacdo de citocinas pro-
inflamatdrias 52545,

Os tecidos periodontais sao protegidos
frente as agressdes por mecanismos
inflamatoérios e imunoldgicos. Tais agressdes
podem possuir certa continuidade, o que
pode levar a mais destruicdo e perda éssea.
O acometimento por problemas periodontais
provém da resisténcia e da suscetibilidade de
cada paciente e do biofilme dentario’*156°,

Relacionado as DP, a gengivite
possui carater de reversibilidade e possui
aparecimento advindo de alteragdo patoldgica
inflamatoéria a nivel dos tecidos gengivais. A
periodontite, entretanto é irreversivel, uma vez
gue a inflamacgao ocasionada no periodonto de
sustentacao provoca destruicdo nos tecidos de
suporte dental*”®'.

O alcool atua como droga depressora do
sistema nervoso central, uma vez ingerido na
forma de bebidas alcoolicas (etanol). Pode-se
conviver com maleficios a saude ocasionados
pelo uso do alcool em altas doses, envolvendo
a ocorréncia possivel do coma*. O consumo de
alcool configura-se em dependéncia e em uso
abusivo quando esse habito puder ocasionar
riscos para a saude®®.

Encontra-se bebidas alcoolicas com
variedades nas quantidades de etanol
presentes para consumo. Os maleficios advém
do consumo frequente do alcool; depende
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das quantidades utilizadas e que tendem a
ser absorvidas; depende individualmente da
sensibilidade do usuario e da velocidade em que
procedera sua metabolizagdo no organismo?'.

Existem fatores relacionados ao
hospedeiro que podem interferir na evolugao
das DP. Constam de variaveis de risco
compostas por fatores sistémicos, locais
ou comportamentais. Essas consideradas
associacoes de risco possivelmente com as DP
ja foram bastante estudadas, entretanto, talvez
sejam necessdrias mais pesquisas para levar-
se em consideracao a pratica do alcoolismo
como sendo fator de risco capaz de influir na
evolugdo das DP?.

A inter-relacao promovida entre o uso de
alcool e as DP nao se encontra evidenciada
por completo. Sabe-se que a acao do alcool
pode agir alterando a resposta do hospedeiro,
concomitantemente levando a DP?%’.

O consumo do alcool inapropriadamente
pode causar maleficios para a saude bucal.
A utilizacdo desenfreada propicia risco para
ocorréncia de periodontopatias'2234559,

Na boca em virtude das propriedades
irritantes do etanol, a consumacgao exagerada
pode afetar a mucosa bucal, predispondo
ao surgimento de DP, como gengivite e
periodontite. Os maleficios do alcool sobre os
tecidos periodontais podem levar a instalagao
de periodontite, recessado gengival e gengivite
ulceronecrosante™. Em usuarios de drogas
e em consumidores de alcool comumente
inexiste a pratica de autocuidado suficiente com
a higienizacao oral, havendo meios propicios
para incremento da formacdo do biofilme
dentario®.

Problemas periodontais também
foram correlacionados aos efeitos indiretos
produzidos via consumacao do alcool, uma
vez que tais efeitos podem afetar a resposta
imunoldgica e inflamatoria apresentada. Outro
dado relacionado considera a insuficiente
higienizacao bucal praticada por alcéolatras,
levando ao incremento do biofilme dentario e a
maior producgao de lipopolissacarideos. Nesse
contexto, ocorre exacerbagao inflamatoria,
devido elevacdo do numero de citocinas, dai
macréfagos e mondcitos produzem o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a), cujo papel sera o
de destruir os tecidos periodontais420.2257,

A pratica da ma nutricdo pode ainda
acarretar DP, uma vez que em contrapartida o
suprimento nutricional deve ser disponibilizado

satisfatoriamente  para que  processos
metabdlicos procedam normalmente para
manter a integridade tecidual e a resposta
inflamatoria™-2°.

Relacionado a plausibilidade biolégica
inerente a possivel correlacdo entre DP e o
alcoolismo, existem explanacdes acerca de
que o0 uso do alcool em exagero pode atuar
na acentuacao da severidade da periodontite.
Numa delas o alcool figura como agente capaz
de alterar as fun¢des imunolégicas, podendo
promover decréscimo da resposta imune®’.

Pode ocorrer em decorréncia do consumo
de alcool, problemas quando da execucao de
terapia periodontal para combate a progressao
das DP. O planejamento para realizagéo
dos procedimentos da terapia periodontal
deve ocorrer por intermédio de abordagem
individualizada nesses pacientes usuarios de
alcool*®.

Aconsumacao inadequada do alcool pode
prejudicar o feitio do tratamento odontoldgico,
uma vez que o0s individuos usuarios da
droga podem concomitantemente possuir
modificagdes em decorréncia capazes de afetar
0 processo cicatricial, a coagulagéo sanguinea
e a forma como atuam os medicamentos no
organismo?.

Uma abordagem preventiva, visando
continuidade de um estado periodontal
satisfatério deve ser preconizada aos
consumidores do alcool. Deve-se procurar
orientar esses individuos a realizarem
higienizacdo oral de maneira correta,
comumente nesses pacientes verifica-se
autocuidado insuficiente para com a higiene
bucal. Busca-se reduzir o quantitativo de
biofime dentario agregado. Caso ocorra
necessidade da utilizacdo de antissépticos
orais, deve-se administrar a esses pacientes
apenas formulagdes que nao contenham alcool.
Antissépticos com alcool podem predispor a
elevacao de acetaldeido no meio bucal, o que
pode levar a instalagdo das DP?%42,

A terapia periodontal engloba execugao
de raspagem e alisamento e pode requerer
realizacdo de procedimentos cirurgicos, que
irdo necessitar de controle no processo de
coagulagao, o que pode mostrar-se afetado em
decorréncia do uso de alcool. A prescricao de
medicamentos no transcorrer do tratamento
periodontal deve considerar possivelmente a
ingestao de alcool de forma conjunta, o que pode
ocasionar interagdes e complicagoes?0404146,
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Discussao

Canceres de boca, faringe, es6fago e
figado podem estar relacionados ao consumo
de bebidas alcoolicas. Na mucosa bucal a
acao do alcool torna mais facil a inser¢cao de
carcinégenos no local. Sabe-se que o alcool ndo
possui agao carcinogénica direta e que o que
atua como promotor tumoral é o acetaldeido*®*.

Convém ressaltar que orientacbes
acerca de como realizar corretamente a higiene
bucal para o publico de usuarios do alcool sao
cruciais. Deve-se embasar os pacientes sobre
técnicas de escovacado dentarias a serem
realizadas de forma correta e vigorosa, bem
como sobre a forma como fazer para utilizar-
se do fio e da fita dental. A medida que as
orientagcbes vao ocorrendo, pode-se contar
aos poucos com a cooperagado dos pacientes.
Realizando-se avaliagdes periddicas em
consultas odontolégicas regulares pode ser
possivel realizar orientagcdes de reforco para
sanar eventuais duvidas acerca da técnica. Os
pacientes com o passar do tempo podem por si
sOs serem capazes de realizar o autocuidado
com a sua higienizagdo bucal de forma
suficiente®'41,

Existe mencgao de que o alcoolismo pode
influir no aparecimento das DP. Existem estudos
que em contrapartida nao obtiveram como
desfecho relacao de risco evidente entre DP e
alcoolismo, dentre eles acham-se os estudos
longitudinais preconizados por Okamoto et al.,
(2006)* e por Jansson (2008)* e os estudos
transversais efetuados por Shimazaki et al.,
(2005)% e por Kongstad et al., (2008)%".

Estudo realizado por Kranzler et al.,
(1990)%, buscou correlacionar DP ao alcool
e levantou informacdes em uma amostra
composta por 25 mulheres e 24 homens acerca
da idade; nivel de escolaridade; consumacao
alcédolica; grau de dependéncia e sobre
frequéncia de intoxicacdo, empregando para
tal entrevistas e uso de questionarios. Algumas
informagbes clinicas foram averiguadas
também, envolvendo carie dentaria, DP, indice
de placa, presenga de sangramento gengival,
perdas dentarias e perdas 6sseas. Utilizaram-
se radiografias para avaliagdo. Nesse estudo
procedeu-se ao controle da variavel idade e
houve interacao favoravel entre DP e riscos
proporcionados por alcoolismo, apenas no
género masculino com valor de p<0,05.

Em conformidade com Tezal et al.,

(2001)%, a ingestdo de alcool correlaciona-se
as DP, desconsiderando-se qualquer maneira
de proceder-se a higienizagdo oral nesses
pacientes.

Estudo realizado por Tezal et al., (2004)%°,
envolveu 13.198 individuos com idade acima
de 20 anos, onde aplicou-se questionario
socioecondmico e procedeu-se ao exame
e a avaliacdo da saude e das condicoes
periodontais apresentadas. Averiguou-se a
presenga de sangramento gengival, perda de
insercao clinica, profundidade de sondagem
e os dentes remanescentes. Nesse estudo
constatou-se existir uma certa associagao entre
aingestao de alcool e a piora do quadro das DP,
considerada dose dependente, aumentando
0 uso de alcool elevou-se gradativamente a
gravidade das DP.

Sob o enfoque epidemioldgico, estudos
transversais verificaram existir inter-relagao
entre o consumo de alcool e a instalagdo da
periodontite®5°.

Estudo realizado por Amaral et al.,
(2008)?, buscou avaliar individuos em situagao
de dependéncia com o uso do alcool, no intuito
de averiguar se havia associagcao possivel
entre DP e o alcoolismo. Analisou-se amostra
composta por 49 individuos alcéolatras e por 49
nao alcoolatras com faixa etaria entre os 30 e
os 60 anos, onde inexistia associacao sistémica
relacionada com a periodontite. Avaliou-
se nesses pacientes através de realizacao
de exame, a presenga de sangramento a
sondagem, placa bacteriana, profundidade de
sondagem e perda de insergao clinica. Aplicou-
se nos pacientes o teste CAGE utilizado
com finalidade de diagnéstico de alcoolismo.
Efetuou-se o ajuste de algumas variaveis,
englobando idade, habito do tabagismo, renda,
condicbes de vida, nivel de escolaridade e
porcentagem presente de placa e realizou-se
analise de regressdao multipla, obtendo como
desfecho significante relacao linear entre
alcoolismo e perda de insergcao clinica com
(p<0,013) e entre profundidade de sondagem
(p<0,001).

Estudo longitudinal realizado  por
Jansson, (2008)*, averiguou possivel relagéo
entre ingestdo de alcool e saude bucal.
Analisou-se 513 individuos entre os anos de
1970 e 1990 e avaliou-se informacgdes obtidas
através de exames radiograficos, numero de
dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD),
e mensuragao de profundidade de sondagem,
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perda de inser¢cdo clinica e sangramento
a sondagem. Aplicou-se também nesses
individuos questdes voltadas para o uso de
alcool pelos mesmos. Nao ficou evidenciado
nesse estudo haverumrelacionamento entre DP
e uso de alcool, no entanto, pode-se constatar
que 0s que consumiam maior quantidade de
alcool possuiam maior numero de dentes com
carie dentaria, presenca de calculo e com
lesdes periapicais, denotando ser o estilo de
vida adotado o possivel responsavel pelas
consequéncias presentes na saude bucal.

Levantamento epidemioldgico realizado
por Bouchard et al., (2006)°, empregou
questionario acerca da quantidade de alcool
que era utilizada, na sequéncia classificou-se
os individuos em nao usuarios, consumidores
ocasionais e consumidores  regulares.
O desfecho obtido pode verificar que
consumidores ocasionais possuiam chances
menores de demonstrar perda de insercao
grave, uma vez comparados aos abstémicos e
aos que bebiam regularmente.

Conclusoes

A prevengcdo de inconveniéncias
oriundas do consumo do alcool em boca mostra-
se salutar e deve ocorrer com a adocao de uma
politica orientativa que atribua aos individuos
contatados embasamento para soerguimento
préoprio a ser efetuado via higienizacao bucal
correta. Complementando a cessagao do mau
habito é o quesito fundamental para desfecho
satisfatério.

A abordagem odontolégica dos
pacientes alcoolatras deve ser cuidadosa
e deve procurar evitar a ocorréncia de
complicagées em decorréncia do consumo da
droga, como interacdes medicamentosas e
outros inconvenientes.

O embasamento dos pacientes
usuarios de alcool com informagdes acerca
de como proceder a realizacdo de escovacao
dentaria de forma correta, bem como acerca
de como executar o uso do fio e da fita
dental adequadamente pode ser efetivo para
manutencao de um estado de saude periodontal
estavel.
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RESUMO

Objetivo: Doenga periodontal (DP) consta
de patologia polimicrobiana multifatorial,
caracterizada por processos crénicos
infecciosos e presenca de quadro imuno-
inflamatdrio. Drogas ilicitas sao drogas
proibidas para uso. O emprego dessas
drogas leva ao vicio, que pode ser de
dois tipos: dependéncia e abuso. O
objetivo do presente artigo foi evidenciar
como a utilizagdo de drogas ilicitas pode
agir predispondo ao desenvolvimento
de doencas periodontais. Sintese dos
Dados: O perfil de saude dos viciados em
drogasilicitas comumente é acompanhado
por manifestacbes severas de doencas
bucais e dentérias. Convive-se geralmente
com insuficiente ou precaria higienizagao
bucal em individuos que consomem
drogas ilicitas. O consumo abusivo das
drogas ilicitas pode ocasionar problemas
aos usuarios, como: modificagdes no
fluxo salivar; carie dentaria e DP. Nesse
contexto, as DP sdo um dos principais
problemas bucais apresentados pelos
usuarios de drogas ilicitas, o que somado
ao insuficiente autocuidado praticado
com a higienizagao oral pode provocar
agravamento. Intervengdes odontolégicas
realizadas devem procurar embasar

o |

esses pacientes acerca da importancia
de realizar-se uma higienizagcado correta
e vigorosa. Conclusdo: A qualidade de
vida dos usuarios de drogas ilicitas pode
ser melhorada com o aperfeicoamento
do autocuidado com a higienizagao
bucal por parte dos pacientes, uma vez
que dessa forma torna-se possivel evitar
0 agravamento do quadro periodontal
apresentado.

Palavras-chave: Doencas Periodontais.
Autocuidado. Higiene Bucal. Transtornos
Relacionados ao Uso de Substancias.

ABSTRACT

Objective: Periodontal disease (PD)
consists of multifactorial polymicrobial
pathology, characterized by chronic

infectious processes and the presence
of an immune-inflammatory condition.
lllicit drugs are drugs banned for use. The
use of these drugs leads to addiction,
which can be of two types: addiction and
abuse. The purpose of this article was
to show how the use of illicit drugs can
act predisposing to the development of
periodontal diseases. Data Synthesis:
The health profile of illicit drug addicts
is commonly accompanied by severe

[ RCO. 2021,5 (2) P 92-97

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

manifestations of oral and dental diseases.
Generally, there is insufficient or poor oral
hygiene in individuals who consume llicit
drugs. The abusive consumption of illicit
drugs can cause problems for users, such
as: changes in the salivary flow; tooth
decay and PD. In this context, PD is one
of the main oral problems presented by
users of illicit drugs, which in addition to
the insufficient self-care practiced with oral
hygiene can cause aggravation. Dental
interventions performed should seek to

INTRODUGAO

A doenca periodontal
de patologia polimicrobiana multifatorial,
caracterizada  por  processos  crbnicos
infecciosos e presengca de quadro imuno-
inflamatorio. A instituicio dessa doenca,
advém da acdo de bactérias que aderem-se
a superficie dos elementos dentais. Nela sao
afligidos tecidos de suporte e de sustentagao,
ocorrendo atuacao de periodontopatdgenos,
destruindo esses  tecidos. Ocorrendo
alteracbes no periodonto de protecdo, tém-
se acometimento pela gengivite e havendo
modificagbes no periodonto de sustentacao
teremos periodontite. Os mecanismos imuno-
inflamatorios sado ativados e visam proteger da
invasao tecidual, tendo em vista a presenca
de micro-organismos, em consequéncia dessa
acao instala-se resposta inflamatéria4 1214202123,

Drogas licitas s&o drogas proibidas
para fabricacdo e venda, o que pode implicar
em penalidades legais®®. O emprego dessas
drogas leva ao vicio, que pode ser designado
por dois tipos: dependéncia e abuso. Quando
do abuso, tém-se consumo descontrolado das
drogas. Ja a dependéncia, a principio configura
um estado psicolégico, que com o passar do
tempo transforma-se em fisico, que pode ser
compulsivo® 16,

O perfil de saude dos viciados em
drogas ilicitas comumente €& acompanhado

(DP) consta
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base these patients on the importance of
carrying out correct and vigorous hygiene.
Conclusion: The quality of life of users
of illicit drugs can be improved with the
improvement of self-care with oral hygiene
by patients, since in this way it is possible to
avoid aggravating the periodontal condition
presented.

Keywords: Periodontal Diseases. Self
Care. Oral Hygiene. Substance-Related
Disorders.

Enviado: Dezembro 2020
Revisado: Fevereiro 2021
Aceito: Junho 2021

por manifestagcdes graves de doengas bucais
e dentarias®. Constituem drogas ilicitas:
maconha, cocaina, oxy, crack, ecstasy, heroina,
barbituricos, dietilamida do &cido lisérgico
(LSD), morfina, cha de cogumelo, cloroférmio,
6pio, inalantes, dentre outras'?4,

Sabe-se que o frequente uso de
substancias toxicas capazes de ocasionar
dependéncia pode afligir a saude bucal,
podendo levar ao aparecimento de estomatite,
halitose, gengivite, queilite angular e bruxismo,
entre outros problemas odontoldgicos®.

Convive-se geralmente com precaria
higienizacdo bucal em individuos que
consomem drogas ilicitas, em decorréncia
da pratica de um estilo de vida incorreto e a
autoestima pobre?*,

O objetivo do presente artigo foi evidenciar
como a utilizagado de drogas ilicitas pode agir
predispondo ao desenvolvimento de doencas
periodontais.

Revisao de Literatura

Na DP existe atuacdo de bactérias que
ativam como defesa a atividade imunoldgica
do hospedeiro, produzindo inflamacao a nivel
local e sistemicamente. A agao de citocinas pro-
inflamatdrias ativa o sistema de defesa’®283137,

Mecanismos imunoldégicos e inflamatorios
possuem como papel efetuar a protecao dos
tecidos periodontais frente a agressoes. Ocorre

| 93

RCO. 2021, 5 (2) P. 92-97 |



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

que essas agressdes podem permanecer, o
que pode ocasionar destruicido e possivel perda
ossea. A ocorréncia de problemas periodontais,
advém da acao do biofilme dentario presente nos
pacientes em boca, bem como da resisténcia e
suscetibilidade de cada individuo'21-36,

Comumente encontra-se nos pacientes
DP como gengivite e a periodontite. A gengivite
€ reversivel e manifesta-se com presenca
de edema, vermelhiddo e sangramento.
A periodontite € irreversivel com etiologia
multifatorial, havendo destruicao dos tecidos de
suporte, ocorrendo possivelmente o surgimento
de bolsas periodontais*18.

Os tecidos de suporte dos dentes,
portanto, podem ser afligidos pelas DP, o que
pode ocasionar perdas dentarias. O curso das
DP depende de fatores de risco, que variam e
podem estar presentes oundoemcada paciente,
englobando o uso de drogas. Muitas vezes o
consumo de drogas ocasiona manifestacdes
orais, como: DP e carie dentaria®.

O emprego das drogas ilicitas somado
a higienizagdo bucal precaria frequentemente
realizada pelos usuarios podem ser o0s
principais responsaveis pela instalagcdo de
problemas odontolégicos. A abordagem
desses pacientes deve proceder de forma
orientativa e educativa, visando a minimizacao
dos danos e a necessidade de realizagao de
tratamentos odontoldgicos mais complexos.
Problemas ocasionados a saude sistémica
e oral em decorréncia do uso das drogas
ilicitas devem ser explicados aos pacientes.
O cirurgido dentista deve deter conhecimento
prévio acerca das manifestagcbes bucais que
podem estar presentes nos seus pacientes em
decorréncia do consumo das drogas ilicitas,
visando evitar complica¢des indesejaveis, uma
vez que essa informacao pode ser omitida nas
consultas odontoldgicas pelos pacientes e que
esses pacientes usuarios de drogas requerem
maiores cuidados para atendimento®?’.

No transcorrer das  abordagens
odontoldgicas nos individuos usuarios de
drogas ilicitas, costumeiramente os pacientes
nao admitem ou informam que sdo usuarios
por si s6. O profissional de odontologia
contactante deve procurar identificar possiveis
tracos ou sinais da utilizacdo dessas drogas,
demonstrando conhecimento e conscientizacao
acerca do problema. Pode-se encaminhar
esses pacientes usuarios para a realizagao de

tratamentos que possam auxilia-los a largar o
vicio e realizar-se aconselhamento para que o
paciente possa abandonar esse vicio” %32,

As repercussdes originadas em ambito
bucal comumente pelo emprego das drogas
ilicitas podem incluir a ocorréncia de aumento
do volume gengival?’.

O consumo abusivo das drogas ilicitas
pode ocasionar problemas bucais aos usuarios,
como: carie dentaria e DP. Pode-se perceber
também erosdo dental; insatisfacdo com a
aparéncia dos seus dentes e autoestima pobre,
bem como apertamento dental com presenca
de fraturas e dentes quebrados?+253°,

Outro fator a ser considerado engloba
as modificacoes celulares e teciduais que sao
passiveis de serem ocasionadas em boca pelo
emprego de algumas drogas ilicitas, como
maconha e crack, o que pode agir predispondo
ao aparecimento de cancer bucal®.

A DP é um dos principais problemas
bucais apresentados pelos usuarios de
drogas ilicitas, o que somado ao insuficiente
autocuidado praticado com a higienizag&o oral
pode provocar agravamento. Intervengdes
odontoldgicas realizadas devem procurar
embasar esses pacientes acerca daimportancia
de realizar-se uma higienizagdo correta e
vigorosa, visando a reversao ou o controle
desses problemas periodontais presentes®”#27,

Deve-se orientar esses individuos sobre
como realizar corretamente a escovacao
dentaria e sobre como proceder na utilizacao
do fio e da fita dental. Ao longo do tempo esses
individuos podem por si mesmos adaptarem-se
e adquirirem meios para realizar o autocuidado
com sua higiene bucal de maneira correta.
Avaliagbes periodicas devem ser realizadas
quando das consultas odontologicas para
averiguar como tem ocorrido a pratica com
a higiene pelos pacientes, caso necessario
pode-se reforcar as orientacdes acerca dos
cuidados essenciais com a higiene bucal.
A terapia periodontal basica também pode
ser requisitada com realizagdo da raspagem
coronariorradicular € do alisamento, visando
remogao do biofilme dentario, bem como do
tartaro possivelmente alojados?.

Discussao

Em conformidade com Rees, (1992),
a utilizagdo das drogas pode ocasionar
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manifestacdes desfavoraveis a nivel de saude
geral e de saude bucal, em decorréncia das
repercussoes oriundas da dependéncia?®.

Muitos estudos enfatizam manifestacoes
ocasionadas pelas drogas a nivel oral e
sistémico, visando avisar eventuais usuarios
acerca dos maleficios que sdo provocados pelo
vicio®.

O enfrentamento as drogas ilicitas nao
tem conseguido ac¢es efetivas e ndo obtém-se
geralmente queda de consumo nessa pratica.
A proibicao foi capaz de acarretar problemas,
como: corrupgao, violéncia e trafico®.

Estudos que correlacionam o uso das
drogas ilicitas com repercussdes a nivel da
saude oral dos consumidores sao realizados ja
faz bastante tempo®2.

Estudo de coorte prospectivo realizado
por Thomson et al., (2008), averiguou que
a maconha pode ser um fator de risco
desencadeante da DP, desconsiderando-
se a possibilidade do uso concomitante do
tabagismo. Sabe-se que a acdo desfavoravel
do tabaco decorre dos efeitos da nicotina e
de outras toxinas, que causam problemas
nas fungbes imunoldégica e inflamatéria dos
fumantes, repercutindo a nivel da saude
periodontal desfavoravelmente. Afirma-se que
a maconha pode possuir niumero superior a
400 compostos, englobando cerca de mais
de 60 canabinoides. Ela agrega componentes
similares aos presentes no tabaco, excluindo-
se a nicotina, que inexiste na composicao
da maconha. Essa droga ilicita ocasiona
problemas de saude similares aos presentes
em individuos que tem o habito do tabagismo®.

Estudo preconizado por Shekarchizadeh
et al., (2013), em pacientes em centros de
tratamento de dependéncia e em processo
de reabilitacdo com terapia de substituicao
com metadona averiguou que a maior parte
dos participantes foi usuario de drogas por
um periodo em torno de 11 anos. Houve
682 individuos analisados, sendo a maioria
pertencente ao género masculino com idade
média de 38 anos. 48% destes nao praticava
escovacao dental todo dia, somente 13% fazia
escovacao dental duas ou mais vezes por dia.
81% destes nunca ou quase nunca empregava
fio dental no seu autocuidado. 85% constituiam
fumantes e 75% praticava o habito de fumar
diariamente. Em torno de 73% ingeriam dieta
agucarada uma ou mais vezes diariamente.
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Pode-se concluir com a realizacdo do estudo
que os cuidados praticados com a saude bucal
e geral nessas pessoas foram minimos, em
decorréncia de problemas oriundos do uso
de drogas, englobando pouca autoestima,
modificagbes de comportamento em ambito
social e modificagdes de humor. No mais, pode-
se notar que a dependéncia quimica presente e
as repercussdes apresentadas pela utilizacao
das drogas no estado dos pacientes foi capaz de
interferir no cuidado pessoal desses individuos,
quando comparamos 0S Mesmos a pessoas
que nao sao usuarias de drogas®.

Estudos afirmam que a utilizacdo de
drogas licitas, tal como crack e maconha
podem possuir correlagdo com o surgimento
das DP, uma vez que essas drogas sé&o
fumadas quando consumidas, contactando
dessa maneira a gengiva e o periodonto, assim
como ocorre no habito do tabagismo'%.

Estudos verificaram que o emprego de
drogas licitas e licitas, concomitantemente
coadjuvado ao descuido com a higienizagao oral
leva a manifestacéo de problemas relacionados
com a saude oral, como maior quantitativo
de elementos dentais cariados, perdidos e
obturados e com exodontia recomendada®.

No contexto geral, em usuarios de drogas
nao existe preocupagdao com a manutencao
satisfatéria de sua saude bucal, levando ao
surgimento, principalmente de carie dentaria
e DP, entre outros problemas bucais em
consequéncia. Baseado nesse fato, deve-se
procurar fornecer os cuidados odontoldgicos
cabiveis a esses pacientes usuarios,
envolvendo tratamentos odontoldgicos com
carater preventivo e curativo®®172,

Conclusao

A qualidade de vida dos usuarios de
drogas licitas pode ser melhorada com o
aperfeicoamento do autocuidado com a
higienizacao bucal por parte dos pacientes,
uma vez que dessa forma torna-se possivel
evitar o agravamento do quadro periodontal
apresentado.
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