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

Foi inaugurada em 2017 com periodicidade semes-
tral.

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

A RCO publica artigos originais com elevado méri-
to cientifico nas areas de Saude, Prevencao, Doenca,
Atividade Fisica e Politica de Saude, preferencialmen-
te artigos originais de interesse REVISTA CIENCIAS E
ODONTOLOGIA - RCO internacional, e nao apenas o0s
de relevancia regional.

Nosso objetivo é disseminar a producgao 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 missado 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

Orientacdes 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 sdo 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 Saude).

Resumo
0 resumo deve ter no maximo 250 palavras. O re-
sumo das comunicacoes breves deve ter no méximo
150 palavras. Todas as informacgdes 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 aplicagdo 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 informag@es. 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 reprodugo 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,
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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-

¢do]. 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.;
c2000-

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. c2000. 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 explicacdes devem ser apresenta-
das em notas de rodapé e nao 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 resolucao 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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B EDITORIAL
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Revista Ciéncias .
e Odontologia

desenvolvimento cientifico na

odontologia tem

sido extremamente importante
para melhorar a qualidade dos
cuidados odontolégicos oferecidos
aos pacientes. A pesquisa cientifica
na abrange diversas areas, como
a prevencdo e tratamento de
doencas bucais, o)
desenvolvimento de novas técnicas
e materiais odontoldgicos, a melhoria
dos procedimentos clinicos e a
compreensdo das interacdes entre a
saude bucal e a saude geral.

A revista em sua nova edigao ira

contribuir para o conhecimento nas
areas: proétese totais removiveis no

s |

fluxo digital, técnicas anestésicas no
nervo alveolar inferior, a influéncia
da recuperacdo de espaco sobre
a erupgao dos segundos molares
permanentes, agregados
leucoplaquetarios, influéncia da
hormonizagdo e possiveis efeitos
adversos nos processos de
redesignacgao sexual, recessao
gengival, oOleos essenciais no
reparo oral, ansiedade associada
ao bruxismo, sorriso gengival,
carnabidiol e dor orofacial, resina tipo
bulk, potencial erosivo de bebidas
isotdnicas e energéticas, pré-molares
impactados, carcinoma espinocelular,
habitos da automedicacdo entre
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idosos,

DTM e protese dentaria,
mordida cruzada anterior e supervisao

ativa de espaco, manifestacdes
bucais e tabagismo, implicagbes
odontoldgicas em astronautas.

E um grande honra participar
da corregdo dos artigos e da
confeccdo do editorial da Revista

Profa. Dra. Renata Fabris Paulin Bordini
* Mestre em Fisiologia pela UFSCar Sao Carlos;
* Doutora em Fisiologia pela USP Ribeirao Preto;

* Especialista em Endodontia;
* Especialista em Prétese Dentaria.
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Ciéncias e Odontologia do Curso de
Odontologia ICESP-DF. Aos leitores
uma otima leitura, renovando os seus
conhecimentos cientificos e aplicando
clinicamente os mesmos.

Cordialmente,




ARTIGOS CIENCIAS e ODONTOLOGIA

TECNICAS ANESTESICAS DO NERVO ALVEOLAR
INFERIOR: UMA REVISAO DE LITERATURA

LOWER ALVEOLAR NERVE ANESTHETIC TECHNIQUES: A
LITERATURE REVIEW

Ana Clara Santos Sousa', Dayane Natasha Santana’, Lainy Moreira Santana’, Augusto César Sette-Dias?
"Aluna do Curso de Odontologia — Centro Universitario Newton Paiva
2Professor da disciplina de Cirurgia Oral — Centro Unversitario Newton Paiva

RESUMO

Introdugdo: A anestesia local tem
sido uma grande aliada da odontologia, pois
proporciona condi¢des para um tratamento
seguro e eficaz, reduzindo o desconforto trazido
por alguns procedimentos odontoldgicos. Nesse
contexto, sabendo que a anestesia do nervo
alveolar inferior esta entre as anestesias mais
importantes e utilizadas no contexto odontolégico,
torna-se de suma importancia o conhecimento
das técnicas anestésicas disponiveis para
bloqueio desse nervo, a fim de obter um campo
anestesiado com sucesso, oferecendo conforto
para o paciente e favorecendo a execucao dos
tratamentos propostos pelo dentista. Objetivo:
0 objetivo do presente estudo € descrever, por
meio de uma revisdo da literatura, quais as
técnicas disponiveis para a anestesia e bloqueio
do nervo alveolar inferior e suas principais
caracteristicas. Materiais e Métodos: Paratanto,
foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
PubMed, Scielo, Medline e LILACS. Estudos
nos idiomas portugués, inglés e espanhol foram
selecionados, com base no filtro temporal
aplicado, que abrange o periodo entre 1973-
2022. Resultado: observou-se que existem
varias técnicas que podem ser empregadas para
o bloqueio do nervo alveolar inferior. Onde todas
tém suas proprias vantagens, como aumento
da disseminagdo da anestesia e aumento
conforto do paciente, além das desvantagens,
como aumento da sensibilidade, prevaléncia
de falhas e multiplas penetragdes. Conclusao:
sendo assim, ressalta-se que € imprescindivel
0 conhecimento anatémico da regido envolvida,
para a correta escolha e execugédo da técnica,
considerando o procedimento a ser realizado
e respeitando a individualidade e a condigéo
clinica do paciente.
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nervo alveolar inferior; anestesia mandibular.
ABSTRACT

Introduction: Local anesthesia has
been a great ally of dentistry, as it provides
conditions for a safe and effective treatment,
reducing the discomfort caused by some
dental procedures. In this context, knowing that
inferior alveolar nerve anesthesia is among the
most important anesthetics used in the dental
context, knowledge of the anesthetic techniques
available for blocking this nerve becomes of
paramount importance, in order to obtain a
successful anesthetized field, offering comfort
to the patient and favoring the execution of the
treatments proposed by the dentist. Objective:
Based on this, the objective of the present
study is to describe, through a literature review,
which techniques are available for anesthesia
and inferior alveolar nerve block and their main
characteristics. Materials and Methods: an
research was carried out in PubMed, Scielo,
Medline and LILACS databases. Studies in
Portuguese, English and Spanish were selected,
based on the temporal filter applied, which covers
the period between 1973-2022. Results: It is
observed that there are several techniques that
can be used to block the inferior alveolar nerve.
Where all have their own advantages, such as
increased spread of anesthesia and increased
patient comfort, in addition to disadvantages
such as increased sensitivity, prevalence of
failures and multiple penetrations.Conclusion:
anatomical knowledge of the region involved is
essential for the correct choice and execution of
the technique, considering the procedure to be
performed and respecting the individuality and
clinical condition of the patient.

Keywords: dentistry; anesthesia; inferior
alveolar nerve; mandibular anesthesia.
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INTRODUGCAO

Existem varias técnicas que consistem
em anestesiar os nervos que atuam na
mandibula. Os bloqueios diretos e indiretos
destacam-se por serem simples de executar.
No entanto, também existem técnicas
alternativas que constantemente estdao em
pautas de discussao na literatura, a fim de
viabilizar outras vias de manejo para controle
da dor e sensibilidade durante o atendimento
odontolégico. Além disso, apesar de existirem
varias técnicas, a anestesia deste nervo é
complicada e merece atengao’.

Sabendo-se que a anestesia do nervo
alveolar inferior esta entre as anestesias
mais utilizadas e mais importantes em
Odontologia, torna-se de suma importancia o
estudo das técnicas anestésicas disponiveis
para bloqueio do nervo alveolar inferior,
objetivando um campo anestesiado com
sucesso oferecendo conforto para o paciente
e favorecendo a execucdo dos tratamentos
propostos pelo dentista. Além disso, o
estudo permitira apresentar e oferecer novas
técnicas, fundamentadas na efetividade da
anestesia.

A partir de tal justificativa é observativo
neste trabalho utilizar como questao
norteadora as técnicas anestésicas do nervo
alveolar inferiormais utilizadas e como elas
podem influenciar no sucesso do tratamento
odontolégico.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma revisao de literatura,
realizada por meio de um levantamento
bibliografico e uma pesquisa exploratéria.
Visando construir o referencial tedrico,
foi realizada uma pesquisa nas bases de
dados PubMed, Scielo, Medline e Google
Académico. Estudos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, foram selecionados com
base nos descritores: “anestesia”, “nervo
alveolar inferior”, “bloqueio do nervo alveolar
inferior”, “mandibular anesthesia”. Foram
selecionados 27 trabalhos relevantes e,
a partir destas, outras referéncias foram
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localizadas. Nao foi feita discriminacdo dos
estudos, incluindo assim tanto revisées, como
estudos clinicos, teses, periddicos ou reporte
de casos clinicos. Os critérios de inclusao
foram artigos concordantes com as palavras
chave e com conteldo de interesse para o
autor. Os critérios de exclusao foram os artigos
inacessiveis, ou aqueles cujo conteudo nao
concordava com o tema a tratar, assim como
aqueles coincidentes entre as distintas bases
de dados consultadas. Nao foi aplicado filtro
temporal devido a quantidade de artigos
publicados, mas a maior parte abrange o
periodo entre 1973-2022. Considerando o
acima exposto, o presente estudo se propoe
a identificar, através da fundamentacao
tedérica existente, as técnicas anestésicas
executadas visando o bloqueio do nervo
alveolar

RESULTADOS

Técnicas de bloqueio do nervo alveolar
inferior

TECNICA DIRETA

Caracteriza-se pela diregdo Unica
imposta a seringa. A agulha devera ser
inserida na depressao que forma a mucosa,
entre a prega ligamento pterigomandibular.
E colocada na altura dos pré-molares do
lado oposto a ser anestesiado, chega ao
espago pterigomandibular. Aprofunda-se a
agulha, com a ponta tocando o osso. Recua-
se ligeiramente, injetando anestésico nesse
local, lentamente'. Uma variacdo desta
modalidade é a técnica anterior na qual a
ponta da agulha pode ser colocadaposterior
ao tendao profundo do musculo temporal
no espago pterigomandibular na diregao
do primeiro molar para o ladoaté a rafe
pterigomandibular, com profundidade de
penetracdo de aproximadamente 10 mm 2.

Outra variagcao é a técnica3 que apos
palpacgao da borda anterior do ramo enquanto
o paciente é orientado a abrir totalmente
a boca, a agulha é inserida entre 6-8 mm
acima do plano oclusal e 8-10mm posterior a
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borda anterior do ramo. A agulha é avangada
até entrar em contato com o lado medial
do ramo mandibular, enquanto a seringa e
posiciosnada entre canino e pré-molares do
lado contralateral. O avango da agulha ocorre
em direcao ao forame mandibular em continuo
contato com osso na profundidade de 21-24
mm. Contudo esta técnica € mais traumatica
e com maior risco de intercorréncias*.

TECNICA DA BOCA FECHADA

Essa técnica permite ao dentista
que realize a anestesia em situagbes mais
complicadas, como em casos de restricdo
da abertura bucal e na odontopediatria, onde
pode ocorrer resisténcia em abrir a boca®.

Localiza-se inicialmente a borda
anterior do ramo ascendente da mandibula,
calculando-se 1,0 cm acima do plano oclusal
dos dentes inferiores. Traciona-se o labio do
paciente e coloca-se a seringa na altura das
papilas gengivais dos dentes superiores®.
Aprofunda-se se agulha até chegar a altura
da espinha de Spix, introduzindo alguns
milimetros a mais para anestesiar o nervo
lingual. A medida que a agulha é introduzida,
deposita-se lentamente a solugdo anestésica
para insensibilizagdo dos nervos bucal,
alveolar inferior e lingual’.

TECNICA DE GOW-GATES

Foi descrita pela primeira vez em
19738 e é geralmente uma opgao preferida
entre dentistas apds falha de outra técnica,
identificagdo de variagdo anatbmica ou
alguma evidéncia da presenca de uma
inervagao acessoria®.

Baseia-se em um bloqueio nervoso
mandibular por anestesiar praticamente todas
as areas contempladas pelo ramo mandibular
V3, tendo como guia marcagbes internas
e externas para identificar o correto ponto
de inser¢céo da agulha, sendo indicada para
procedimentos em dentes mandibulares e
tecidos moles dessa regiao®.

Na técnica de Gow-Gates, o ponto de
insercao da agulha deve ser lateralizado a
depressao pterigotemporal, préximo a regiao
do musculotemporal Deve-se buscarum ponto
inferior ao anti-tragus e utilizar a comissura
labial como referéncia. Recomendam-se
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agulhas longas de calibre de 25 ou 2710.

A técnica consiste na abertura maxima
da boca onde o coOndilo assume a posicéo
mais anterior, ficando em intimo contato com o
tronco nervoso do alveolar inferior®. Punciona-
se se a mucosa na altura dos caninos e
pré-molares inferiores do lado oposto a ser
anestesiado, dirigindo-se de baixo para cima
e de fora para dentro’.

A agulha deve tocar a regidao do colo
da mandibula (figura 1), aprofundando-se
aproximadamente 25 mm, atingindo o tronco
dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal,
unidos no unico tronco™.

FIGURA1 - TECNICA GOW-GATES

FONTE: AUTORIA PROPRIA

O anestésico devera ser injetado de
uma unica vez, devendo a boca permanecer
aberta por 20 segundos6. A maior dificuldade
nessa técnica esta na utilizagdo de pontos
de reparo extrabucais para anestesiar de
forma intrabucal, pois com grande facilidade
perdem-se o0s pardmetros assinalados para
anestesia’.

TECNICA DE AKINOSI-VAZIRANI

Descrita em 197712, tal técnica possui
indicagbes especificas, como abertura de
boca limitada, presenca de trismo, dificuldade
em ver pontos de referéncia intra-orais para
uma técnica comum e macroglossia®. Sendo
assim, essa técnica é a Unica em que o
paciente permanece com a boca totalmente
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fechada'™.

Esse bloqueio mandibular é
administrado enquanto o paciente esta com
a boca fechada'. A agulha é posicionada
no nivel da gengiva marginal da maxila,
paralela ao plano oclusal maxilar. A seringa
€ avancada posteriormente e a agulha
penetra aproximadamente 2,5 cm nos tecidos
moles na ameia entre o ramo mandibular e a
tuberosidade maxilar'* (figura 2).

FIGURA 2 — TECNICA VAZIRANI-
AKINOSE.

Posicionamento da agulha paralela a
linha mucogengival dos molares superiores,
adentrando com a agulha 2,5 cm nos tecidos.

‘

FONTE: AUTORIA PROPRIA

Essa técnica fornece anestésico mais
proximal do que o bloqueio convencional,
levando a uma area maior de anestesia e uma
chance reduzida de que a inervagao acessoria
cause falha'. Além disso, estabelece
bloqueio ao longo do nervo bucal, eliminando
a necessidade de uma injecao separada™

TECNICA DE FISCHER

Atécnica Fischer consiste em anestesiar
os nervos alveolar inferior e lingual logo acima
do nivel do forame mandibular (figura 3) e se
caracteriza por apresentar resultados mais
rapidos e perceptiveis da anestesia.

FIGURA 3 - TECNICA DE SMITH /
FISHER

FONTE: AUTORIA PROPRIA

No entanto, essa técnica depende da
identificacdo dos reparos anatdémicos para
a administracdo do anestésico, podendo
acarretar falhas se os pontos anatdmicos nao
forem corretamente identificados’.

TECNICAS EXTRA-ORAIS

Podem ser empregadas sempre que
houver qualquer complicagdo intra-oral, sendo
uma alternativa. Para essas técnicas, toma-se
como referéncia primordial o ramo ascendente
da mandibula, dividindo-a em quatro partes
ou vias, a saber: anterior, inferior, posterior
e superior. Assim, as técnicas obedecerao a
essas quatro vias de acesso, sendo todos os
pontos de reparo também baseados nesse
mesmo local®.

Deve-se ressaltar que os pontos de
reparo para localizagéo do forame mandibular,
facilitam em muito o emprego das técnicas
extra-orais para anestesia do nervo alveolar
inferior’.

TECNICADENEVINEPUTERBAUGH
(VIA ANTERIOR)

Inicialmente, localiza-se as bordas
anterior e posterior do ramo da mandibula,
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tragando em seguida, uma linha que passe
1,0 cm acima do plano oclusal dos molares
inferiores™. Essa linha horizontal é dividida
em trés partes iguais, repartindo o ramo da
mandibula (figura 4 A e B). Sendo assim, o
forame de entrada do nervo alveolar inferior
esta situado aproximadamente no meio da
posicdo mediana’.

Faz-se compressao na bochecha com
os dedos polegar e indicador e introduz a
agulha cerca de 2,0 cm paralelamente a linha
tracada, até chegar ao forame®.

Vale ressaltar que a agulha deve ser
dirigida de frente para tras, penetrando na
pele e passando entre 0 0sso € 0 musculo
pterigdideo medial’.

FIGURA4 - TECNICA NEVIN E
PUTERBAUG: LINHAS DE ORIENTAGAO
TRAGADAS (A).LOCALDAPENETRAGAO
DA AGULHA (B).

"
FONTE: AUTORIA PROPRIA

FONTE: AUTORIA PROPRIA

TECNICADE THOMA (VIAINFERIOR)

Inicialmente, €& tracada, com lapis
demografico, uma linha partindo do tragus até
a borda antero-inferior do misculo masseter.
Partindo da porgcdao mediana do musculo
masseter, traca-se uma nova linha, paralela
a borda posterior do ramo da mandibula,
sendo que na intersecdo dessas duas linhas,
esta localizado o forame de entrada do nervo
alveolar inferior( figura 5 A e B) , onde sera
injetado o anestésico™.

FIGURA 5- TECNICA DE THOMA:
LINHAS DE ORIENTAGAO TRAGADAS
(A). LOCAL DA PENETRAGAO DA
AGULHA (B).

FONTE: AUTORIA PROPRIA

-

L

FONTE: AUTORIA PROPRIA
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A agulha devera penetrar ao nivel
da porcdo mediana do musculo masseter,
acompanhando a segunda linha. Devera
ser dirigida de baixo para cima, passando
através da pele e musculo pterigdideo medial,
penetrando aproximadamente 2,5 cm11.

Seldin faz modificacdo nesta técnica,
tracando a primeira linha a partir de da borda
posterior inferior do musculo masseter até
a porgcdo superior do processo coronéide’
(figura 6).

FIGURA 6 -
SELDIN

MODIFICAGAO DE

FONTE: AUTORIA PROPRIA

TECNICA DE FINOCHIETTO OU
DE PEACKCHT E SCHLOSSER (VIA
POSTERIOR)

O ponto de penetracdo da agulha
esta localizado exatamente numa linha que
passa 1,0 cm abaixo do I6bulo da orelha, e a
outra, 1,0 cm acima da linha que passa pela
comissura labial®. A agulha devera penetrar
aproximadamente 2,0 cm de tras para frente,
passando até a parétida e musculo pterigdideo
medial®.

Nesta técnica, inicialmente traca-se
uma linha passando pela comissura labial,
paralelamente ao plano oclusal dos dentes.
Localizam a seguir, o Iébulo da orelha.
O ponto de penetracdo da agulha esta
localizado exatamente numa linha que passa
um centimetro abaixo do I6bulo da orelha e
outra um centimetro acima da linha que passa
pela comissura labial” (figura 7).

FIGURA 7 - TECNICA DE
FINOCHIETTO OU DE PEACKCHT E
SCHLOSSER: LINHAS DE ORIENTACAO
TRAGADAS(A).LOCALDAPENETRAGAO
DA AGULHA (B).

FONTE: AUTORIA PROPRIA

TECNICA DE FINOCHIETTO (VIA
SUPERIOR)

Para esta técnica, é tragada uma linha
que vai do tragus a borda inferior do osso
zigomatico6. Penetra-se a agulha de cima
para baixo, atravessando pele e musculo
masseter, até chocar-se com a face externa da
mandibula, nas proximidades da incisura da
mandibula. Retira-se a agulha ligeiramente,
dirigindo-se levemente um pouco para cima
e introduz novamente até a altura do forame
mandibular’.

No contexto dessa técnica, os seguintes
pontos de reparo sédo preconizados € tragada
uma linha que vai do tragus a borda inferior do
0ss0 zigomatico, demarcando se em seguida,
com a linha, o arco que corresponde a incisura
da mandibula®™. Deve-se penetrar com a
agulha de cima para baixo, atravessando
pele musculo masseter, até chocar-se com a
face externa da mandibula, nas proximidades
da incisura da mandibula. Retira-se agulha
ligeiramente, dirigindo-a levemente um pouco
para cima do forame mandibular’(figura 8).

FIGURA 8- TECNICA DE
FINOCHIETTO: LINHAS DE ORIENTAGCAO
TRAGADAS(A).LOCALDAPENETRAGAO
DA AGULHA (B).
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FONTE: AUTORIA PROPRIA

TECNICA DE MARZOLA

O forame mandibular é localizado para
as quatro vias de acesso, de maneira simples:
sdo tragadas duas linhas tangentes as bordas
anterior e posterior do ramo da mandibula;
e outra pela borda inferior da mandibula,
iniciando-se no angulo mandibular. O ponto
de penetracdo da agulha serd sempre o
equidistante das duas linhas com a mesma
orientagdo (verticais e horizontais)7 (figura 9).

FIGURA 9- TECNICA DE MARZOLA
PARA LOCALIZAGAO DO FORAME
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FONTE: AUTORIA PROPRIA

Para as anestesias pelas vias anterior
e posterior, a agulha devera ser introduzida,
no ponto equidistante as linhas horizontais,
de 15 a 16 mm'". Para as anestesias pelas
vias superior e inferior, a agulha devera ser
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introduzida no ponto equidistante as linhas
verticais’.

Para a via inferior, a agulha devera
penetrar 25 mm. Enquanto que, para a via
superior, 23mm®. Isso porque, a distancia do
forame a incisura mandibular é de 22,3 mm e
do forame a borda inferior é de 24,6 mm’.

Pode-se verificar que os pontos de
reparo descritos para localizagdo do forame
mandibular, facilitam o emprego das técnicas
extra-orais para anestesia do nervo alveolar
inferior’.

Apo6s introducdo da agulha e sua
penetracdo, em todas as técnicas, aspira-
se émbolo da seringa, para comprovagao
que nenhum vaso sanguineo foi atingido,
injetando-se, em seguida, o conteudo
anestésico lentamente'. Apds alguns
minutos, a anestesia € completa em toda a
regido correspondente a esse nervo’.

POSSIVEIS COMPLICACOES DA
ANESTESIA DO NERVO ALVEOLAR
INFERIOR

De acordo com Costa et al. (2021)'®
dentre as possiveis complicacdes decorrentes
dessa anestesia cita-se hematoma, trismo e
paralisia facial transitéria (anestesia do nervo
facial): produzida pelo depésito do anestésico
local no corpo da glandula pardétida.

Além disso, devem-se citar as falhas
que envolvem a anestesia do nervo alveolar
inferior. Essas falhas podem ser decorrentes
de varios fatores, envolvendo tanto a abertura
inadequada da boca, quanto a colocagao
incorreta da agulha e a falha na espera
do tempo necessario para a anestesia se
instalar®.

Associado a isso, sabe-se que o
fracasso da anestesia em odontologia é
um temor frequente, tornando necessaria
a aplicacdo de esforgos para obtencao
de melhores técnicas anestésicas6, além
de caracteristicas imprescindiveis, como
destreza do profissional e critério clinico®.

DISCUSSAO

Inicialmente, deve-se ponderar que as
técnicas de anestesia local sdo direcionadas
para uma maior simplificacdo e a eficacia é
baseada no conhecimento e aplicacdo da
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anatomia e fisiologia, para atingir apenas
a perda de sensibilidade na regido onde
a intervencdo é necessaria®. No presente
estudo, ressalta-se a importancia do
conhecimento e da capacidade de discernir
as técnicas, a fim de aplica-las conforme a
necessidade e quadro clinico do paciente.
Nesse contexto, o uso adequado das técnicas
de anestesia local e 0 manejo da dor sao
indispensaveis para o sucesso do tratamento
odontolégico™:

Por definicdo, Malamed (2013)°
caracteriza a anestesia local como perda da
sensibilidade em uma area circunscrita do
corpo causada pela depressédo da excitacao
das terminagdes nervosas ou pela inibi¢ao do
processo de condugao dos nervos periféricos.
Além disso, a anestesia local promove a perda
de sensibilidade sem que haja inconsciéncia.
Para a obtencdo de uma anestesia segura,
com profundidade e duragcdo adequadas,
0 cirurgido-dentista deve ter conhecimento
farmacolégico dos anestésicos locais e
dos vasoconstritores, assim como deter o
conhecimento sobre as técnicas anestésicas
e sobre caracteristicas anatdmicas™.

Por esses motivos, na literatura
especializada séo evidenciadas e descritas
diversas técnicas que podem ser aplicadas
a fim de se conseguir o bloqueio do nervo
alveolar inferior. Dentre elas, cita-se a de
Gow Gates, Nevin e Puterbaugh, Thoma,
Finochietto, Marzola, Akinosi-Vazirani,
Fischer, entre outros. Vale ressaltar que
cada um dos autores recomenda o uso de
sua técnica, amparado por seus resultados
pessoais na pratica cirdrgica e odontolégica'@.

O bloqueio do nervo alveolar inferior é a
técnicade anestesialocal mais frequentemente
utilizada a fim de obter anestesia local para a
realizacdo de procedimentos na mandibula.
No entanto, conforme relatado por Goldberg
et al., (2008)' o bloqueio do nervo alveolar
inferior nem sempre resulta em uma anestesia
bem sucedida. Na literatura, podem-se
observar taxas de falha entre 10% e 39%,
relatadas em estudos experimentais?'.

Gow-Gates8 introduziu uma nova
técnica para anestesia mandibular em 1973.
Alguns estudos evidenciam que essa técnica,
em comparagio com outras, tem as taxas de
sucesso mais altas em obter uma anestesia
bem-sucedida’®. No entanto, pondera-se que

a correta execucao interfere diretamente na
taxa de sucesso. A injecdo usa pontos de
referéncia extra-orais e o local alvo é o colo
do coOndilo mandibular. Uma desvantagem
reconhecida da técnica de Gow-Gates é o
inicio mais lento da anestesia, que pode levar
de cinco a sete minutos't. Portanto, cabe ao
cirurgido-dentista definir a sua aplicabilidade.

Aliado a isso, uma série de estudos
mostraram maiores taxas de sucesso com a
técnica de Gow-Gates (92%-100%) do que a
técnica convencional do nervo alveolar inferior
(65%-86%). No entanto, Todorovic et al.,
(1986)'"® encontraram uma taxa de sucesso
mais alta com o bloqueio do nervo alveolar
inferior convencional do que o bloqueio de
Gow-Gates, enquanto outros autores 222324
descobriram que as duas técnicas eram
equivalentes.

Quanto a técnica de Akinosi, ela foi
introduzida em 1977'2. No mesmo sentido,
Vazirani também descreveu uma técnica
semelhante em 1960. Portanto, o nome foi
alterado para a técnica Vazirani-Akinosi?®.
Basicamente, nestatécnica, ainjegao é feitade
bocafechada, sendo o pontodereferéncia para
a insergdo da agulha a jungdo mucogengival
do segundo molar superior. Deve-se ressaltar
que ela é indicada quando ha abertura
mandibular limitada, o que impossibilita o
uso de outras técnicas de anestesia do nervo
alveolar inferior''. Configurando-se, portanto,
como uma técnica efetiva e alternativa, com
sua aplicabilidade voltada, principalmente, na
restricdo das outras e/ou na experiéncia do
profissional.

Sisk et al., (1985)? descobriram que a
técnica de Vazirani-Akinosi era equivalente
ao bloqueio do nervo alveolar inferior
convencional. No entanto, Gonzales et al.,
(2003)%" descobriram que o bloqueio do nervo
alveolar inferior convencional era superior a
técnica de Vazirani-Akinosi.

Como a técnica de Gow-Gates, o
bloqueio de Akinosi fornece anestésico mais
proximal do que o bloqueio convencional,
levando a uma area maior de anestesia e uma
chance reduzida de que a inervagao acessoéria
cause falha. Além disso, a técnica Akinosi,
como a injecao de Gow-Gates, bloqueia nervo
bucal, eliminando a necessidade de uma
injecdo separada'. Uma alternativa a técnica
de Gow-Gates, que autores citam ocasionar
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uma anestesia mais lenta, é a técnica de
Fischer?. Ela consiste em anestesiar o nervo
alveolar inferior e o lingual logo acima do
nivel do forame mandibular e se caracteriza
por apresentar resultados mais rapidos e
perceptiveis da anestesia'. Apesar das
vantagens, a maioria dos dentistas ndo adota
essas técnicas. Isso porque, alguns deles
evitam por medo de aumentar a dor associada
a injecao, insegurancga, preferéncia por outra
técnica, falta de conhecimento e falta de
referéncias adequadas™. Estudos como este
podem ampliar os conhecimentos existentes
acerca das técnicas disponiveis, viabilizando
uma maior aplicagao e utilizagédo delas.

Também como uma opgéo de anestesia
para o nervo alveolar inferior, tem-se a
técnica direta, que se caracteriza pela diregao
Unica imposta a seringa, que é colocada
na altura dos pré-molares do lado oposto
a ser anestesiado. Por outro lado, tem-se a
técnica da boca fechada, que permite ao
dentista realizar a anestesia em situacdes
com limitagdo de abertura bucal®*. Uma outra
alternativa sdo as técnicas extraorais, que
podem ser empregadas sempre que houver
qualquer complicagdo intraoral. Nesse caso,
a referéncia principal consiste no ramo
ascendente da mandibula®. Portanto, verifica-
se uma diversidade na disponibilidade de
técnicas, com a escolha baseando-se,
principalmente, na individualidade do paciente
€ na destreza do profissional.

Ja na técnica de Nevin e Puterbaugh,
como referéncia anatbmica, inicialmente
deve-selocalizar as bordas anterior e posterior
do ramo da mandibula, tragando em seguida,
uma linha que passe 1,0 cm acima do plano
oclusal dos molares inferiores’®.

Na técnica de Thoma e na técnica de
Finochietto também é tragada uma linha. No
entanto, a referéncia anatbmica de Thoma
consiste no tragus até a borda antero-inferior
do musculo masseter?>. Enquanto a de
Finochietto é a comissura labial, paralelamente
ao plano oclusal dos dentes™@.

No caso da técnica de Marzola’, o
forame mandibular é localizado tracando duas
linhas tangentes as bordas anterior e posterior
do ramo da mandibula e outra pela borda
inferior da mandibula, iniciando-se no angulo
mandibular. E possivel notar a importancia do
reconhecimento dos pontos anatémicos, tanto
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para entender 0 mecanismo em que a técnica
anestésica é baseada, quanto para obtencgao
de éxito.

CONCLUSAO:

Deste modo é importante ressaltar que
antes de escolher a técnica que sera utilizada
para anestesia do nervo alveolar inferior,
alguns fatores devem ser considerados,
como o tipo de procedimento a ser realizado,
e quais estruturas orais estardo envolvidas,
experiéncia do operador, condicdo clinica
do paciente, capacidade de determinar as
respectivas referéncias anatémicas, além da
presenca de inervagao acessoria.
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RESUMO

Objetivo: O propdsito deste estudo foi
revisar a literatura disponivel sobre préteses
totais removiveis digitais em relacdo aos
métodos de confecgdo, fluxos de trabalho
e perspectivas futuras. Fontes dos dados:
Foram realizadas buscas especificas na
base de dados PubMed por dois revisores
independentes a fim de coletar toda a literatura
publicada até 2022 relacionada ao tema.
Resultados: A confeccdo de préteses totais
com fluxo de trabalho totalmente digital é
uma realidade e tem se popularizado devido a
redugao no numero de sessdes clinicas, maior
acuracia no processo de fabricagdo e melhores
propriedades fisico-mecanicas. Quanto ao
método de confecgdo, a maioria dos sistemas
de fabricagao de préteses totais digitais tem
utilizado o método subtrativo (fresagem)
para obter as préteses definitivas, enquanto
o método aditivo tem sido utilizado para
fabricar as proteses totais provisorias, “tryins”
ou proéteses imediatas. Tal diferenga deve-se
principalmente aos materiais utilizados em
cada técnica e os diferentes processos de
polimerizagdo empregados. Conclusodes:
Em suma, a incorporagao da tecnologia CAD/
CAM nas etapas clinicas e laboratoriais da
confecgéo de proteses totais otimizara o fluxo
de trabalho e possibilitara a obtencao de
proteses com melhores propriedades fisico-
mecanicas. Entretanto, mais pesquisas nesta
area, especialmente clinicas, sdo necessarias
sobre os sistemas CAD/CAM e impressoras
3D, fluxos de trabalho e materiais disponiveis

e em desenvolvimento para a confecgdo de
proteses totais digitais a fim de expandir seu
uso na area de protese removivel.

Palavras-Chave: Préteses totais
removiveis; Desenho Assistido por
Computador; Impresséao Tridimensional.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study
was to review the available literature on
digital conventional dentures in relation to
the manufacture methods, work flow and
future perspectives. Data source: A specific
literature search was performed in PubMed
database by two independent researchers
in order to gather all the published literature
until 2022 related to digital dentures. Results:
The manufacture of complete dentures with
complete digital work flow is a reality and
has become popular due to reduction in the
number of clinical sessions, higher accuracy
in the process of manufacturing and enhanced
physical-mechanical properties. Regarding to
the complete denture manufacture method,
the majority of the systems has been using
the subtraction method (milling) to obtain
the definitive prosthesis, while the additive
method has been used to manufactured to
manufacture the temporary prosthesis, “tryins”
or immediate prosthesis. This difference is due,
mainly, to the materials used in each technique
and the different processes of polymerization
employed. Conclusions: To sum up, the
incorporation of CAD/CAM technology in
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the clinical and laboratorial stages of the
conventional dentures manufacturing will
improve the work flow and will make possible
to obtain complete denture with enhanced
physical-mechanical prosthesis. However,
further research in this area, especially
clinically, are needed about CAD/CAM
systems and 3D printers, work flows and

Contato: guilhermeramos9806@gmail.com

INTRODUGAO

O Brasil vive um periodo de transicao
demografica, com nitido envelhecimento
populacional*®. O grupo dos idosos passou
de 4,7% da populagao, em 1960, para 12,6%
em 2012, e a estimativa é que em 2030, esse
grupo seja maior que o grupo de criangas com
até 14 anos. Avancos tecnoldgicos e melhoria
das politicas de saude publica possibilitaram o
aumento da expectativa de vida da populag¢ao
brasileira. Porém, a saude bucal da populagéo,
especialmente dos idosos, ndo acompanhou
estes avancos. Especula-se que o numero
de pacientes edéntulos na populagao idosa
podera chegar a 64 milhées em 2040. Logo,
a necessidade de reabilitar proteticamente
esses pacientes continuara sendo uma
constante em saude publica®*.

Apesar dos avangos nos tratamentos
odontolégicos paraedentulismoapdsoadvento
dos implantes dentarios, a reabilitagdo com
préteses totais removiveis (PTRs) continua
sendo uma das op¢des de tratamento protético
mais populares e tradicionais para reabilitar
pacientes desdentados que apresentam
limitagdes sistémicas, anatbmicas e/ou
financeiras?®. Os métodos de fabricacdo de
préteses totais convencionais permaneceram
inalterados nos ultimos 70 anos desde a
introducao do polimetilmetacrilato em 193630.
Para a confeccdo das PTRs de maneira
convencional, sdo necessarias no minimo
cinco sessoes clinicas: (1) exame clinico e
moldagem anatdmica; (2) moldagem funcional,
(3) registro maxilomandibular e selegao dos
dentes artificiais; (4) avaliagdo funcional da
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materials available and in development to the
confection of digital conventional dentures
in order to expand its use in the removable
prosthesis area.
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montagem dos dentes artificiais; (5) instalagéo
das proteses, além dos controles posteriores®®.
Além de no minimo cinco etapas laboratoriais:
(1) Confeccdo do modelo de estudo,
demarcacado da area basal e confecgao da
moldeira individual; (2) Confec¢do do modelo
de trabalho, base de prova e rolete de cera;
(3) Montagem em articulador semi-ajustavel
(ASA), montagem dos dentes artificiais e
ceroplastia; (4) Processamento das bases
que inclui inclusdo em mufla, lavagem da
cera, caracterizagdo e prensagem da resina,
polimerizagdo, acabamento e polimento da
prétese final*t.

Todavia, com o avango das tecnologias
digitais e desenvolvimento de novos materiais
odontolégicos, a confecgao de proéteses totais
totalmente digitais tornou-se uma realidade e
tem se popularizado por otimizar a atividade
clinica e laboratorial diaria*>. O primeiro
relato sobre o uso da tecnologia digital para a
confecgao de préteses totais foi publicado em
1994 por Maeda, o qual utilizou fotopolimeros
e tecnologia de prototipagem rapida. Desde
entdo houve um notério desenvolvimento nas
técnicas empregadas e nas tecnologias CAD/
CAM (Computer-aided design/Computer-aided
manufacturing) associadas, permitindo com
que as proéteses totais digitais pudessem ser
confeccionadas com propriedades mecéanicas
melhoradas e em até duas sessdes cllinicas™.
Adicionalmente, especula-se que o numero de
sessodes clinicas para os controles posteriores
possa ser reduzido uma vez que a acuracia
das PTRs digitais tem se mostrado superior a
das PTRs convencionais'™#4,

Embora essa tecnologia ainda esteja
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em desenvolvimento, ela pode oferecer
beneficios significativos para os pacientes,
especialmente idosos, quando comparada
a técnica convencional, devido a reducao
do numero de consultas clinicas (minimo de
duas sessbes) e etapas laboratoriais, melhor
adaptacao e menor porosidade da base da
prétese por utilizar blocos de polimeros pré-
sinterizados, desenvolvimento de diferentes
esquemas oclusais com facilidade e poucos
ajustes, possibilidade de duplicacdo uma
vez que os arquivos CAD sdo armazenados
digitalmente. Além da padronizagdo das
pesquisas com pacientes edéntulos e uso
dessa tecnologia como ferramenta de
esino”*. Dessa forma, o propdsito deste
estudo foi revisar a literatura disponivel sobre
proteses totais removiveis digitais em relagéo
aos métodos de confecgéo, fluxos de trabalho
e perspectivas futuras.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste numa
revisdo da literatura. A coleta de dados foi
realizada na base de dados PubMed até o
ano de 2022, utilizando a combinagido de
descritores MeSH (Medical Subject Heading)
e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
relacionados ao tema.

Dois revisores (G.R.R. e G.V.C.), entéo,
avaliaram os titulos e resumos dos estudos,
selecionando apenas aqueles exclusivamente
relacionados ao escopo desta pesquisa,
ou seja, a aplicagdo de fluxo de trabalho
digital em proéteses totais removiveis. Nao
foram aplicadas restricdes quanto ao ano de
publicacao e tipo de estudo. Adicionalmente,
apenas artigos escritos nas linguas inglesa e
portuguesa foram incluidos nessa revisao de
literatura.

REVISAO DE LITERATURA

1. METODOS DE CONFECGAO DE
PTR DIGITAIS

No fluxo de trabalho digital, o
escaneamento virtual e a tecnologia CAD/
CAM tém sido utilizados para confeccionar
as reabilitacdes orais totais. No sistema CAD/
CAM, o desenho da futura PTR é gerado
no computador a partir do escaneamento

das estruturas orais (CAD) e, com auxilio
de maquinas automatizadas, o desenho é
materializado a partir de manufatura subtrativa
(usinagem, CAM) ou aditiva (impressoras
3D)3.

11. METODO DE CONFECGAO
SUBTRATIVO (MCS)

O método de confecgcao subtrativo
(MCS), também conhecido como fresagem ou
usinagem ébaseadoem processosque utilizam
maquinas controladas por computadores para
desgastar/cortar mecanicamente diferentes
materiais a fim de obter a geometria do objeto
desejada®. Este método foi introduzido na
odontologia a partir da década de 1970 e
aprimorado ao longo dos anos'??4¢, No
entanto, as primeiras tentativas de confeccéo
de PTRs com desenho e fabricacédo assistida
por computador aconteceram apenas na
década de 9025 e, desde entdo, houve
grande avango na tecnologia e nas técnicas
empregadas para confeccdo de proteses
digitais, na busca por protocolos clinicos e
laboratoriais mais eficientes?2!.

No MCS de PTRs, a base da protese é
fresada a partir de um bloco de polimetacrilato
de metila (PMMA) polimerizado sob alta
temperatura e pressdo’. Dependendo do
sistema CAD/CAM utilizado, dentes artificias
pré-fabricados ou fresados sdo conectados a
base da protese por meio de procedimentos
adesivos como nos sistemas: Zirkonzahn
Denture System (Zirkonzahn, Italy),
Ivoclar Digital Denture (lvoclar Vivadent,
Liechtenstein), Vita Vionic (Vita Zahnfabrik,
Germany) e AvaDent Digital Dentures Bonded
Teeth (AvaDent, USA). Em outros sistemas,
a base da protese e os dentes artificiais sao
fresados juntos a partir de um unico bloco de
resina (AvaDent Dentures XCL1 e CL2, Baltic
Denture System (Merz Dental, Germany) e
Ivoclar Vivadent Ivotion)?.

A principal desvantagem do MCS é
0 maior desperdicio de materiais, uma vez
que grandes porgdes do bloco de resina
que permanecem sem serem utilizadas sao
descartadas durante o processo*’. Outra
limitacdo seria a estética deficiente devido
ao uso de dentes monocromaticos®2. No
entanto, os sistemas tém evoluido bastante
para o desenvolvimento de blocos de resina
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policromaticos, simulando as camadas de
esmalte e dentina presentes nos dentes
naturais, resultando em estética mais natural
da prétese total digital'.

1.2. METODO DE CONFECGCAO
ADITIVO (MCA)

O método de confecgao aditivo (MCA),
também conhecido como impressao 3D ou
prototipagem rapida, engloba técnicas que
fabricam objetos a partir de finas camadas
de material dispostas de maneira sequencial
(“layer by layer”), proporcionando a confecgao
de formas geométricas mais complexas®. Para
isso, a imagem virtual do objeto é dividida em
varias camadas, as quais sdo posteriormente
unidas por meio de agentes de unido ou
processos de sinterizacdo'. A acuracia
dimensional do objeto impresso depende da
espessura de cada camada impressa, a qual
pode variar de milimetros a micrémetros,
dependendo da impressora, material utilizado
e da complexidade do objeto impresso®.

Os dois principais métodos usados para
fabricar PTRs digitais impressas em 3D séao
processamento por luz UV e estereolitografia
(SLA). No processo de SLA é utilizado
um laser que, ao ser direcionado para um
recipiente com resina liquida fotossensivel,
a polimeriza criando o objeto 3D desejado™.
Esse direcionamento do laser se da camada
por camada, solidificando a resina através da
fotopolimerizagao®. Logo, ambos os métodos
usam uma fonte de luz para polimerizar um
fotopolimero liquido, os quais podem ser a
base de resina epoxi, resina de éter vinilico ou
resina acrilica. O fotopolimero mais utilizado
no sistema de impressao 3D para confecgao
de proteses removiveis € a resina acrilica,
a qual possui um fotoiniciador sensivel a
um determinado comprimento de onda.
Esse fotoiniciador absorve energia e libera
um catalizador convertendo as pequenas
moléculas de mondédmero em polimeros, o que
resulta na fotopolimerizagdo do material’.

O processo de impressdo 3D comeca
quando a PTR projetada virtualmente é
dividida em dois arquivos, um para a base
da prétese e outro para os dentes artificiais.
Atualmente, s6 é possivel imprimir uma cor
de cada vez, por isso a base da protese e
os dentes sdo orientados separadamente
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no software especifico da impressora de
acordo com o tempo de impressao e locais
de colocacao dos suportes para impressao®.
Finalizada a impressdao 3D, tanto a base
da prétese quanto os dentes artificiais sao
limpos em alcool isopropilico para eliminar
os residuos de resinas nao polimerizadas.
Em seguida, os dentes artificiais sdo unidos
a base da prétese por meio de agentes de
unido especificos, e expostos posteriormente
a temperaturas e comprimentos de onda
da luz determinados pelo fabricante para
obter melhor polimerizacdo da resina’®. Os
sistemas comerciais disponiveis de impressao
3D para confeccdo de PTRs sdo FotoDenta
denture (Dentamid, Germany) e Dentca 3D
Printed Denture (Dentca, USA). No entanto,
nos ultimos anos grandes companhias estao
produzindo tecnologia aditiva especificamente
para a area odontoldgica (3D Systems, Rock
Hill, SC; Stratasys, Eden Prairie, MN)>.

A habilidade de permitir customizagdes,
versatilidade de materiais, rapidez, facilidade
no processo de impresséao, torna o método de
confeccao aditivo ainda mais atrativo®?'. Outra
vantagem da MCA comparado ao MCS ¢é o
menor desperdicio de materiais, menor custo
da impressora 3D comparado a fresadora e a
possibilidade de imprimir objetos com designs
complexos™. Contudo, com a redugdo nos
custos de fabricagcdo das PTRs impressas
em 3D, assim como melhorias das resinas
utilizadas e das técnicas de impressao,
acredita-se que o MCAtera grande importancia
nas reabilitacdes totais®.

1.3. COMPARACAO METODO
DE CONFECGAO ADITIVO VERSUS
SUBTRATIVO

A comparagao entre o MCA e o MCS
foi realizada utilizando estudos recentes que
compararam PTRs fresadas e impressas
quanto as propriedades mecanicas, alteragoes
dimensionais, parametros clinicos e fatores
centrados nos pacientes.

Prpi¢c et al. em 2020 avaliaram e
compararam as propriedades mecanicas
(resisténcia flexural e dureza) das resinas
acrilicas a base de polimetiimetacrilato
(PMMA) utilizadas para confeccionar as bases
das PTRs na técnica convencional (ProBase
Hot, Paladon 65, and Interacryl Hot), CAD-
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CAM (lvoBase CAD, Interdent CC disc PMMA,
and Polident CAD/CAM disc), e impressa
(NextDent Base). Adicionalmente, um material
a base de poliamida (Vertex ThermoSens)
também foi avaliado. Com base nos resultados
deste estudo in vitro, os materiais a base de
poliamida e aqueles produzidos por tecnologia
CAD/CAM exibiram maior resisténcia flexural
e dureza do que as resinas acrilicas utilizadas
na técnica convencional ou em impressoras
3D31. As PTRs fresadas demonstram
melhores propriedades mecéanicas uma vez
que os discos de PMMA sao confeccionadas
sob condigdes de alta temperatura e presséo,
resultando na formacao de cadeias poliméricas
mais longas, com maior grau de conversao
de monbmero e com minima contracdo e
porosidade 2936,

Adicionalmente, a resina fresada é
mais hidrofilica, contétm menos monémero
residual, apresenta menor porosidade, e,
portanto, maior resisténcia ao manchamento
e a fratura. Essas caracteristicas permitem
com que a base da PTR fresada seja menos
densa e mais resistente, o que resulta em
proteses com menor espessura de base
proporcionando maior conforto aos pacientes.

HELAL et al. 2022 avaliaram in vitro as
alteragdes dimensionais das bases de PTRs
confeccionadas por CAD-CAM, impressas
3D ou pela técnica convencional. Um modelo
mestre de gesso de uma maxila edéntula
com trés pontos de referéncia (papila incisiva,
regiao de molares do lado direito e esquerdo)
foi escaneado e o arquivo .stl enviado para
uma fresadora para producdao de um modelo
metalico sobre o qual foram fabricadas 30
bases de proéteses totais (Grupo 1: CAD-CAM,;
n=10; Grupo 2: Impressdo 3D; n=10; Grupo
3: convencional; n=10). Todas as bases
foram escaneadas apods a sua confecgao e as
alteracdes dimensionais foram avaliadas em
cada grupo por meio do método bidimensional
(medidas lineares entre os 3 pontos de
referéncias) e do método tridimensional
(superposicao dos arquivos. stl da base da
prétese e do modelo mestre). Os autores
verificaram que a acuracia dimensional da
base das proteses produzidas pela tecnologia
CAD-CAM foi superior aquela das bases
produzidas pela técnica convencional ou
impressdao 3D16. A adaptagdo da base da
protese na mucosa esta relacionada com a

retencao, portanto é critica para o sucesso do
tratamento com proteses totais removiveis. Na
técnica convencional com polimerizagao por
calor, € comum a ocorréncia da contracao de
polimerizacao da resina acrilica resultando em
pior adaptacao da base da protese devido as
alteracdes dimensionais. Na técnica utilizando
impressoras 3D, a acuracia das bases de
prova pode sofrer alteragbes dimensionais
dependendo da técnica utilizada, orientagao
do material e tipo de impressorab®.
SRINIVASAN et al. 2021 realizaram um
estudo clinico randomizado do tipo cruzado
para avaliar diferentes métodos de confeccao
das proteses totais digitais, CAD-CAM ou
impressoras 3D, quanto a parametros clinicos
(desempenho mastigatério e forga maxima
de mordida), qualidade da prétese, qualidade
de vida relacionada a saude oral, escolha
do tipo de protese, valoragao do tratamento
pelos pacientes e manutengdes protéticas.
Para isso, 15 pacientes utilizaram por seis
semanas novas PTRs digitais confeccionadas
tanto pela tecnologia CAD-CAM quanto
pelas impressoras 3D. As etapas clinicas
foram realizadas de forma convencional por
estudantes de graduacado, sendo apenas as
etapas laboratoriais finais da confecgao das
préteses realizadas por meio das tecnologias
digitais descritas. As andlises foram realizadas
no baseline (PTRs convencionais anteriores)
€ ap0s uma ou seis semanas da instalacao de
cada PTRs digitais (CAD-CAM ou impressora
3D). Os achados do estudo confirmam que
tanto as PTRs digitais fresadas ou impressas
sao modalidades validas de tratamento para
os pacientes edéntulos, com a desvantagem
de as proteses impressas necessitarem de
um maior numero de controles posteriores
para ajuste da protese. Apesar desse achado,
7 pacientes optaram por permanecer com
as PTRs impressas, enquanto 8 pacientes
optaram por permanecer com as proteses
fresadas como reabilitagcdes definitivas.
Contudo, devido as evidéncias cientificas
atuais a maioria dos sistemas de fabricacao
de PTRs digitais tem utilizado o método
subtrativo (fresagem) para obter as proéteses
definitivas, enquanto o método aditivo tem
sido utilizado para fabricar as proteses totais
provisorias, “tryins” ou préteses imediatas.
Tal diferenca deve-se principalmente aos
materiais utilizados em cada técnica e os
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diferentes processos de polimerizacao
empregados. Entretanto, € importante que o
profissional consiga aplicar as técnicas digitais
de forma adequada, distinguir as vantagens e
limitacbes de cada método e sistema, tendo
em vista que as decisdes clinicas devem ser
centradas nas especificidades dos pacientes
e pautadas em evidéncias cientificas™ .

2. FLUXOS DE TRABALHO EM
PROTESE TOTAL REMOVIVEL DIGITAL

Diferentes fluxos de trabalho,
dependentes dos sistemas do fabricante
AvaDent (Global Dental Science LLC,
Scottsdale, AZ); lvoclar (lvoclar Vivadent Inc.,
Schann, Liechtenstein); DentcaTM (Dentca
Inc., Los Angeles, CA); Lucitone Digital Print
Denture (Dentsply, Sirona); Amann Girrbach
AG e Ceramill full denture system (Koblach,
Austria) com sistemas integrados aos fluxos
da Vita Vionic (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Germany) e Baltic denture system (Merz
Dental GmbH, Lujenburg, Germany)(BABA
et al., 2021), sdo propostos para a confec¢ao
de protese total com uso da tecnologia CAD/
CAM, se diferenciando apenas quanto ao
numero de segbes, fluxos 100% digitais

ou mistos (analogico-digital), e materiais
utilizados. Vale salientar que o sistema
AvaDent esta disponivel comercialmente

desde 2011 e desde entdo foram fabricadas
mais de 150.000 proteses totais digitais com
esse fluxo de trabalho™.

De um modo geral, o fluxo de trabalho
digital € baseado em trés elementos: (1)
aquisicao de dados por meio de diferentes
tecnologias de escaneamento; (2)
manipulacdo e processamento dos dados
utilizando um software CAD; e (3) producéao
das proteses por meio de métodos subtrativos
(fresagem) ou aditivos (impresséo 3D).

2.1. FLUXO DIGITAL EXTENSO EM
PTR

O fluxo digital extenso em PTR
contempla a maior parte das etapas utilizadas
na confeccdo das PTRs convencionais
e é utilizado quando o paciente ndo tem
proteses pré-existentes ou estas nao estéo
em boa condi¢do para serem utilizadas como
referéncia para o escaneamento. O fluxo de

6 |

trabalho extenso em PTR pode ser analdgico-
digital (misto ou parcialmente digital), quando
moldagem continua a ser realizada de forma
convencional*®** ou totalmente digital.

No fluxo de trabalho analdgico-digital,
a moldagem anatébmica é obtida de maneira
convencional e o modelo resultante em gesso
€ escaneado para confeccionar moldeiras
individuais ou bases de prova fresadas ou
impressas. Quando o fluxo digital se inicia a
partir da base de prova ha reducéo do tempo
clinico, pois é possivel realizar na mesma
sessao clinica a moldagem funcional utilizando
a base de prova e o registro maxilomandibular,
0s quais sdo posteriormente escaneados
utilizando um escéner intra- ou extraoral.
Em seguida, o projeto da futura protese é
criado no software CAD e apds aprovado, é
materializado utilizando métodos subtrativos
ou aditivos?’. Uma vez que ha uma cadeia
de procedimentos analogicos-digitais
interdependentes, esse tipo de fluxo esta
sujeito a maior nimero de erros*'.

Diferentemente, no fluxo de trabalho
totalmente digital, o escaneamento/moldagem
dos arcos edéntulos ja é realizado na primeira
sessao clinica utilizando um escéaner intraoral,
existindo assim apenas modelos virtuais.
A producdo de uma prétese removivel em
uma abordagem totalmente digital, elimina
o desconforto do paciente relacionado a
moldagem convencional pois ndo havera
reflexo de vémito devido ao escoamento do
material de moldagem e riscos de alergias
aos materiais utilizados. Como nao ha
necessidade de preparo e manuseio do
molde também havera reducdo do tempo
clinico e reducédo dos erros relacionados a
distor¢cdo dos materiais de impressao. Abaixo
descrevemos as etapas do fluxo de trabalho
extenso em PTR descritas por Lo Russo et
al. (2019), o qual utilizou um fluxo totalmente
digital associado a tecnologias abertas para
a confecgdo de préteses totais removiveis
digitais.

PRIMEIRA CONSULTA:

Procedimentos clinicos: Obter a
moldagem digital dos arcos edéntulos
utilizando um escéner intraoral (TRIOS 3;
3Shape A/S). Processar o escaneamento e
exportar os modelos virtuais 3D utilizando a
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conexao direta do TRIOS com o computador
ou por meio do sistema “3Shape communicate
system”.

Procedimentos laboratoriais: A partir
dos modelos virtuais da maxila e mandibula,
projetar tridimensionalmente as bases de
prova utilizando o fluxo de impressédo de
moldeiras individuais (3Shape A/S, 3Shape
Dental System software) sem considerar o
espaco para material de moldagem de modo
que as bases de prova fiquem justapostas ao
rebordo edéntulo. Exportar o arquivo .STL do
projeto das bases de prova para o software
de uma impressora 3D (Prusa i3 MK3S; Prusa
Research) e imprimir as bases de prova
utilizando o polimero a base de poliacido latico
(PLA) (Prusament PLA; Prusa Research).
Adicionar cera as bases de prova (Bite Wax
Rims; Henry Schein,Inc) para obter os planos
de orientacgao.

O tempo de espera aproximado
para confeccdo das bases de prova é de
aproximadamente 60 minutos. Caso o
dentista e o paciente tenham disponibilidade,
os registros maxilomandibulares podem ser
realizados nessa consulta.

SEGUNDA CONSULTA:

Procedimentos clinicos: Realizar a
individualizagdo do plano de orientacéo
superior  (plano oclusal/incisal, suporte
labial, corredor bucal, altura incisal, linhas
de referéncia) e registro das relagdes
maxilomandibulares (RMM: Dimensao
vertical de oclusédo - DVO e Relagao céntrica
- RC). Para registro das RMM, confeccionar
canaletas na superficie oclusal dos roletes
de cera e utilizar um material especifico para
registro (Registrado X-tra; VOCO GmbH). Em
seguida, escanear os planos de orientagéo
unidos utilizando um escaner intraoral (TRIOS
3; 3Shape A/S) na mesma sesséo clinica ou,
envia-los para o laboratério, no qual podem
ser escaneados utilizando um escaner
extraoral (E4; 3Shape A/S). Adicionalmente,
escanear o terco inferior e médio da face,
assim como a face completa, com os planos
de orientagcdo em boca e o paciente sorrindo.
O escaner intraoral (TRIOS 3; 3Shape A/S)
pode ser utilizado para escanear o ter¢o médio
e inferior da face e o escaneamento total da
face pode ser realizado com um aplicativo de

telefone (Dental Pro; Bellus3D Inc).

Procedimentos laboratoriais: Importar
0s escaneamentos dos arcos edéntulos e dos
planos de orientagao para o software 3Shape
Dental System. Caso o escaneamento dos
planos de orientacdo tenha sido realizado
com escéaner intraoral, o alinhamento das
imagens se dara de forma automatica.
No caso do escaneamento extraoral, os
planos de orientacdo devem ser alinhados
ao escaneamento intraoral dos rebordos
edéntulos utilizando pontos de referéncia e a
fungao “align to bite”2. Apds o alinhamento das
imagens, projetar virtualmente a futura PTR.
Nesse momento, as imagens digitalizadas dos
tercos inferior e médio da face, assim como da
face inteira, podem ser importadas dentro do
projeto utilizando a fung&o “additional scans”.
Essa funcao alinha todos os escaneamentos,
0 que permite otimizar o arranjo individual
dos dentes artificiais com base no perfil do
paciente24. Posteriormente, o arquivo do
projeto virtual da protese é exportado para
uma impressora 3D e impresso em PLA para
avaliacdo estética e funcional dos dentes
artificiais.

TERCEIRA CONSULTA:

Procedimentos  clinicos:  Avaliagao
estética e funcional dos dentes artificiais.
Nessa fase, caso alteragbes sejam
necessarias, essas podem ser realizadas
diretamente na protese provisoria (guia ou
“tryin”) por desgaste ou acréscimo de resina
composta ou cera. O posicionamento dental
também pode ser modificado facilmente, pois
o PLA é um polimero termoplastico, ou seja,
um instrumento aquecido é suficiente para
separar o dente da base de prova e uma vez
separado, o dente pode ser reposicionado
com cera na posicao correta. Posteriormente,
as alteragbes feitas no projeto da prétese
podem ser feitas diretamente no arquivo do
projeto virtual PTR ou por meio da importagao
de um novo escaneamento do tryin apés a
realizagao dos ajustes.

Procedimento laboratoriais: O projeto
virtual aprovado da futura protese em .stl é
exportado paraum software CAM (hyperDENT;
FOLLOW-ME! Technology Group), no qual
a base da protese e os dentes artificiais sao
fresados separadamente a partir de blocos de
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polimetilmetacrilato (PMMA: Smile Cam Total
Prosthesis; Pressing Dental Srl) utilizando
uma fresadora especifica (Roland DWX-
51D; Roland DGA Corp). Em seguida, os
dentes artificias sdo unidos a base da prétese
utilizando resina acrilica de polimerizagao
rapida (JetRepair; Lang Dental Mfg Co, Inc).
Vale salientar que no fluxo de trabalho
da AvaDent® (Global Dental Science LLC,
Scottsdale, AZ) permite a confecgdo de
dois tipos de PTRs: (1) protese com a
base fresada individualmente e dentes
artificiais unidos individualmente a essa
base utilizando adesivos especificos e, (2)
protese monolitica (AvaDent® XCL) onde
os dentes fresados e a base sdo um corpo
unico. As préteses monoliticas podem ser
feitas com dentes monocromaticos (XCL-
1) ou dentes policromaticos (XCL-2), sendo
os Ultimos mais estéticos por possuirem
morfologia mais natural com camadas de
resina simulando as camadas de esmalte e
dentina com suas respectivas caracteristicas
6ticas de translucidez e opacidade. O fluxo
de trabalho da Ivoclar Vivadent (lvoclar
Vivadent Inc., Schann, Liechtenstein) também
usa o método subtrativo para confecgao das
PTRs definitivas monoliticas (Ivotion Denture
System), com a possibilidade de fresar a
protese utilizando um unico bloco de PMMA
com as cores selecionadas da dos dentes
artificiais e da base da prétese. Ja as proteses
provisoérias serem 3D impresas ou fresadas.

QUARTA CONSULTA:

PROCEDIMENTO CLiNICO:
INSTALAGAO DAS PTRS DIGITAIS.

2.2, FLUXO DIGITAL EM PTR
COM DUAS CONSULTAS

Indicado para pacientes com PTRs
pré-existentes em condicdo satisfatéria
(estabilidade, extensdo, oclusdo, estética).
Por exemplo, aqueles casos em que O
paciente ndo gostou da cor dos dentes.

PRIMEIRA CONSULTA
(ESCANEAMENTO, FOTOS E VIDEOS):

Procedimentos clinicos: Escanear a
PTR pré-existente em 360° (base da protese

e dentes artificiais) utilizando um escaner
intraoral ou extraoral. Casoaprotese apresente
adequada retengao e adaptacédo ao rebordo
nao sera necessaria a moldagem funcional,
ou seja, o escaneamento podera ser feito sem
material de moldagem. Todavia, se a protese
estiver com adaptacao insatisfatéria sera
necessario fazer a “recuperacao da area da
base” por meio de uma moldagem funcional,
moldagem do selado periférico seguida da
moldagem da superficie de apoio, utilizando a
técnica da boca fechada.

Em seqguida, realizar registro
interoclousal com  material especifico
(Registrado X-tra; VOCO GmbH) e escanea-
lo, a fim de permitir o alinhamento das
proteses pré-existentes em oclusdo em
relagcdo céntrica (ORC) no software CAD.
Para isso, duas técnicas de escaneamento
podem ser utilizadas apés a realizacdo do
registro interoclusal: (1) utilizar o recurso
“‘escaneamento de mordida” do escaner para
capturar o registro interoclusal tanto intra-
quanto extraoralmente (posicionar metade da
ponta ativa do escaner no arco superior e a
outra metade no arco inferior); (2) realizar o
escaneamento em 360° do conjunto, prétese
superior/inferior com registro interoclusal.
O escaneamento devera contemplar a
moldagem funcional de ambos os arcos € o
registro interoclusal.

Caso o software da 3shape (3Shape
Dental Manager) seja utilizado é possivel usar
o recurso “copy denture”, o qual permite fazer
uma copia da base e dos dentes das préteses
pré-existentes e, posteriormente realizar
retoques e ajustes no projeto virtual.

Procedimento laboratorial: Confecgao
da proétese: arquivo do projeto virtual da
futura protese é exportado para ser impresso
tridimensionalmente ou fresado conforme
descrito anteriormente para o fluxo extenso.

um

SEGUNDA CONSULTA:
INSTALAGAO DA PTR DIGITAL.

2.3. FLUXO DIGITAL EM PTR
COM TRES CONSULTAS

A Unica diferenca com o fluxo digital em
PTR com trés consultas comparado com o
fluxo de duas consultas é a etapa intermediaria
destinada a confeccao e avaliagao clinica do
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“tryin”. Nesse caso, apds a projegao virtual
da PTR, os arquivos virtuais resultantes em
.stl serao utilizados para imprimir 3D/fresar
uma prétese provisoria (tryin) utilizando como
material o PLA. Na segunda consulta, o
dentista utilizara o tryin para avaliar a estética,
fonética e relagcbes maxilomandibulares da
futura PTR digital. Caso seja necessario
realizar alteragdes nas proteses provisorias,
essas deverdo ser escaneadas para que as
mudancas realizadas sejam incorporadas no
projeto CAD e assim as proteses definitivas
possam ser fresadas e instaladas na terceira
consulta.

3. PERSPECTIVAS FUTURAS E
LIMITAGOES DAS PTR DIGITAIS

A tecnologia voltada para a confecgcao
de proteses totais removiveis esta evoluindo
rapidamente e a realizacdo de um fluxo
completamente digital ja € uma realidade
com custo acessivel. SRINIVASAN et al.,
2019 demonstrou em seu estudo que o
tempo clinico e custos laboratoriais para a
realizacao de proéteses totais confeccionadas
através de fluxo digital foram menores quando
comparados ao método convencional, embora
0 uso dessa tecnologia demande um alto
investimento inicial®>%*.

Para obter reabilitacbes totais cada
vez mais precisas, com adaptacao e estética
satisfatorias, a tecnologia CAD-CAM esta em
constante aperfeicoamento®®. Impressoras
3D estdo sendo fabricadas com tamanhos
ainda menores e valores ainda mais baixos,
para melhor se adequar as demandas
do mercado?'. Técnicas de impressdo e
propriedades fisicas das resinas utilizadas
para a confeccao das proéteses totais também
estdo sendo aprimoradas. Além disso, novas
ferramentas estdo sendo desenvolvidas para
tornar o fluxo digital ainda mais preciso e
confiavel. Uma delas é o escaneamento facial
em associagdo ao escaneamento intraoral.
Nessa técnica, trés varreduras faciais sdo
obtidas: posicdo neutra da cabeca, posicao
de sorriso forgado e posicdo com afastadores
de bochecha para expor os dentes anteriores,
a fim de auxiliar a confecgdo das proteses
através de correspondéncia entre o registro
intraoral e o perfil facial®.

O crescente aumento no numero de

pesquisas e publicacbes clinicas sobre as
PTRs digitais em conjunto com a expansao
do numero e uso dos sistemas de fluxo digital
na pratica clinica e laboratorial, demonstram a
necessidade daincorporagdodas PTRsdigitais
nos curriculos de cursos técnicos em protese
dentaria, graduagdo e pds-graduacdo™. O
uso de tecnologias digitais associado ao
e-learning prepararia os discentes a lidar com
estas novas técnicas na sua pratica clinica
e laboratorial diaria. O ensino de técnicas
digitais apresenta potencial de revolucionar
todo o campo da educacgdo odontologica?.

CONCLUSAO:
Recentes avangos na odontologia
digital envolvendo a tecnologia CAD/

Cam e impressoras 3D, trouxeram novas
possibilidades em reabilitagbes orais totais,
resultando em mudancas na rotina clinica e
laboratorial, ao facilitar a comunicacao entre
cirurgiao-dentista, paciente e laboratério de
Protese Dentaria, além de reduzirem o tempo/
custo do tratamento fazendo com que as
proteses sjam finalizadas de forma mais rapida
e com maior comodidade para o paciente.
Com o desenvolvimento de novas tecnologias
e materiais odontoldgicos, ja € possivel a
confeccdo de proteses totais totalmente
digitais com beneficios em relagdo a técnica
convencional, como redugao no numero de
sessdes clinicas e laboratoriais e melhores
propriedades fisico-mecanicas. Entretanto,
mais pesquisas nesta area, especialmnete
aquelas clincias, sao necessarias sobre
os sistemas CAD/Cam e impressoras 3D,
fluxos de trabalho e materiais disponiveis
e em desenvolvimento para a confeccao de
proteses totais digitais a fim de expandir o seu
uso na area de proteses removiveis.
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RESUMO

Introdugao: Na dentadura mista, a perda
precoce de molares deciduos sem a realizagéo
de manutengdo do espago, pode ocasionar
perda de espago no arco dentario devido a
mesializagdo do primeiro molar permanente.
Nestes casos, pode ser necessario recuperar
0 espaco com o uso de aparelho ortodénticos
que distalizem o primeiro molar permanente.
Objetivo: Investigar e descrever, por meio de
uma revisao narrativa, a influéncia do tratamento
de recuperagao de espago sobre a erupgao dos
segundos molares permanentes. Materiais e
Métodos: Uma busca da literatura foi conduzida
em seis bases de dados eletronicas (MedLine
via PubMed, Embase, LILACS, LIVIVO,
Scopus e Scielo), até maio de 2023. Foram
consideradas elegiveis revisdes sistematicas
ou narrativas, estudos observacionais, séries
de casos e relatos de caso, sem restricdo de
ano de publicagédo ou idioma. Os estudos foram
avaliados por um unico examinador (A.L.J.) em
duas fases: primeiramente, pela analise de titulos
e resumos e, em seguida, pela leitura dos textos
completos. Adicionalmente, as referéncias dos
estudos selecionados foram analisadas a fim de
identificar artigos ndo contemplados pela busca.
Resultado: Sete artigos foram incluidos na
revisao narrativa e estes avaliaram os aparelhos
placa labioativa, aparelho de Schwarz e aparelho
extrabucal. Dentre os aparelhos recuperadores
de espaco, a placa labioativa tem sido associada
ao maior risco de desenvolvimento de disturbios
irruptivos. Os aparelhos para recuperagao
de espagco no arco superior tém sido menos
avaliados quanto a impaccdo dos segundos
molares, o0 que impediu estabelecer tal relagao.
Conclusao: O uso de aparelhos que aumentam
o perimetro do arco parece contribuir para maior
risco de disturbios irruptivos, quando comparados

aqueles que o mantém. Nos tratamentos com
placa labioativa, foram considerados fatores
preditivos para o desenvolvimento de erupgao
ectopica e impacgao um tempo de tratamento
superior a 2 anos e angulacao inicial do segundo
molar maior do que 30°.

Palavras-Chave: Ortodontia Preventiva;
Ortodontia Interceptiva; Denticdo mista; Dente
nao erupcionado; Erupcdo ectdpica de dente;
Dente impactado.

ABSTRACT

Introduction: In the mixed dentition, the
premature loss of the primary molars without
space maintenance can result in a reduction of
the arch circumference due to the mesial shift of
the first permanent molar. An alternative may be
the use of orthodontic appliances to move the
first permanent molar distally. Objective: This
narrative review investigated and described the
association between space regaining and second
permanent molar eruption. In addition, some
potential determinants that may be associated with
eruption disorders were evaluated. Materials and
Methods: Six electronic databases (MedLine via
PubMed, Embase, LILACS, LIVIVO, Scopus and
Scielo) were searched until May 2023. Eligibility
criteria included systematic or narrative reviews,
observational studies, case series or case reports,
with no language or publication date restrictions.
Studies were assessed by a single investigator
(A.L.J.) in two stages: reading of the title and
abstract and reading of the full text. In addition,
a manual search for citations in the initially
selected publications was performed. Results:
Seven studies were included in this narrative
review, including observational studies of lip
bumpers, Schwarz appliances, and headgear. Of
all the appliances reviewed, lip bumper therapy

| 33

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024I

RCO. 2024, 8 (2) P 33-57 |



ARTIGOS

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

was associated with impaired mandibular second
molar eruption. The effects on maxillary second
molars could not be determined. Conclusion:
Devices that increase the perimeter of the arch
appear to be associated with a greater likelihood
of eruption disorders than devices that maintain
the perimeter. Predictive factors for mandibular
second molar eruption problems associated

Contato: analuizacjeronimo@gmail.com

INTRODUGAO

Os dentes deciduos desempenham
importantes fungdes para o desenvolvimento
da denticdo, destacando seu papel de guia de
erupgao M e mantenedor de espago para os
dentes permanentes . Quando acometidos
pela carie dentaria, os dentes deciduos podem
ser perdidos precocemente e a perda dos
molares, particularmente, pode causar uma
desarmonia no desenvolvimento oclusal Bl
Adicionalmente, a erupgao ectopica de dentes
permanentes também contribui para a perda
precoce, pois a alteragao da trajetéria irruptiva
pode levar a reabsorg¢do radicular de um
dente deciduo adjacente . Esses dois fatores
sdo algumas das principais causas da perda
de espaco durante o desenvolvimento das
dentaduras decidua e mista Bl

A fim de contornar as consequéncias
da perda de espaco, a utilizagdo de aparelhos
recuperadores de espago esta indicada.
Com o objetivo de realizar um movimento de
distalizagcdo ou distoangulacdo do primeiro
molar, aparelhos como a placa labioativa
(PLA) e aparelhos removiveis com mola de
Benac no arco inferior e Pendulum, Pendex,
Distal Jet, Jones Jig e aparelho extrabucal
(AEB) no arco superior séo frequentemente
escolhidos. Enquanto recuperar o espago
perdido pela mesioangulagdo do primeiro molar
é considerada a prioridade do tratamento,
menos atencao é conferida as suas possiveis
consequéncias sobre a erupgao dos segundos
molares permanentes [,

Durante o segundo periodo transitério
da dentadura mista, ocorre a erupgédo dos

with lip bumper therapy were treatment duration
greater than 2 years and initial mesioangulation
greater than 30°.

Keywords: Preventive Orthodontics;
Interceptive  Orthodontics; Mixed dentition;
Unerupted tooth; Ectopic tooth eruption; Impacted
tooth.

ENVIADO:19/11/2023
ACEITO: 15/02/2024
REVISADO: 22/02/2024

segundos molares permanentes. O espaco
necessario para sua erupgao € obtido pela
aposicao o6ssea no tuber da maxila e o
deslizamento do ramo mandibular . No caso
dos segundos molares inferiores, a trajetoria
de erupgao é mesioangulada, guiada pela raiz
distal do primeiro molar permanente. Para os
molares superiores, observa-se um trajeto de
erupgdo com o longo eixo voltado para distal ©..

A prevaléncia de disturbios irruptivos
dos segundos molares permanentes, como
erupcao ectopica, falha primaria de erupgao
e impacgdo, varia em torno de 2,3% [9].
Nesse contexto, a populagdo submetida
a tratamentos ortoddnticos parece ser
acometida com mais frequéncia, sobretudo
quando os segundos molares inferiores sao
analisados © %, Consequentemente, torna-se
necessario investigar uma possivel relagao
entre a recuperagao de espago e o aumento
da prevaléncia de disturbios irruptivos.

Dessa forma, esse estudo teve por
objetivo investigar e descrever, por meio de
uma revisao narrativa da literatura, a influéncia
do tratamento de recuperagdo de espago
sobre a erupgdo dos segundos molares
permanentes. Além disso, buscar por possiveis
fatores preditivos que poderiam contribuir para
o aumento do risco de disturbios irruptivos.
O conhecimento dos diferentes aparelhos
recuperadores de espago, seus mecanismos
de acao e de sua influéncia sobre a erupgao
dos segundos molares permanentes foram
abordados de forma a contribuir para a tomada
de decisdo do cirurgido-dentista sobre a melhor
abordagem terapéutica, a partir de uma analise
dos riscos e beneficios.
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MATERIAIS E METODOS

Uma busca da literatura foi conduzida em
seis bases de dados eletronicas (MedLine via
PubMed, Embase, LILACS, LIVIVO, Scopus
e Scielo), de agosto de 2021 até maio de
2023. Na estratégia de busca foram utilizados
0S seguintes termos e expressodes: (“second
molar eruption” OR “second molar eruption
disturbance” OR “second molar impaction” OR
“second molar eruption disorder”) e ("space
regaining" OR "lip bumper" OR "distalization"
OR "molar distalization" OR "arch perimeter
management").

Nao houve restricdio de ano de
publicacdo ou idioma. Em relagao ao tipo de
estudo, foram considerados elegiveis revisdes
sistematicas ou narrativas, estudos clinicos,
estudos observacionais, séries de casos e
relatos de caso. Foram excluidos da pesquisa
estudos que nao estavam de acordo com os
objetivos do trabalho e estudos sem texto
completo acessiveis nas bases de dados
e acesso CAFe (Comunidade Académica
Federada).

A remocdo de duplicatas foi realizada
manualmente e os estudos foram avaliados
por um unico examinador, em duas fases:
primeiramente, foi realizada a andlise de titulos
e resumos €, em seguida, a leitura dos textos
completos considerados relevantes para o
estudo a partir da fase anterior. As listas de
referéncias dos estudos selecionados foram
analisadas a fim de identificar artigos que
nao foram contemplados durante a busca nas
bases de dados eletrénicas e os considerados
relevantes foram incluidos.

Os estudos incluidos na revisao narrativa
foram analisados e os dados foram extraidos
por um examinador, organizando-os em uma
planilha eletronica.

A busca na literatura resultou em 25
artigos. Apds a remocgao das duplicatas (n=11)
e de estudos que n&o estavam de acordo com o
objetivodotrabalho (n=5), restaram 6 que foram
considerados para leitura do texto completo.
Os 5 artigos excluidos faziam referéncia a
aparelhos recuperadores de espaco sem, no
entanto, investigar a relacdo com a erupg¢ao
dos segundos molares permanentes, objetivo
dessa revisdo narrativa. A busca manual
nas listas de referéncias levou a inclusdo de
mais 6 artigos para a leitura na integra. Do

total de 12 artigos, foram excluidos estudos
com objetivos diferentes (n=2), estudos sem
textos completos acessiveis (n=2) e estudo
com metodologia inadequada (n=1). Por fim, 7
artigos foram incluidos nesta revisdo narrativa.

A Figura 1 apresenta um fluxograma
ilustrando o processo de selegéo, inclusao
e exclusao dos estudos.
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FIGURA 1 - DIAGRAMA DE FLUXO DA BUSCA NA

LITERATURA E SELEGCAO DOS ESTUDOS DA REVISAO
NARRATIVA. FONTE: FLUXOGRAMA ADAPTADO DO PRISMA,
AUTORIA PROPRIA.

RESULTADOS

Fatores como a perda precoce de dentes
deciduos e a erupcao ectépica dos primeiros
molares permanentes podem levar a redugao
do perimetro do arco dentario. O tratamento,
geralmente, inclui a recuperagdo e/ou a
manutencao de espacos e diversos aparelhos
tém sido propostos para estes fins. Para facilitar
a compreensdo do assunto, esta revisdo de
literatura foi dividida nos seguintes topicos:

» Perda de espaco nos arcos dentarios
das dentaduras decidua e mista;

* Perda precoce de dentes deciduos;

» Erupcao ectépica dos primeiros molares
permanentes;

* Recuperacao de espaco;

* Recuperacdo de espagco e sua
influéncia na erupcdo dos segundos molares
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permanentes;

» Etiologia da impacc¢do dos segundos
molares permanentes.

PERDA DE ESPACO NOS ARCOS
DENTARIOS DAS DENTADURAS
DECIDUA E MISTA

Além de exercerem as funcbes de
mastigacdo, fonética, degluticido e estética,
0s dentes deciduos desempenham
importante papel de guia de erupg¢ao para os
dentes permanentes ! e sdo considerados
mantenedores de espaco ideais para os dentes
sucessores 2.

Para Korytnicki e colaboradores P!, as
causas mais comuns de perdas de espaco
nas dentaduras decidua e mista sdo: perdas
precoces de dentes deciduos, lesbes de carie
proximais, restauracoes inadequadas, perda de
incisivos permanentes por trauma, agenesias,
erupcao ectopica de dentes permanentes e
mas-formacgdes dentarias.

Ao analisar as caracteristicas da perda
de espago apdés a extragdo prematura de
dentes deciduos, Owen e colaboradores
M chegaram a conclusGes importantes:
a velocidade da perda de espago no arco
superior € maior do que no inferior e, quanto
maior o tempo decorrido da extracdo, maior
a perda de espaco, principalmente nos casos
de extracbes anteriores a erupg¢ao do primeiro
molar permanente. Outros autores ['2 também
relacionaram um aumento da perda de espaco
com o tempo decorrido da extracao, observando
alguma perda de espaco em 96% dos casos
em que a extragao ocorreu em um periodo de
1 ano.

Em relagdo a diregdo da movimentagao
dos dentes adjacentes, a maxila e a mandibula
apresentaram padrdes diferentes: enquanto
na primeira observa-se um movimento
predominantemente mesial dos primeiros
molares permanentes, na mandibula, além
do deslocamento mesial, os dentes dispostos
mesialmente ao espago tendem a mover-se em
direcao distal '3,

PERDA PRECOCE DE DENTES
DECIDUOS

Por definicdo, a perda de um dente

6 |

deciduo é considerada precoce quando ocorre,
pelo menos, um ano antes do periodo de
esfoliacdo normal. Radiograficamente, sé&o
considerados 0s casos em que O sucessor
permanente se encontra numa fase de
desenvolvimento anterior ao estagio 6 de
Nolla, isto é, com formagao completa da coroa
dentaria. A perda precoce de dentes deciduos
constitui um importante problema de saude
bucal, cuja prevaléncia, na literatura, varia de
15,1 a 54,62% 4.

A céarie dentaria é considerada a causa
mais comum "“'e, porisso, € um importante fator
etiolégico da perda de espagos. Os dentes mais
frequentemente acometidos sdo os molares
deciduos 'Y, o que pode estar relacionado
com a anatomia acidentada e irregular da
superficie oclusal ['¥. Além disso, o periodo
de erupcao desses dentes fornece condi¢des
mais propicias ao acumulo de biofilme, devido
a auséncia de contato com o dente antagonista
e dificuldade de higienizagao .

Os molares deciduos desempenham
um importante papel no desenvolvimento da
oclusdo. Os segundos molares deciduos,
particularmente, guiam o posicionamento
do primeiro molar permanente e,
consequentemente, sua perda precoce pode
causar uma desarmonia no desenvolvimento
oclusal B,

As lesbes de carie proximais também
podem contribuir para a perda de comprimento
do arco dentario. Gomide e colaboradores "]
investigaram a relacdo entre lesbes cavitadas
em dentina nos primeiros molares deciduos
e a perda de espaco, além de uma possivel
relacdo com a localizagdo das cavidades. Os
resultados do estudo apontam que a presenca
de cavidades proximais sem contato com o
dente adjacente levou a perda de espaco, ainda
que minima (menor do que o leeway space),
em ambos os arcos.

Além da cérie dentaria, o traumatismo
dento-alveolar também ¢é considerado um
fator etiolégico das perdas precoces de
dentes deciduos. Nesse contexto, os dentes
mais afetados sdo os anterossuperiores, cuja
perda pode ser acompanhada pela inclinagao
dos dentes adjacentes em dire¢cdo ao espaco
edéntulo. Além disso, se o trauma atingir os
germes dos dentes permanentes, gerando
algum disturbio que altere seu sitio natural de
erupcao, ha maior possibilidade de fechamento
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do espaco 2.

Outro fator que contribui para a perda
precoce é a discrepancia entre dentes deciduos
e permanentes, que pode levar a rizdlise
precoce de dentes deciduos. Esse fenbmeno
€ denominado apinhamento severo genético
e atinge frequentemente incisivos laterais e
caninos 2 13,

Alguns fatores sistémicos podem levar a
perda prematura de dentes deciduos higidos,
como explorado por Ribeiro e colaboradores
8  Como exemplo dessas condigcbes, €
possivel citar: leucemia, osteomielite, acrodinia,
neutropenia ciclica, sindrome de Papillon Le
Févre "9, raquitismo e hipofosfatasia.

ERUPCAO ECTOPICA DOS
PRIMEIROS MOLARES PERMANENTES

A erupcdo ectopica caracteriza-se pela
erupgcao anormal de um dente permanente
no arco dentario que, frequentemente,
causa reabsorcdo radicular de um dente
deciduo adjacente “. Dentre os dentes mais
acometidos, destacam-se os primeiros molares
permanentes, com uma prevaléncia que varia
entre 2 a 6% 12,

Durante o primeiro periodo transitorio da
dentadura mista, ocorre a erupgao dos primeiros
molares permanentes, cuja trajetoria irruptiva é
guiada pela face distal dos segundos molares
deciduos. Nos casos em que essa trajetoria se
desvia excessivamente para mesial, estamos
diante da erupcdo ectopica dos primeiros
molares permanentes (Figura 2). Esse disturbio
irruptivo acomete principalmente a maxila e
leva a reabsorcéo radicular atipica da superficie
distal do segundo molar deciduo [”!. Além disso,
a erupcado ectopica pode ser classificada
como reversivel ou irreversivel, a depender
do comportamento espontidneo do primeiro
molar permanente 222, O tipo reversivel, isto
€, aquele em que o molar retoma seu padrao
normal de erupcao espontaneamente, ndo tem
qualquer implicagdo clinica. O tipo irreversivel,
por sua vez, requer intervencao terapéutica,
com o0s seguintes objetivos: recuperar o
comprimento do arco dentario; permitir que
0 molar permanente alcance o plano oclusal
e interromper o processo de rizélise atipica
do segundo molar deciduo, o que favorece a
manutencdo do espacgo para a erupgao dos
segundos pré-molares ..

Para os casos classificados como
reversiveis, o acompanhamento trimestral é
indicado > 24, Em contrapartida, a conduta
terapéutica para o tipo irreversivel envolve,
geralmente, a utilizagdo de uma mecanica de
distalizagdo do molar impactado .. Diversos
aparelhos removiveis e fixos tém sido propostos
para esse fim, como placa palatina !, arco
palatino " ou barra transpalatina ! (Figura 3),
associados a molas ou elementos ativos. Além
dessas opgdes de tratamento, os aparelhos
extrabucal (AEB) ¢! ou T-Rex também podem
ser indicados para distalizar o primeiro molar
permanente. Para as impacgdes muito suaves,
€ possivel realizar a “separacao” utilizando
fio de latdo, elasticos separadores ou molas
interproximais I"l. A realizagao da exodontia do
molar deciduo esta indicada somente nos casos
de impaccao muito severa, isto é, que impede
a erupcao do molar permanente, presenca de
mobilidade ou abscesso [ e, nestes casos,
0 espaco deve ser recuperado e/ou mantido
posteriormente.

v }
FIGURA 2 — ERUPCAO ECTOPICA IRREVERSIVEL
DOS PRIMEIROS MOLARES PERMANENTES SUPERIORES,

OBSERVADA NO MODELO DE GESSO. FONTE: SILVA FILHO
ET AL. ORTODONTIA INTERCEPTIVA. PROTOCOLO DE

TRATAMENTO EM DUAS FASES. SAO PAULO: EDITORA ARTES
MEDICAS, 2013. P. 281.
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FIGURA 2 — ERUPGCAO ECTOPICA IRREVERSIVEL
DOS PRIMEIROS MOLARES PERMANENTES SUPERIORES,
OBSERVADA NO MODELO DE GESSO. FONTE: SILVA FILHO
ET AL. ORTODONTIA INTERCEPTIVA. PROTOCOLO DE
TRATAMENTO EM DUAS FASES. SAO PAULO: EDITORA ARTES
MEDICAS, 2013. P. 281.

RECUPERACAO DE ESPAGO

No arco inferior, a placa labioativa € um
dos aparelhos que podem ser utilizados para
realizar a recuperagdo de espaco. Outras
indicagdes incluem a resolugéo de apinhamento
anterior e a remoc¢ao do habito de interposicao
labial . Esse aparelho, que pode ser utilizado
de forma removivel ou fixa, € considerado
facilmente adaptavel e pode provocar efeitos
nos sentidos transversal e sagital "%,

Seu mecanismo de agdo esta baseado
na remoc¢ao da influéncia da musculatura labial
sobre os dentes inferiores, garantida pela
interposicao de um escudo acrilico que fica entre
os incisivos e o labio inferior (Figura 4). Como
consequéncia, prevalece a forca da lingua
sobre os incisivos inferiores, vestibularizando-
os. Somado a esse efeito também ocorre a
distalizagdo do primeiro molar permanente,
resultante da agdo do musculo orbicular, que
fica ativo quando o paciente forga o selamento
labial. Esse movimento de distalizagdo, que se
torna mais efetivo com a utilizagao dos escudos
acrilicos , cria um espago mesial e, por outro
lado, reduz o espago localizado distalmente
ao primeiro molar "%, Como consequéncia, o
espaco destinado a erupgao do segundo molar
permanente pode ser alterado, o que pode ter
implicagdes clinicas como erupgao ectdpica ou
impaccgao dentaria © 10-27-29],

A PLA ainda apresenta boa versatilidade,
na medida em que o profissional pode controlar
seus efeitos de acordo com a finalidade
terapéutica 1. Na dimensao vertical, é possivel
posiciona-la nos niveis da borda incisal, do
ultimotergoda coroados incisivos, dagengivaou
subgengival. Essas variagdes parecem produzir

diferentes resultados nas movimentacoes de
incisivos e molares ['%. Na literatura, também se
utiliza o termo PLA “baixa”, que faz referéncia a
adaptacéo do escudo abaixo do nivel da coroa
clinica dos incisivos. Esse posicionamento nao
impede o contato dos labios sobre os dentes
e, portanto, ndo promove sua vestibularizagéo.
A PLA “curta”, por sua vez, evita o efeito
de angulagdo distal dos molares. Dessa
forma, a utilizagcdo do aparelho com essas
caracteristicas esta indicada quando se deseja
obter uma expansao estritamente transversal
7], minimizando os efeitos sagitais.

FIGURA 4 - VISTA OCLUSAL DA PLA. FONTE: JACOB
ET AL. SECOND MOLAR IMPACTION ASSOCIATED WITH LIP
BUMPER THERAPY. DENTAL PRESS J ORTHOD. 2014;19(6):99-
104.

No arco superior, os distalizadores
intrabucais, cujo mecanismo de acgao
corresponde a distalizacdo dos molares
superiores, sao dispositivos fixos utilizados
primariamente para corregado de ma-oclusao
de Classe IlI. Adicionalmente, considerando
seu mecanismo de acao, podem ser utilizados
para recuperar espaco perdido. Dentre as
caracteristicas que diferem cada um dos
distalizadores intrabucais, é possivel citar o
local de acao (isto é, se atuam por vestibular
ou palatina) e a parte ativa, que promove a
distalizagdo propriamente dita. A ancoragem,
que corresponde a parte passiva do sistema,
€ composta por um botao de Nance cimentado
em dois ou quatro dentes (primeiros e/ou
segundos molares deciduos e/ou pré-molares).
Considerando que as forcas ortoddnticas
dissipadas por esses aparelhos sao aplicadas
nas coroas, o movimento de distalizacao dos
primeiros molares superiores pode ocorrer
combinado a angulagéo. Apesar de minimizar
a necessidade de cooperacdo do paciente,
por serem aparelhos fixos, o tratamento com
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distalizadores requer complementacdo da
mecéanica com uso do aparelho extrabucal
(AEB), com o objetivo de corrigir as posi¢oes
radiculares 2%,

Os distalizadores intrabucais Pendulum
e Pendex, que podem ser utilizados como
recuperadores de espago, possuem COmMo
principais vantagens a estética mais favoravel,
por ficarem totalmente dentro da cavidade
bucal, a menor dependéncia da cooperacgao do
paciente, considerando que sao aparelhos fixos,
e o fato de a distalizacdo poder ser unilateral
23 Como parte ativa, o aparelho Pendulum é
composto por helicoides em TMA (liga metalica
de titdnio-molibdénio), localizados na regido do
palato B%. Nos casos em que ha necessidade de
expanséo transversal da maxila, um parafuso
expansor é associado e o aparelho recebe o
nome de Pendex B" (na Figura 5, é possivel
observar suas diferengas). Um aparelho de
configuracdo muito semelhante é o T-Rex, que
se diferencia do Pendex pelo fato de as bandas
dos molares de ancoragem serem soldadas a
estrutura metalica do aparelho ®2. Nesse caso,
apos a etapa de expanséo rapida da maxila, a
banda do molar a ser distalizado é separada do
aparelho "1, como observado na Figura 6.

FIGURA 5 — APARELHO PENDULUM, A ESQUERDA, E
APARELHO PENDEX, A DIREITA. AO CONTRARIO DO PRIMEIRO,
O PENDEX POSSUI UM PARAFUSO EXPANSOR, INDICADO
PARA OS CASOS DE EXPANSAO RAPIDA DE MAXILA. FONTE:
URSI ET AL. COOPERAGAO MINIMA UTILIZANDO O PENDULO
DE HILGERS. REVISTA DENTAL PRESS DE ORTODONTIA E
ORTOPEDIA FACIAL. 2002;7(2):87-123.

FIGURA6-APARELHO T-REX. NAIMAGEM A ESQUERDA,
E POSSIVEL OBSERVAR A BANDA DO MOLAR SOLDADA A
ESTRUTURA METALICA DO APARELHO; NA IMAGEM A DIREITA,
A BANDA SEPARADA E A DISTALIZAGAO DO DENTE 16. FONTE:
SILVAFILHO ETAL. ORTODONTIAINTERCEPTIVA. PROTOCOLO
DE TRATAMENTO EM DUAS FASES. SAO PAULO: EDITORA
ARTES MEDICAS, 2013. P. 292.

Outro distalizador intrabucal que pode
ser utilizado para o arco superior € o Jones
Jig. No caso desse aparelho, o componente
ativo corresponde a uma mola de niquel-
titanio inserida na face vestibular B%. A partir
da avaliacao radiografica de seus efeitos, um
estudo piloto observou uma inclinagdo distal
das coroas dos primeiros e segundos molares
superiores durante o tratamento com Jones Jig.
Esse movimento foi considerado muito instavel
devido a incapacidade de controlar o centro
de rotagdo do molar durante a distalizag&o, o
que ocorre quando uma ancoragem intrabucal
é utilizada. Para os autores, as principais
vantagens estéo relacionadas a necessidade
de minima colaboragédo do paciente, estética,
baixa sensibilidade e mobilidade dentaria e
tempo reduzido de tratamento 3!,

O aparelho Distal Jet representa uma
alternativa de tratamento para a distalizagao
do primeiro molar superior. Assim como o
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Jones Jig, a mola de niqueltitdnio atua como
componente ativo da movimentacdo, com a
diferenca de que a forga é despendida na face
palatina, proxima ao centro de resisténcia dos
molares (Figura 7). Consequentemente, a
distalizagédo é frequentemente acompanhada
de menor angulagéo *°,

—

FIGURA 7 — APARELHO JONES JIG, A ESQUERDA,
E DISTAL JET, A DIREITA. AMBOS APRESENTAM COMO
COMPONENTE ATIVO UMA MOLA DE NiQUEL-TITANIO, COM A
DIFERENGA NO LOCAL DE ATUACAO DA FORGA (VESTIBULAR
E PALATINO, RESPECTIVAMENTE). FONTE: GUIMARAES JR ET
AL. ORTODONTIA: TOPICOS PARA ESPECIALIZAGAO. RIO DE
JANEIRO: SANTOS, 2015. P. 77.

Uma revisao sistematica foi conduzida por
Antonarakis e Kiliaridis com o objetivo de avaliar
os efeitos dentarios de distalizadores intrabucais
para o tratamento da ma-oclusdo de Classe Il
De acordo com o sitio de aplicagéo das forcgas,
os aparelhos podem ser divididos em 3 grupos:
aqueles cuja aplicagao se da por vestibular, por
palatina ou ambas. Foi observado, ao analisar
os aparelhos dos diferentes estudos de forma
conjunta, uma média de distalizagdo de 2,9
milimetros dos primeiros molares, combinado
com uma angulacdo de 5,4° para distal. Ao
realizar uma analise de subgrupos, os autores
concluiram que aparelhos cuja forca € aplicada

por palatina resultam em menor angulagao dos
dentes, na medida em que a linha de aplicagao
da forca se encontra mais préxima do centro
de resisténcia dentario. Enquanto esse grupo
apresentou movimentagao de 3,1 milimetros e
angulagéo de 3,6°, os aparelhos que aplicam
forga por vestibular resultaram em distalizagéo
de 2,6 milimetros e angulagéo de 8,3°. Dentre
os estudos analisados na revisao sistematica, a
maior angulacao do primeiro molar foi observada
quando o aparelho Pendulum foi utilizado. Por
outro lado, ele também apresentou a maior
distalizagao 34,

Além de restringir o avango maxilar, o
aparelho extrabucal é capaz de promover a
distalizacdo dos molares superiores. Esse
aparelhno é composto por um arco interno
unido a um arco externo por meio de solda. O
primeiro arco € adaptado aos tubos soldados
as faces vestibulares das bandas dos primeiros
molares superiores (Figura 8). O arco externo,
por sua vez, apoia os elasticos para tracao
extrabucal (Figura 9), escolhida considerando
o padrao de crescimento facial do paciente [
e o objetivo. Os tipos de tragdo podem ser: alta
ou parietal, horizontal ou occipital e baixa ou
cervical ¥, Além da diregéo da tragdo externa,
a intensidade das forcas aplicadas sobre os
molares também varia conforme o objetivo do
tratamento. Enquanto forgas mais intensas
sao aplicadas para redirecionar o crescimento
dos ossos maxilares, forcas mais leves sao
escolhidas quando o objetivo € promover a
distalizagdo dos molares superiores 3¢

FIGURA 8 — NA FOTOGRAFIA INTRAORAL, E POSSIVEL
VISUALIZAR O ARCO INTERNO DO APARELHO EXTRABUCAL,
INSERIDO NOS TUBOS SOLDADOS AS BANDAS DOS
PRIMEIROS MOLARES SUPERIORES. FONTE: MATSUMOTO
ET AL. ORTODONTIA: ABORDAGENS CLINICAS NA DENTIGAO
MISTA. BARUERI: EDITORA MANOLE, 2020. P. 143.
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FIGURA 9 — APARELHO EXTRABUCAL COM TRAGAO
ALTA. NESSA VISTA DE PERFIL, E POSSIVEL VISUALIZAR O
ARCO EXTERNO, QUE APOIA O ELASTICO. FONTE: GUIMARAES
JR ET AL. ORTODONTIA: TOPICOS PARA ESPECIALIZAGAO.
RIO DE JANEIRO: SANTOS, 2015. P. 78.

O nivelamento e alinhamento promovidos
por aparelhos fixos também podem ser
indicados na dentadura mista. A depender da
quantidade de dentes envolvidos na mecanica,
o nivelamento pode ser total ou parcial. Esse
ultimo, denominado mecénica “4 x 2”7, tem suas
indicacdes nadentadura mista, comoa presenca
de diastemas entre os incisivos centrais,
comprometendo a erupgdo dos incisivos
laterais; casos de apinhamento primario
definitivo e de protrusao de incisivos superiores
com interposicéo labial. A nomenclatura “4
x 27 faz referéncia aos dentes envolvidos: 4
incisivos, alvos da movimentacao, e 2 molares,
que atuam como elementos de ancoragem
[l Nos casos de perda de espago, é possivel
associar molas abertas de niquel-titanio. Essas
molas sao capazes de transmitir forgas leves
e continuas B e promover a distalizagdo de
molares superiores de forma mais efetiva
quando comparadas a utilizacdo de imas de
cargas opostas 8.

Uma alternativa para recuperar espago
no arco superior € a barra transpalatina. Esse
dispositivo & constituido por uma barra em fio de
aco, introduzida nos tubos palatinos soldados
as bandas dos primeiros molares permanentes
superiores. Como principais indicagbes do
seu uso, & possivel citar a distalizagdo dos
primeiros molares superiores e a corregao da
inclinagdo ou rotagdo dos molares B¢, Uma

revisao sistematica comparou a efetividade de
tratamentos utilizando diferentes mantenedores
e recuperadores de espaco e constatou uma
diferencga significativa de ganho de perimetro
do arco ao comparar a barra transpalatina
com a placa labioativa, que foi considerada
mais eficaz. Para os autores, a diferenca esta
associada ao mecanismo de acédo da PLA,
em que a participagdo do musculo orbicular
contribui para a distalizagdo dos primeiros
molares inferiores B%. Apesar disso, a barra
transpalatina apresenta como vantagens a
boa resisténcia, facil higienizacdo e confecgao
e minima dependéncia de colaboragdo do
paciente, considerando que pode ser utilizada
como dispositivo fixo ou removivel ¥,

O aparelho removivel com mola de
Benac, um dos recuperadores de espago mais
utilizados, é formado por uma placa de resina
acrilica, associada a grampos de retengdo do
tipoAdams, grampos auxiliares e arco vestibular,
gue compdem os elementos estabilizadores. O
componente ativo do aparelho, a propria mola
de Benac, é confeccionada com fio de aco
inoxidavel de 0,8 ou 0,9 milimetros de didmetro
140 Esse aparelho esta indicado para recuperar
espaco posterior, na regido de molares e pré-
molares “% e esta ilustrado na Figura 10.
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FIGURA 10 — NA IMAGEM A ESQUERDA, E POSSIVEL
VISUALIZAR AS MOLAS DE BENAC EM POSIGAO ENTRE OS
PRIMEIROS MOLARES DECIDUOS E PRIMEIROS MOLARES
PERMANENTES DE AMBOS OS LADOS. NAIMAGEM A DIREITA, O
ESPACO RECUPERADO PARA A ERUPCAO DO SEGUNDO PRE-
MOLAR. FONTE: ZANCHETA ET AL. UTILIZAGAO DO APARELHO
PARCIAL FIXO 4X2 PARA A RECUPERAGAO DE ESPAGO NA
DENTIGAO MISTA. TRABALHO DE MONOGRAFIA. SAO PAULO:
SOCIEDADE PAULISTA DE ORTODONTIA, SPO; 2019..

Na Tabela 1, estdo representados
os tipos de aparelhos recuperadores de
espacos mais comumente utilizados nos
arcos superior e inferior.

Arco superior Arco inferior
Peandulum Placa Labicativa (PLA)
Pendex Mivelamento 4 x 2 com mola
aberta de Ni-Ti
T-Rex Aparelho removivel com
mola de Benac
Jones Jig
Distal Jet

Aparelho Extrabucal (AEB)

Nivelamento 4 x 2 com mola
abera de Ni-Ti

Barra lranspalatina

Aparelho removivel com
mola de Benac

TABELA 1 - APARELHOS UTILIZADOS PARA
RECUPERAGAO DE ESPAGO NA DENTADURA MISTA, DE
ACORDO COM O ARCO DENTARIO

Recuperacdao de espago e sua
influéncia na erupcdo dos segundos
molares permanentes

ARCO INFERIOR

Risco de desenvolvimento de
disturbios eruptivos

Um estudo observacional
retrospectivo, realizado por Ferro e
colaboradores, demonstrou um risco 9 vezes
maior de impacgdo dos segundos molares
permanentes em pacientes submetidos a
tratamento com PLA, quando comparado ao
grupo controle "%, Qutro estudo de carater
observacional e retrospectivo também
observou um aumento do risco de impacgao:
12% dos pacientes tratados foram afetados
271, Esse Ultimo, no entanto, ndo apresentava
grupo controle para comparag¢ao. Para ambos
os estudos, o método de investigacéo foi a

analise das radiografias panoramicas, antes
e depois do tratamento com PLA.

Com o objetivo de analisar a influéncia
da terapia de manejo de espagos na erupgao
dos segundos molares permanentes
inferiores, uma revisdo sistematica com
metanalise foi conduzida por Arunachalam
2%, Dentre os estudos incluidos, os aparelhos
utilizados eram arco lingual ou PLA. Para a
condugdo da metanalise, somente os estudos
envolvendo arco lingual foram considerados,
enquanto os demais foram incluidos na
analise qualitativa da revisao. Uma estimativa
compilando ambos os grupos resultouemuma
prevaléncia de 12% de distarbios irruptivos
para o grupo experimental, que contou com
855 pacientes. O método de investigagéo foi
a analise de radiografia panoramica, lateral
obliqua ou periapical.

Rubin e colaboradores ¥ conduziram
um estudo longitudinal prospectivo e dividiram
os pacientes em 4 grupos, conforme a terapia
de manejo de espacos: aqueles tratados
com aparelho de Schwarz, com arco lingual,
com ambos ou que nao receberam nenhum
tratamento. Como desfecho primario, foi
observada a maior incidéncia de impacgao
dos segundos molares permanentes (14,7%)
no grupo da terapia combinada. A analise
conjunta dos 3 grupos que receberam algum
tratamento resultou em uma incidéncia 7,5%
maior quando comparado ao grupo controle.

A relacdo entre a erupcdo ectdpica
dos segundos molares e o tratamento com
PLA também foi investigada. Um estudo
observacional retrospectivo revelou que
16,4% dos individuos tratados foram
acometidos, enquanto a prevaléncia entre
os nao tratados foi de 1,6%. Na analise
multivariada, o risco de desenvolvimento de
erupcao ectépica com o uso do aparelho
foi 18,5 vezes maior quando comparado ao
grupo controle 9,

Uma revisao sistematica com
metanalise analisou a relagdo entre o manejo
do perimetro do arco dentario e a ocorréncia
de disturbios irruptivos dos segundos
molares inferiores (isto é, impacgao e
erupgao ectopica). Os resultados do estudo
revelaram uma probabilidade 7,5 vezes maior
de desenvolver disturbios irruptivos quando
os individuos foram submetidos a terapias
de manejo de espacos. O nivel de evidéncia
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da revisdo foi considerado baixo, sobretudo
pela falta de ensaios clinicos controlados
e randomizados sobre o tema. No estudo,
uma analise de subgrupos foi realizada,
comparando aparelhos que preservam o
perimetro do arco dentario, considerados
“passivos”, com aqueles que aumentam,
denominados “ativos”. Os autores concluiram
que o tratamento com PLA ou aparelho de
Schwarz, em comparagao com o tratamento
com arco lingual, pode aumentar as chances
de impacgao [,

FATORES PREDITIVOS

Alguns fatores sdo considerados
determinantes para a ocorréncia de
impacgao relacionada ao uso da PLA. Para
Ferro e colaboradores ', a presenca de
apinhamento anterior antes do tratamento
favoreceu a impacc¢ao. Jacob et al ?"'também
consideram o papel do apinhamento, cuja
relagio com a impaccdo dos segundos
molares ja foi relatada na literatura “2. Para
os autores, a alta prevaléncia de apinhamento
anterior entre individuos tratados com PLA
pode ter contribuido para uma prevaléncia
maior de impac¢ao. Uma revisao sistematica
[6], que analisou tratamentos com PLA, arco
lingual e aparelho de Schwarz, por sua vez,
nao relaciona o papel do apinhamento no
desenvolvimento de disturbios irruptivos.

Além disso, outro fator determinante
€ a angulagdo mesial inicial do segundo
molar permanente em relagdo ao primeiro
molar: uma angulagcdo maior do que 30°
pode contribuir para a ocorréncia do disturbio
irruptivo em individuos tratados com PLA ['®
28 Para Santana [6], que também incluiu na
analise os aparelhos arco lingual e aparelho
de Schwarz, esse valor deve ser maior do
que 24°. Nesse contexto, outros autores
relacionam uma angulagéo distal excessiva
dos primeiros molares com a impaccao
271, Por outro lado, para Rubin et al ¥ a
angulacgdo inicial do segundo molar inferior
nao foi considerada um fator preditivo. No
caso desse Ultimo artigo, os aparelhos
investigados foram arco lingual e aparelho de
Schwarz. Na Figura 11, é possivel visualizar
a forma de determinar a angulacdo entre o
primeiro e segundo molares permanentes
inferiores.

FIGURA 11 — ANGULAGAO INICIAL DO SEGUNDO
MOLAR INFERIOR EM RELAGAO AO PRIMEIRO MOLAR.
PRIMEIRAMENTE, SAO DETERMINADOS OS LONGOS EIXOS
DE AMBOS OS DENTES, COMO MOSTRADO NO ESQUEMA, E
O ANGULO CRIADO PELA SUA INTERSEGCAO E CONSIDERADA
A ANGULAGAO INICIAL DO SEGUNDO MOLAR INFERIOR.
FONTE: RUBIN ET AL. MANDIBULAR SECOND MOLAR
ERUPTION DIFFICULTIES RELATED TO THE MAINTENANCE OF
ARCH PERIMETER IN THE MIXED DENTITION. AM J ORTHOD
DENTOFACIAL ORTHOP. 2012;141(2):146-52.

Alguns autores sugerem que a variagao
na posicdo vertical da PLA pode estar
associada com a ocorréncia de disturbios
irruptivos dos segundos molares "%, Ferro
e colaboradores analisaram pacientes que
utilizaram o aparelho na mesma posicao
vertical (no nivel gengival) e apontam
uma possivel correlagdo entre o design
escolhido e a impaccao. Para os autores, o
posicionamento subgengival da PLA pode
produzir um efeito de distalizagdo maior, em
detrimento de uma angulagdo para distal,
0 que evitaria a impacgdo dos segundos
molares.

Outro aspecto relacionado ao design
da PLA também tem sido investigado como
determinante para a ocorréncia de impacgao
dos segundos molares. Os modelos menores,
isto €, que ndo possuem escudos acrilicos,
parecem provocar uma menor angulagao
para distal dos primeiros molares inferiores
[22,43].

Em relacdo ao tempo de tratamento
com PLA, Ferro "% concluiu que uma duragéo
maior do que 2 anos pode apresentar um risco
2,6 vezes maior de erupcao ectopica quando
comparado a terapias mais curtas. Outros
autores “' observaram que os pacientes
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que apresentaram disturbios irruptivos foram
submetidos a tratamentos mais longos (em
média, 4 meses a mais) com aparelho de
Schwarz ou arco lingual. Esse resultado foi
considerado estatisticamente significativo,
no entanto, seus efeitos ndo podem ser
separados do tipo de aparelho utilizado, o
que diminui sua relevancia clinica. Santana e
colaboradores ® 28 também investigaram esse
fator e consideraram um tempo de tratamento
superior a 2 anos como fator preditivo. Os
aparelhos analisados nesses estudos incluem
PLA, arco lingual ou aparelho de Schwarz.

Outros fatores como sexo, idade e
espaco disponivel para a erup¢ao do segundo
molar também foram investigados. Como
conclusdo, alguns autores relataram que
nao podem ser considerados preditivos 1 41,
Espacoretromolare presencadeterceiro molar
também nao foram relacionados diretamente
a ocorréncia de disturbios irruptivos .

ARCO SUPERIOR

Risco de desenvolvimento de
disturbios eruptivos

Abed e colaboradores investigaram os
efeitos do tratamento com AEB na erupcao
dos segundos molares superiores em
individuos com ma-oclusdo de Classe Il. O
acompanhamento dos grupos experimental e
controle envolveu aobservagao de radiografias
cefalométricas nos seguintes periodos: no
inicio do tratamento; ao final de 15 meses,
que corresponde a conclusao da primeira fase
do tratamento com AEB; no inicio da segunda
fase e ao final. Os autores observaram que
ocorre uma distoangulagdo temporaria
dos primeiros molares superiores uma vez
finalizada a fase |. O acompanhamento dos
exames revelou que ocorre a verticalizagcao
dos primeiros molares durante a fase Il e
que o tratamento com AEB pode atrasar
a erupgao dos segundos molares sem, no
entanto, favorecer sua impacc¢do (Figura
12). Esse atraso foi observado sobretudo
em pacientes altamente colaboradores, que
utilizavam o aparelho por um tempo maior
que o recomendado, isto €, acima de 14 horas
por dia. De todos os casos acompanhados,
somente foi observada a impacgao de um
molar, possivelmente associado a uma lesao
cistica 141,

FIGURA 12 — RADIOGRAFIAS PANORAMICAS APOS A
FASE I, A ESQUERDA, E AO FINAL DA FASE II, A DIREITA, DO
TRATAMENTO COM AEB. OBSERVA-SE A DISTOANGULAGAO
TEMPORARIA DOS PRIMEIROS MOLARES PERMANENTES
SUPERIORES AO FINAL DA PRIMEIRA FASE E SUA
VERTICALIZAGAO E ERUPGAO DOS SEGUNDOS MOLARES
AO FINAL DA FASE Il. FONTE: ABED ET AL. EARLY HEADGEAR
EFFECT ON THE ERUPTION PATTERN OF MAXILLARY SECOND
MOLARS. ANGLE ORTHODONTIST. 2010;80(4):642-648.

FATORES PREDITIVOS

Para Ursi e Almeida, a preocupacéao
quanto a impac¢do dos segundos molares
superiores apo6s tratamento com os aparelhos
Pendulum, Pendex e T-Rex é aparentemente
I6gica, considerando a disposicdo axial
dos primeiros molares, isto €, com a coroa
voltada para distal, ao final da movimentagao.
Por outro lado, os autores consideram que
alguns fatores fisiologicos sejam capazes de
diminuir sua probabilidade, como o proprio
trajeto de erupgdo dos segundos molares, a
presenca de terceiros molares e 0 processo
de crescimento 6sseo [,

Em relagao ao primeiro ponto, observa-
se que o trajeto de erupcdo dos segundos
molares, com o longo eixo voltado para distal,
corresponde a disposicao final dos primeiros
molares apo6s a distalizagdo, o que favorece
a manutengao do paralelismo entre os longos
eixos desses dentes [,
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A presenca de terceiros molares pode
influenciar na impacgdo dos segundos
molares superiores na medida em que reduz
0 espaco destinado aos ultimos. No entanto,
os autores consideram que uma quantidade
de estrutura éssea suficiente para acomodar
todos os molares somada a uma distalizacao
controlada diminuem a probabilidade de
impacgao ©..

O processo de crescimento ésseo na
regiao do tuber da maxila contribui para que
parte do movimento pendular dos primeiros
molares, obtido através dos aparelhos,
possa ser absorvida ou acompanhada pelos
segundos molares ®. As Figuras 13 e 14
ilustram a influéncia desses fatores fisiolégicos
na erupgao desses dentes.

FIGURA 13 - RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
IMEDIATAMENTE APOS A DISTALIZAGAO, A ESQUERDA,
E 18 MESES DEPOIS DA DISTALIZAGAO, A DIREITA, DOS
PRIMEIROS MOLARES PERMANENTES SUPERIORES
UTILIZANDO APARELHO PENDULUM. OBSERVA-SE POUCA
QUANTIDADE DE ESTRUTURA OSSEA NA REGIAO DO
TUBER DA MAXILA, SOMADA A PRESENGA DOS TERCEIROS
MOLARES SUPERIORES, IMPEDINDO QUE O SEGUNDO MOLAR
ASSIMILASSE AINCLINAGAO PARADISTAL. FONTE: URSI ETAL.
COOPERAGAO MINIMA UTILIZANDO O PENDULO DE HILGERS.
R DENTAL PRESS ORTODONT ORTOP FACIAL. 2002;7(2):87-123.

PANORAMICAS

FIGURA 14 -
IMEDIATAMENTE APOS A DISTALIZAGAO, A ESQUERDA,
E 14 MESES DEPOIS DA DISTALIZAGAO, A DIREITA, DOS

RADIOGRAFIAS

PRIMEIROS MOLARES PERMANENTES SUPERIORES
UTILIZANDO APARELHO PENDULUM. OBSERVA-SE QUE,
APESAR DE OS TERCEIROS MOLARES ESTAREM PRESENTES,
HA QUANTIDADE SUFICIENTE DE ESTRUTURA OSSEA
DO TUBER, CONTRIBUINDO PARA QUE OS SEGUNDOS
MOLARES ASSIMILEM PARTE DO MOVIMENTO PENDULAR
DOS PRIMEIROS. FONTE: URSI ET AL. COOPERAGAO MINIMA
UTILIZANDO O PENDULO DE HILGERS. R DENTAL PRESS
ORTODONT ORTOP FACIAL. 2002;7(2):87-123.
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Na Tabela 2, é possivel observar um resumo das caracteristicas dos estudos
incluidos na revisao.

Tabela 2 — Resumo das caracteristicas dos estudos incluidos
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Abreviaturas e Siglas

AEB: Aparelho Extrabucal
PLA: Placa Labioativa

2°MIS: Segundo molar superior
2°MI: Segundo molar inferior

ETIOLOGIA DA IMPACGAO DOS
SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES

A ocorréncia de disturbios eruptivos dos
segundos molares permanentes pode estar
associada a outros fatores etiolégicos, nao
relacionados com tratamentos ortodénticos.
O apinhamento, cuja relagdo com a impacgao
dos segundos molares inferiores ja foi relatada
na literatura, parece exercer um importante
papel. Para Evans e colaboradores, a presenga
de apinhamento moderado ou severo é
considerado o principal fator predisponente
para a impacgdo dos segundos molares
inferiores “2. A distancia reduzida entre o
primeiro molar permanente e a borda anterior
do ramo mandibular também parece contribuir
para a sua impacgao “,

Adicionalmente, um estudo
observacional retrospectivo ¥¢  buscou
analisar uma relacao entre o padrao facial e
as caracteristicas esqueléticas dos pacientes.
Os autores observaram que os participantes
do grupo experimental apresentavam um
padrdo de crescimento vertical do céndilo,
que contribuiria para a redugdo do espaco
retromolar. Nesse contexto, Vedtofte et al
observaram uma tendéncia de Classe |l
esquelética em pacientes com impacgao dos
segundos molares permanentes inferiores,
0 que nao foi observado no estudo citado
anteriormente ¥71. A presenca de terceiros
molares inferiores, por sua vez, nao foi
considerado um fator de risco para a impacgao
dos segundos molares “l,
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DISCUSSAO

No caso dos aparelhos de recuperacao
de espago para o arco inferior, a analise de
alguns fatores pode contribuir para diminuir os
riscos de influéncia negativa sobre a erupcgao
dos segundos molares permanentes.

Primeiramente, ¢é indicado medir
a angulagdo inicial do segundo molar
permanente em relagdo ao primeiro molar
a partir de uma radiografia, considerando a
possivel relagdo entre valores aumentados
desse angulo, em torno de 24° a 30° ou mais,
e o desenvolvimento de disturbios irruptivos
6. 10. 28] - Além disso, o acompanhamento do
trajeto de erupcao do segundo molar inferior é
recomendado uma vez finalizada a distalizagcao
© A opcdo por aparelhos que aumentam
o0 perimetro do arco dentario, como PLA e
aparelho de Schwarz, pode estar relacionada
com um risco aumentado de erupcao
ectopica ou impaccédo dos segundos molares
inferiores, quando comparado com aparelhos
mantenedores de espaco . Por isso, a opgao
por esses aparelhos deve ser restrita aos casos
em que uma perda de espaco foi constatada.
Por fim, o tempo de tratamento pode ser
considerado um possivel fator preditivo para
a impacgédo. De acordo com os resultados
da revisao, tratamentos mais longos do que
2 anos devem ser desencorajados & 10 28 ¢
cabe ao profissional definir um periodo de
duragado 6tima de uso dos aparelhos. Nesse
contexto, também se ressalta a importancia de
incentivar a cooperagao dos pacientes no uso
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dos aparelhos removiveis, o que contribui para
a efetividade do tratamento em um periodo
mais curto.

Para os tratamentos no arco superior, é
importante considerar a presencga de terceiros
molares e de quantidade suficiente de
estrutura 6ssea na regido de tuber da maxila.
No entanto, é precipitado afirmar que a simples
presenca dos terceiros molares contraindica
o tratamento. Se a quantidade de estrutura
Ossea for suficiente e acompanhada de uma
distalizagdo controlada, a probabilidade de
impaccado diminui consideravelmente nos
casos de tratamentos com os aparelhos
Pendulum, Pendex ou T-Rex .

A utilizacao de distalizadores intrabucais,
seja para corregcao da ma-oclusao de Classe
I ou com objetivo de recuperar espaco,
promove a distalizacdo dos primeiros molares
superiores através de um movimento de
corpo, que € sempre acompanhado de algum
grau de angulacdo. Em relagdo a escolha
entre os diferentes aparelhos, as evidéncias
revelam que aqueles cuja forga é aplicada
por palatina resultam em menor angulagao
distal dos primeiros molares B% 3 como é o
caso do aparelho Distal Jet. De acordo com
esses resultados, a opgao por esses tipos de
aparelhos poderia diminuir a ocorréncia de
disturbios irruptivos dos segundos molares.
Os resultados de uma revisdo sistematica
revelam ainda que o tratamento com o aparelho
Pendulum, dentre todos os distalizadores
intrabucais analisados, resulta em maior
angulagao do primeiro molar superior 4. Nesse
contexto, € importante realizar um controle da
distalizac&o ao optar pelo uso desse aparelho.

No caso de tratamentos com AEB, a
ocorrénciadedisturbiosirruptivosdos segundos
molares superiores é considerada rara, sendo
mais comum observar um atraso na erupgao
44, Esse atraso pode interferir no tempo final
do tratamento ortodéntico, considerando que
o ortodontista deve aguardar a erupgdo dos
segundos molares para dar inicio a nova fase.
Isto pode estar relacionado ao crescimento
significante que ocorre no tuber da maxila na
dentadura mista/permanente jovem.

CONCLUSAO:

* Mais estudos foram realizados
considerando-se a impacg¢do dos segundos

molares permanentes inferiores;

* A PLA foi o aparelho mais estudado
para recuperagao de espacgo e que apresentou
mais evidéncias que sugerem um risco
aumentado de desenvolvimento de disturbios
irruptivos dos segundos molares permanentes;

* Nos tratamentos com PLA, o tempo
de tratamento superior a 2 anos pode ter
contribuido para o aumento do risco de
erupcao ectépica dos segundos molares
inferiores, assim como a angulagao inicial do
segundo molar maior do que 30° pareceu estar
relacionada a sua impaccao;

* O uso de aparelhos que aumentaram o
perimetro do arco parece ter contribuido para
maior risco de disturbios irruptivos, quando
comparados aqueles que o mantiveram.
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RESUMO

Introdugao: 0s agregados
leucoplaquetarios foram desenvolvidos com
objetivo de intensificar a resposta regenerativa
das células do préprio organismo, acelerando o
processo de reparo e cicatrizagdo dos tecidos.
Objetivo: descrever a efetividade dos agregados
leucoplaquetarios nas diversas areas da
odontologia. Materiais e Métodos: trata-se de uma
revisdo de literatura de carater narrativo, utilizando
base de dados online, como Pubmed, Scielo e
Lilacs, utilizando as palavras-chave “Cicatrizagao”
“Odontologia” e “Fibrina rica em plaquetas”.
Foram usados como critério de inclusdo artigos
no idioma inglés e portugués, no periodo de 2006
a 2023, sem restricdo com relagdo ao tipo de
pesquisa, buscando dados relevantes as técnicas
usadas e resultados obtidos com a utilizacao dos
agregados leucoplaquetarios na odontologia.
Resultado: a literatura aponta que os agregados
leucoplaquetarios tém potencial para minimizar
a reabsorgcao oOssea pos exodontia, reduzir a
incidéncia de osteite alveolar e dor pds-operatoria,
melhorar o processo de osseointegracao do
implante, promover a cicatrizagdo de feridas e
a regeneragao dos tecidos moles periodontais
e regenerar e revitalizar a polpa em dentes
necroticos imaturos e infectados. Concluséao: esse
biomaterial promove angiogénese, a migragao
e proliferacao celular e possui caracteristicas
hemostaticas e de suporte ao sistema imune. Além
disso, tem demostrado sua efetividade em areas,
como: cirurgia oral e maxilofacial, implantodontia,
periodontia e endodontia. Contudo, ainda nao
ha padronizagdo dos protocolos de preparo para
obtencdo desses materiais. Logo, mais estudos
clinicos sdo necessarios para confirmar os
resultados obtidos a respeito desses biomateriais.

Palavras-Chave: Cicatrizagao;
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Odontologia; Fibrina rica em plaquetas.
ABSTRACT

Introduction: leukoplatelet aggregates
were developed with the aim of intensifying
the regenerative response of the body's own
cells, accelerating the tissue repair and healing
process. Objective: to describe the effectiveness
of leukoplatelet aggregates in different areas
of dentistry. Materials and Methods: this is a
narrative literature review, using online databases,
such as Pubmed, Scielo and Lilacs, using the
keywords “Cicatrizagéo”, “Dentistry” and “Platelet-
rich fibrin”. The inclusion criteria were articles
in English and Portuguese, from 2006 to 2023,
without restriction regarding the type of research,
seeking data relevant to the techniques used
and results obtained with the use of leukoplatelet
aggregates in dentistry. Results: the literature
indicates that leukoplatelet aggregates have
the potential to minimize post-extraction bone
resorption, reduce the incidence of alveolar osteitis
and postoperative pain, improve the implant
osseointegration process, promote wound healing
and soft tissue regeneration periodontal and
regenerate and revitalize the pulp in immature
necrotic and infected teeth. Conclusion: this
biomaterial promotes angiogenesis, cell migration
and proliferation and has hemostatic and immune
system support characteristics. Furthermore, its
effectiveness has been demonstrated in areas such
as: oral and maxillofacial surgery, implantology,
periodontics and endodontics. However, there is
still no standardization of preparation protocols
for obtaining these materials. Furthermore, the
literature is still insufficient despite the use of
leukoplatelet aggregates.

Keywords: Healing; Dentistry; Platelet-rich
fibrin.
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INTRODUGAO

A cicatrizagao de feridas esta associada
aos mecanismos iniciais da homeostase
tecidual. A lesdo tecidual permite que seja
iniciada uma cascata de reacdes moleculares
e celulares que resulta em um agregado
plaquetario que leva ao selamento da lesao
vascular. Logo, as plaquetas agem estancando
a hemorragia, por meio da formagédo de um
tampédo no tecido lesado, e auxiliando no
inicio das proximas etapas da regeneragao
tecidual. Durante a hemostasia, as plaquetas
ficam presas no coagulo de fibrina, liberando
diversas citocinas e fatores de crescimento
apos a degranulagao 12,

A degranulagdo plaquetaria propicia a
liberagdo de algumas substancias, como: fator
de crescimento derivado de plaquetas, fator de
crescimento endotelial vascular, epidérmico,
plaquetario e fator angiogénico. Da mesma
forma, os agregados leucoplaquetarios
também propiciam a liberacdo de fatores de
crescimento e citocinas. A malha de fibrina
forte da fibrina rica em plaquetas evita que a
membrana se dissolva rapidamente apds a
aplicagao, possibilitando a liberagdo continua
de fatores de crescimento, aumentando a
angiogénese e também a proliferacédo e
diferenciacao osteoblastica 2.

O uso dos agregados leucoplaquetarios
permite a osteocondugdo, aumentando a
resposta regenerativa das células do proprio
organismo. Esse biomaterial vem sendo muito
empregado em varias areas da odontologia,
como para o tratamento de recessdes
gengivais, alvéolos de extracao, tratamento de
defeitos periodontais infradsseos, e também
em procedimentos relacionados a colocagéo
de implantes osseointegrados #5¢. Entretanto,
mesmo diante de sua ampla aplicabilidade
na odontologia e na medicina, e dos bons
resultados apresentados na literatura, a
eficacia clinica deste biomaterial ainda é
extremamente discutivel 57.

Dessa forma, mediante o cenario atual
da possibilidade do uso de biomateriais na
odontologia, determina-se que o principal

ENVIADO:22/11/2023
ACEITO: 18/02/2024
REVISADO: 22/02/2024

objetivo deste trabalho é descrever a
efetividade dos agregados leucoplaquetarios
nas diversas areas da odontologia.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo classifica-se como
uma pesquisa bibliografica que consiste em
uma revisao de literatura de carater narrativo,
acerca do uso e aplicagbes dos agregados
leucoplaquetarios na Odontologia. Trata-se
ainda de uma pesquisa qualitativa e descritiva,
que busca analisar as caracteristicas do
processo, técnicas e resultados, acerca dos
agregados leucoplaquetarios na Odontologia.
Logo, sendo de suma relevancia o maior
conhecimento deste biomaterial, apontou-se a
problematica “Os agregados leucoplaquetarios
tém demostrado efetividade na odontologia? ”.

Tal indagagdo corroborou para o
levantamento de informagdes nas bases de
dados online, como Pubmed, Scielo e Lilacs,
realizada pela analise de artigos cientificos,
dissertagbes, monografias, anais e revistas
cientificas. As palavras chaves utilizadas estéao
indexadas na plataforma DeCS (descritores
em ciéncias da saude) e sao: “Cicatrizagao”,
“Odontologia”, “Fibrina rica em plaquetas”
e “Wound Healing”, “Dental”’, “Platelet-Rich
Fibrin”.

Os artigos foram selecionados, no
periodo de junho de 2022 a maio de 2023, por
meio da leitura de titulo e resumo e tiveram
como critério de inclusdo artigos no idioma
inglés e portugués, no periodo de 2006 a 2023
sem restricdo com relagao ao tipo de pesquisa,
buscando dados relevantes as técnicas usadas
e resultados obtidos com a utilizagdo dos
agregados leucoplaquetarios na Odontologia.
Foram incluidos todos os artigos que relatam
sobre o tema abordado e excluidos todos os
artigos que nao estejam disponiveis na integra
e que nao se enquadraram como relevantes
para o objetivo do presente estudo.

Foi realizada a leitura dos textos
completos, de forma a reunir caracteristicas
importantes de cada trabalho escolhido, como:
histérico dos agregados leucoplaquetarios
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e seu processo de produgdo, vantagens
e desvantagens de seu uso, processo de
cicatrizacao, remodelacio 6ssea e diminuigao
do processo de inflamacao tecidual. A partir
dessas informacbes, foi elaborada uma
revisdo de literatura referente aos agregados
leucoplaquetarios e suas diversas aplicacbes
na odontologia.

REVISAO DE LITERATURA

A G R E G A D O s
LEUCOPLAQUETARIOS

HISTORICO

Um dos primeiros concentrados de
plaguetas a serem usados foram os selantes
ou também chamados cola de fibrina
disponiveis para venda na Europa desde
1970. Esse adjuvante cirurgico foi preparado
a partir de altas concentragcées de trombina
e fibrinogénio, sendo derivados do plasma
humano, com objetivo de mimetizar os estagios
finais da coagulagédo do sangue, formando um
coagulo de fibrina. Entretanto, o possivel risco
de infecgao cruzada que esse material poderia
trazer levou ao desenvolvimento de um novo
concentrado de plagqueta com adesivo de
fibrina chamado PRP, podendo ser usado em
varias areas da odontologia e da medicina
regenerativa 8°.

Em 1986, o uso dos concentrados
plaguetarios ja demostrava melhores
resultados nos processos de cicatrizacdo. Em
1997, esse biomaterial comecou a ser usado
em cirurgias orais, apresentando &timos
resultados, como o aumento das células
osteoprogenitoras no osso do paciente e
também no enxerto ésseo. Esse concentrado
comecgou a ser chamado de gel de plaquetas,
visto que seu produto final tinha a consisténcia
de gel de fibrina. Entretanto, nessa época, o
uso de concentrados de plaquetas poderia por
em risco a vida do paciente, visto que o uso de
trombina bovina poderia causar, por exemplo,
coagulopatias °.

Como ja apontado, em 1997 o PRP foi
utilizado pela primeira vez em cirurgia oral,
demonstrando bons resultados em seu uso.
Em 2001, foi desenvolvido outro concentrado
de plaquetas, chamado de fibrina rica em
leucécitos e plaquetas, pertencente a segunda

54 |

geracao, utilizado especificamente em cirurgia
orale maxilofacial®'°. Esse grupo de compostos
bioquimicos, incluindo o PRP e o PRF séao
chamados de agregados leucoplaquetérios,
possuindo utilizacdo variada em todas as
situagcbes em que o objetivo é a formacao de
novo tecido ™.

CLASSIFICAGAO

Nos ultimos anos os agregados
plaquetarios tém sido objeto de estudo,
apresentando 6timos resultados. A primeira
geracdo dos concentrados plaquetérios,
também chamados de PRP demostraram
resultados promissores, entretanto, traziam
como desvantagem a complexidade do
protocolo de preparacdo do PRP e o risco de
infeccdo cruzada, devido ao uso de trombina
bovina no processo de produgdo. Essas
desvantagens levaram ao desenvolvimento
de uma nova geragao de concentrados de
plaquetas, também chamada de fibrina rica
em plaquetas e leucdcitos. Esse novo material
autologo, diferentemente dos demais n&o
requer o uso de quaisquer anticoagulantes,
trombina ou qualquer outro agente gelificante
em seu processo de produgédo 213,

Todas essas limitagdes permitiram
que um novo concentrado de plaquetas de
segunda geracao, fabricado a partir de fontes
totalmente autdlogas, fosse descoberto, o que
seria chamado de PRF. O PRF diferentemente
do PRP/PRGF, possui uma preparagdo mais
simples, rapida, e menos onerosa, ja que nao
€ necessaria a ativacdo deste biomaterial
com trombina bovina ou anticoagulantes
extrinsecos. Ainda, por ter uma estrutura
fibrosa, permite uma maior retengdo de
citocinas e fatores de crescimento em uma
estrutura de fibrina tridimensional de suporte
para a migracado celular, que permite uma
liberacao lenta e continua por um periodo de
10 dias, diferentemente do PRP, que liberava
a maioria dos fatores de crescimento no
primeiro dia 14.

Ha outra classificacdo que divide os
concentrados plaquetarios em familias com
base em dois parametros: o conteudo celular
e a arquitetura da fibrina. Os concentrados
plaquetarios foram classificados em quatros
familias principais: plasma rico em plaquetas
puro (P-PRP) ou plasma rico em plaquetas e
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pobre em leucdcitos (LP-PRP), plasma rico
em plaquetas e leucdcitos (L-PRP), fibrina
rica em plaquetas pura (PRF) ou PRF pobre
em leucécitos e fibrina rica em plaquetas e
leucdcitos (L-PRF)™.

PROCESSO DE PRODUGCAO

A técnica classica para a obtencédo de
PREF foi inventada pelo Dr. Joseph Choukroun
em 2000. O protocolo para preparacao do PRF
se inicia pela coleta do sangue de 10 ml em
tubos secos de ensaio de plastico ou vidro, sem
adicdo de anticoagulante ou trombina bovina
durante a gelificagdo. Apds a coleta, o sangue
€ colocado em uma centrifuga de mesa a uma
taxa de 3000 rpm por 10 minutos. Apds esse
processo, trés camadas sao formadas no tubo
de ensaio: camada de glébulos vermelhos, na
parte mais baixa, plasma pobre em plaquetas
(PPP), na parte acima, € um coagulo do PRF
na parte central do tubete. O coagulo do L-PRF
€ formado a partir da polimerizagao de forma
natural, durante a centrifugagéo °1416.17,

Ja para produgcdo de PRP, ocorre a
mistura de PRP, derivado da centrifugagéo de
sangue autélogo, juntamente com trombina e
cloreto de calcio. A adicdo desses materiais ao
PRP ativa os granulos alfa para liberar fatores
de crescimento biolégico. Antigamente, o uso
de trombina bovina era associado ao risco de
coagulopatias com risco de vida, entretanto,
hoje ja se sabe que é possivel evitar reagbes
adversas com o uso de trombina bovina em
baixas doses, com uso tdpico sem entrada
na circulacao sistémica e com o produto ja
coagulado ao entrar em contato com tecidos
humanos *.

O preparo do PRP é feito a partir de
sangue autélogo. Para isso, 400 a 450 ml
de sangue s&o retirados com o separador
de células através de um cateter de veia
central. Antes do tubo de ensaio ser colocado
na centrifuga, adiciona-se o anticoagulante
citrato de sddio dextrose na proporgao de 1:5,
seguido de duas etapas de centrifugacao. A
primeira centrifugagcado ocorre a 1300 rpm por
10 minutos (centrifugagdo suave). A segunda
€ realizada a 2000 rpm por 10 minutos
(centrifugacao forte). Apds 10 minutos desse
processo, trés camadas sao formadas .

A camada menos densa, que €& O
PPP, equivale a 45% da amostra; a camada
na parte central consiste em hemacias e

representa 40% da amostra; e a camada
inferior € o PRP, que compde cerca de 15%
da amostra. Entdo, é extraido 7 ml do PRP,
adiciona-se 1 ml de cloreto de calcio, mais
1000 unidades de trombina bovina tdpica
e 1 ml de ar respectivamente (o cloreto de
célcio e a trombina ajudam no manuseio e
também iniciam o processo de coagulagao do
material). Seguidamente, o material é entao
agitado por um periodo de 6 a 10 segundos
para iniciar o processo de coagulacéo, sendo
entdo rapidamente colocado no local do
enxerto, podendo ser ainda adicionado enxerto
particulado a esse biomaterial. O material
pronto pode ainda ser usado isoladamente,
entretanto, deve ser gelificado em uma
membrana, para que possa ser colocada no
local cirargico .

VANTAGENS, EFICACIA,
DESVANTAGENS E LIMITAGOES DOS
AGREGADOS LEUCOPLAQUETARIOS

VANTAGENS

Dentre as vantagens trazidas por esse
biomaterial, uma das principais € com relagao
ao protocolo de obtengdo, que é realizado
de forma simples, apresentando baixo custo,
por ser obtido de sangue autdlogo. Além
disso, a técnica para utilizacdo deste material
é considerada facil e acessivel, trazendo
melhorias no pds-operatério dos pacientes que
receberam esse método de tratamento. Fora
mencionado ainda que esses biomateriais
podem ser usados sozinhos ou concomitante
a outros materiais de enxertia, objetivando
alcangar uma cicatrizagdo mais rapida 68,

A literatura acrescenta ainda algumas
vantagens relacionadas ao uso dos
agregados de segunda geracdo. Dentre elas,
a simplicidade no preparo do material, que
necessita de apenas uma unica etapa de
centrifugacao; além de ser menos oneroso,
por precisar apenas de sangue autologo, e ser
mais acessivel para todos os clinicos. Além
disso, ndo ha risco de reagdes imunoldgicas,
visto que esse material passa por um processo
de polimerizagao natural, ndo necessitando de
adicdo de trombina bovina. Aumenta o nivel
de cicatrizagdo do osso enxertado e pode ser
usado ainda como uma membrana, evitando
um procedimento cirlrgico na area doadora,
0 que resultaria na diminuicdo do desconforto
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do paciente durante o periodo de cicatrizacao
da ferida °.

EFICACIA CLINICA

No que diz respeito a eficacia desses
biomaterias, foi realizado um estudo sobre o
tratamentodedefeitosintradsseosperiodontais,
onde analisou 1.025 participantes com o uso
do PRF como adjuvante ao desbridamento
de retalho aberto (DRA), quando comparado
ao DRA sozinho como tratamento cirurgico
periodontal e concomitante a outros grupos
de biomateriais. Em comparacdo DRA
sozinho versus com PRF, observou-se uma
reducao da profundidade de sondagem (PS)
estatisticamente significativa e melhorado nivel
de insergao clinica (NIC) e do preenchimento
0sseo radiografico quando o PRF foi
adicionado ap6s o DRA. Em comparagao aos
enxertos 6sseos, os dados indicam que o PRF
pode levar a resultados clinicos compativeis
aos obtidos com enxertos 6sseos quando
usado para reparo/regeneragdo de defeitos
intradsseos %°,

A eficacia clinica do L-PRF foi analisada
em procedimentos de levantamento do
assoalho do seio maxilar, enxerto e aumento
cirurgico. Nesse estudo foram analisados 20
pacientes, a partir de 7 estudos diferentes.
Dos cinco estudos avaliados, que fizeram uso
de mineral de osso bovino desproteinizado
em combinacdo com L-PRF, 60% informaram
nenhum efeito significativo e apenas 40%
declararam efeitos positivos, como aumento
na formacado oOssea, porém sem diferencas
estatisticamente significantes. Dois estudos
fizeram uso de enxerto 6sseo alogénico, 50%
declararam nao ter efeitos significativos e 50%
declaram efeitos positivos. Um artigo utilizou
apenas o L-PRF, como material de enxerto,
relatando efeitos positivos. Em outro estudo
analisado, foram mostrados efeitos positivos
do L-PRF em conjunto com uma membrana
de colageno ?'.

Em uma outra revisdo sistematica,
no ambito da implantodontia, foi avaliado o
efeito do PRF na estabilidade de implantes
dentarios. Neste estudo, avaliou-se 8 artigos,
que somaram um total de 153 pacientes e 367
implantes. O PRF foi administrado em 183
implantes e 184 implantes foram colocados
no grupo nao-PRF que serviu como controle.
O resultado foi medido através do quociente
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de estabilidade do implante (ISQ) pelo
dispositivo Osstell. Os resultados dos estudos
permitiram verificar que ha uma diferenca
clinica estatisticamente significativa entre a
estabilidade dos implantes com e sem PRF.
A estabilidade do implante foi aprimorada
ao cobrir a superficie do implante com PRF.
O uso desse agregado tem o potencial de
diminuir o intervalo de tempo necessario
entre a colocacao do implante, resultando em
tratamentos mais curtos e a maior aceitacao
de tratamento com implantes dentarios 2.

O uso dos agregados leucoplaquetarios
foi realizado no dmbito da endodontia, com
o intuito de avaliar o sucesso clinico do PRF
e do agregado de trioxido mineral (MTA) ou
agentes semelhantes ao MTA na cicatrizagao
de lesbes periapicais em dentes permanentes
imaturos sem polpa tratados cirurgicamente.
A partir disso, observou-se, como resultado,
um preenchimento 6sseo acelerado, quando
o PRF foi usado como uma barreira apical
concomitante ao MTA ou agentes semelhantes
ao MTA no tratamento ndo cirargico de
dentes permanentes imaturos sem polpa.
A combinagdo do PRF e MTA mostrou-
se uma alternativa eficaz no processo de
reparo tecidual guiado e regeneragao 0ssea,
auxiliando na formacdo de uma barreira
apical e em uma cicatrizagao periapical mais
acelerada %.

DESVANTAGENS E LIMITAGOES

Os agregados plaquetarios de primeira
geracao trazem algumas desvantagens, como
o alto custo para obtengcdo do material, maior
tempo de producéo, falta de padronizagao no
protocolo de preparagao, elevado risco de
transmissao de doencgas, variacdo no tempo de
armazenamento das diversas concentragdes
de plaquetas, coagulopatias com risco de
vida devido ao uso de trombina bovina que
pode desencadear anticorpos contra fatores
de coagulagdo. Ainda, possuem uma fraca
formacao de redes de fibrina, o que contribui
para resultados inconsistentes na literatura
17,23

Além disso, o protocolo para a obtencao
dos agregados leucoplaquetarios deve ser
seguido de forma cuidadosa, visto que fatores
como o tipo de tubo testado (vidro seco ou
tubos de plastico revestidos de vidro) e o
processo de compressao do coagulo (forcado
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ou mole), podem influenciar no resultado
final do material, produzindo variagdes nos
resultados clinicos. Além disso, tanto a escolha
do protocolo de centrifugagéo, assim como o
tipo de centrifuga também pode interferir na
rede de fibrina, nos fatores de crescimento e
consequentemente na membrana, podendo
alterar a qualidade dos concentrados, gerando
resultados imprecisos 324,

APLICAGOES DOS AGREGADOS
LEUCOPLAQUETARIOS NA
ODONTOLOGIA

CIRURGIA ORAL E MAXILOFACIAL

Estudos mostram que os agregados
leucoplaquetarios, como o PRF podem ser
usados no preenchimento de alvéolos de
extracdo. A utilizacdo de um material para
reduzir a reabsorcdo é necessaria, visto que
apos a exodontia, ha uma reabsorcdo 6ssea
inevitavel no alvéolo. Apesar da infinidade de
materiais alogénicos, xenogénicos e sintéticos,
assim comotécnicas cirurgicas com a utilizagao
de osso autdgeno disponiveis para reduzir
a reabsorcao, ndo ha material que consiga
impedir a reabsorgdo. Contudo, os estudos
demostraram que o PRF tem o potencial de
melhorar a preservacdo do rebordo alveolar,
resultandoem menorreabsorgcido dsseaquando
comparado a grupos de controle sem material
de preenchimento ou enxerto sem PRF. Esse
biomaterial tem atuado como um coagulo
sanguineo estavel para neovascularizagao e
regeneracgao tecidual acelerada, melhorando o
preenchimento ésseo, ganho vertical da placa
cortical oral e contorno do rebordo alveolar
14,25,26_

A utilizacdo desses materiais também
tem demostrado efeitos positivos quando
colocados em locais de extragao de terceiros
molares, onde tém sido apontados a redugao
da incidéncia de osteite alveolar e dor pos-
operatéria 26, A literatura aponta ainda
uma outra utilizacdo do PRF, agora, em
procedimentos de elevagao do seio maxilar. A
literatura mostra que o PRF pode ser usado
sozinho ou concomitante a outros materiais
de enxerto 6sseo em varias técnicas diretas e
indiretas de elevagao do seio. Alguns estudos
mostram ainda o uso do PRF juntamente com
beta fosfato tricalcico, sem adicdo de enxerto
6sseo, em procedimentos de elevacao do seio.

A combinacao do PRF com substitutos 6sseos
e outros materiais pode ser imprescindivel
em defeitos residuais, nos quais uma ou mais
paredes estido ausentes, com o intuito de
fornecer uma melhor reconstrucéo do volume
osseo’™.

IMPLANTODONTIA

Vérios estudos tém sido realizados
com o objetivo de melhorar o processo de
osseointegracdo do implante. Para isso,
tém sido analisados varios fatores, como
a modificacdo de técnicas cirargicas ou
superficie do implante, e ainda, a adicao de
materiais bioativos no local da osteotomia 2.
Embora existam varias técnicas para superar
as limitagdes dos implantes, a necessidade
de melhorar os processos de cicatrizagao de
tecidos moles e duros depois da exodontia
ou durante a colocagdao do implante é de
fundamental importancia. Para isso, pode-
se lancar mao da utilizagdo de fatores de
crescimento e outros biomateriais que auxiliem
na formacgao de novos tecidos 2.

Logo, a fim de superar as deficiéncias,
novos materiais com propriedades
osteoindutoras tém sido avaliados, com o
objetivo de promover a formacédo dssea nos
locais dos implantes. Dentre esses materiais,
o PRF, um dos agregados leucoplaquetarios,
tem o potencial de melhorar o processo de
osseointegracdo. Para isso, o PRF exerce
um papel nas fungdes de osteoblastos e
osteoclastos e no mecanismo osteogénico,
sendo capaz de melhorar a estabilidade
dos implantes e de acelerar o processo de
cicatrizacao d6ssea. O que permite inferir
que a aplicacdo da membrana de PRF local
pode melhorar a estabilidade dos implantes e
acelerar o processo de cicatrizagdo 6ssea 2.

O PRF tem o potencial de reduzir
a reabsorcdo da largura alveolar, e ainda
aumentar a estabilidade do implante durante
a fase inicial da osseointegragao 2. A literatura
acrescenta que o esse agregado plaquetario
nao apresentou efeito sobre estabilidade
primaria dos implantes, porém tem o potencial
de acelerar o processo de osseointegracao
por meio da estabilidade secundaria .

PERIODONTIA

A eficacia da membrana de PRF também
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foi apontada no ambito da periodontia no
tratamento de lesdes periapicais, recessoes
gengivais e defeitos intradsseos. Seus
estudos apontaram ainda o uso de gel de PRF
e membrana de PRF em combinagdo com um
enxerto 6sseo para o tratamento de lesbes do
tipo endoperio 2. O PRP pode promover o
aumento de fibroblastos e regular a sintese de
colageno na matriz extracelular, sendo capaz
de promover a cicatrizagcdo de feridas e a
regeneragao dos tecidos moles periodontais “.

Outrossim, a literatura também relata
casos em que houve a combinacédo de gel
PRF, enxerto de hidroxiapatita e membrana
de regeneracdo tecidual guiada para tratar
defeitos intradsseos. A terapia com PRF
combinada com o retalho posicionado
lateralmente tem sido vista também como uma
nova abordagem para cobertura de recessao
gengival localizada em dentes anteriores
inferiores. Os estudos também evidenciaram
o potencial de reparo tecidual utilizando PRF
para defeitos de furca, em que foi apontada
uma melhora significativa na regeneragao
periodontal e nos ganhos de nivel clinico de
insergdo em defeitos de furca grau Il ™.

A literatura ainda aponta a utilizacao
de outro agregado leucoplaquetario. O PRP
foi usado em combinagdo com um material
de enxerto o6sseo, sendo evidenciada a
regeneracado 0ssea precoce e cicatrizacao de
tecidos moles. O PRP demostra beneficios
nos fibroblastos gengivais, osteoblastos orais
e fibroblastos do ligamento periodontal, o
que permite que esse biomaterial seja uma
boa alternativa para facilitar a regeneragao
periodontal completa. Por apresentar
propriedades antibacterianas, o PRP também
pode auxiliar nos locais cirurgicos e na
cicatrizacao de feridas *.

ENDODONTIA

O PRF tem sido usado para regeneragao
e revitalizagcdo pulpar em dentes necroéticos
imaturos e infectados. Ademais, tem sido
realizada a combinagdo da matriz de PRF
com MTA em procedimentos de apicificagao,
mostrando-se ser uma eficiente alternativa
de tratamento, com a criacdo de barreiras
artificiais na porgao apical da raiz e também
no processo de cicatrizagdo mais acelerado
nos casos de lesdes periapicais extensas 43"
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Estudos complementaram que o PRF fornece
uma estrutura rica em fatores de crescimento,
possibilitando o aumento da proliferacdo e
diferenciacao celular. Essa membrana tem o
potencial ainda de agir como uma matriz para
o crescimento da estrutura interna do tecido *2.

A utilizacdo do PRF também se mostrou
eficaz na inducdo de fechamento apical e
reducdo apical. O fechamento apical é um
indicador importante que demostra que
ocorreu a regeneracao de dentes imaturos. Ja
€ apresentado na literatura que a utilizacdo dos
agregados leucoplaquetarios, umadasterapias
endodénticas regenerativas, podem aumentar
ligeiramente a taxa de sucesso de tratamentos
de dentes imaturos traumatizados. Dentes
imaturos podem apresentar ainda as paredes
dentinarias finas, fracas, e consequentemente,
mais susceptiveis a fraturas por sobrecarga de
tensdo. Nesse sentido, terapias endodonticas
regenerativas, como a utilizagdo do PREF,
podem regenerar a polpa dental, mineralizar e
engrossar as paredes dentinarias, fortalecendo
a estrutura do dente .

Foi relatado o uso combinado do PRF
e MTA, como barreira apical, mostrando
resultados positivos para a cicatrizagcdo e
apicificacdo. Além disso, o PRF permitiu uma
maior proliferagdo das células da polpa, a
regulagéo positiva da atividade da fosfatase
alcalina e aumentou ainda a expressao da
osteoprotegerina. A utilizagdo do PRF em
procedimentos de pulpotomia também vem
sendo explorada, apresentando resultados
positivos 2.

CONCLUSAO:

Em concluséo, esta revisao bibliografica
aponta que os agregados leucoplaquetarios
sao materiais de baixo custo, de facil
confecgéo, produzidos a partir do sangue do
préprio paciente, que promovem angiogénese,
a migragao e proliferagcdo celular e possuem
caracteristicas hemostaticas e de suporte ao
sistemaimune. Emdecorrénciadisso, possuem
uma variada possibilidade de aplicacoes,
demostrando sua efetividade e resultados
clinicamente positivos em areas, como: cirurgia
oral e maxilofacial, implantodontia, periodontia
e endodontia.

Contudo, é necessario ressaltar que
nao ha padronizacdo dos protocolos de
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preparo para obtencdo desses materiais,
como por exemplo, na escolha do protocolo
de centrifugacdo e o tipo de centrifuga,
0 que pode interferir na rede de fibrina,
modificando a qualidade dos concentrados, e
consequentemente, alterando o resultado final
dos agregados leucoplaquetarios.

Logo, essa revisao indica a necessidade
da realizagao de mais estudos clinicos para a
confirmagao dos protocolos e dos resultados
obtidos a respeito desses biomateriais.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as
produgbes cientificas relacionando efeitos
adversos de medicamentos utilizados nos
processos de redesignacdo sexual para
transgénero. O estudo amplia o campo de
conhecimento e investigacdo dos processos
relacionados a redesignagdo sexual e possiveis
patologias na utilizacdo de horménios. Trata-se
de uma pesquisa bibliografica, do tipo revisao
integrativa, e as bases de dados acessadas foram:
SciELO e Lilacs. A coleta seguiu 6 etapas: 1.
tema relacionado aos objetivos, 2. definir critérios
de inclusao/exclusao, 3. coleta de informagdes
e estratificagcdo, 4. avaliagdo dos métodos, 5.
analise de resultados, discusséo e conclusao.
Foram identificados 160 artigos na triagem e
8 cumpriram todo o processo. Esta revisao
relacionou alteragdes patoldgicas na utilizagéo de
terapia hormonal. A discussao feita sobre critérios
comparativos: Autores/Ano/Objetivos/Correlagdes
com horménios e patologias. Segundo os
autores estudados, tratamento hormonal deve
ser multidisciplinar e com exames de rotina para
uma correta evolugdo na readequagao de género
evitando efeitos adversos.

Palavras-chave: Efeitos Adversos;
Transexualismo; Terapia de Reposi¢ao Hormonal.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze
the scientific productions relating adverse
effects of drugs used in the processes of sexual
reassignment for transgender. The study expands
the field of knowledge and investigation of
processes related to sexual reassignment and
possible pathologies in the use of hormones. This
is bibliographical research, of the integrative review
type and the databases accessed were: SciELO
and Lilacs. Data collection followed 6 steps: 1.
topic related to the objectives, 2. determination of
inclusion/exclusion criteria, 3. information collection
and stratification, 4. evaluation of methods, 5.
interpretation of results, discussion and conclusion.
160 articles were identified in the screening and 8
completed the entire process. This review related
pathological changes in the use of hormone
therapy. The discussion made about comparative
criteria: Authors/Year/Objectives/Correlations
with hormones and pathologies. According to
the studied authors, hormone treatment should
be multidisciplinary and with routine exams for a
correct evolution in gender readjustment, avoiding
adverse effects.

Keywords: Adverse Effects;
Transsexualism; Hormone Replacement Therapy.
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INTRODUCAO

Em 1953, no simpdsio de sexualidade
humana, sobre transexualidade, surgiu a
expressao “transexual”, pelo endocrinologista
americano Harry Benjamin para designar
individuos que nao aceitavam seu sexo e seus
orgaos genitais e queriam a sua troca. Este
foi o marco para estudos relacionados a trans
sexualidade na medicina (BENJAMIN, 1953).

O transexual, psicologicamente, nao
sente & vontade com o sexo bioldgico, o
que causa sofrimento, podendo apresentar
caracteristicas de inconformismo, depresséo,
angustia e repulsa pelo préprio corpo. A ndo
identificacdo com o sexo biolégico determina
um desconforto psiquico, uma necessidade
obsessiva de readequagcdo do corpo
(CASTELLANO et al., 2015, NGUYEN et al.,
2018, GLINTBORG; SJOEN; RAVN, 2021;
HRANILOVICH et al., 2021).

A proposta de uma revisdo sistematica,
busca considerar as principais necessidades
das organizagdes de saude, no conhecimento
académico a realidade social que deva ser
considerada como componente importante
do processo transexualizador, incluindo as
terapias hormonais e efeitos adversos. Tema
este de grande importdncia e de tamanha
relevancia, pois 0s processos cirurgicos
de redesignacdo sexual associados as
medicagdes referentes a reposicdo hormonal
formam incluidas na pauta de saude publica
incluindo a odontologia6. Assim o Estado
reconhece a necessidade de regulamentacao
do uso dos protocolos para transgenitalizagcao
incluindo no Sistema Unico de Saude (SUS),
esta agao democratiza o acesso aos protocolos
possibilitando que a transformacdo seja feita
com seguranga, respeitando as medidas
protocolares cientificas existentes (BRASIL,
2008).

A relevancia e especificidade deste
tema exige uma reflexdo dentro do contexto
de saude, pois aspectos relacionados a
dignidade, individualidade e liberdade séao
direitos que determinam uma vida igualitaria
quanto as oportunidades relacionadas ao
desenvolvimento fisico e psiquico integral.
(LOPES, 2009).

Nessa perspectiva a dialética
organizacional entre a ideal integracdo do
significado de saude; inclui o conhecimento

do espectro da sexualidade que nao se limita
a anatomia dos 6rgéos genitais, mas também
a condicdo psicologica, social e cultural na
sua integralidade. O transexual, antes de
sua readequagao, nao aceita seu corpo € a
Unica solucao para retomar seu interesse pela
vida é a transformagdo (CARVALHO, 2008,
HOGEMANN, 2014).

Atualmente a maior quantidade de
producdes cientificas sobre a transexualidade
tem se direcionado para terapia hormonal
para afirmacado de género, (WIERCKX, 2011,
NGUYENetal.,2018,) procedimentoscirurgicos
e técnicas utilizadas, aspectos juridicos que
colocam direitos de cidadania, preservando
sua condigdo na sociedade (FRANCO, 2010)
— e producgdes cientificas relacionadas a saude
publica (VENTURA; SCHRAMM, 2009, ARAN;
MURTA; 2009, GOMEZ-GIL, 2012). O assunto
transexualidade deve ser discutido na éarea
da saude, pois ainda o tema é considerado
doenca; e os tratamentos devem ter uma
abordagem também educacional, social e
psicolégica determinando um atendimento
multiprofissional (DE JESUS, 2012, SCOTE;
GARCIA, 2020).

O objetivo deste estudo foi analisar as
producbdes cientificas relacionando efeitos
adversos de medicamentos utilizados nos
processos de redesignagao sexual; tanto para
trans masculinos como femininos.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa de
literatura, contribuindo para a pratica em saude
baseada em evidéncias (CALLAHAN, 2010).

Segundo ERCOLE, MELO &
ALCOFORADO (2014), esse tipo de reviséo é
desenvolvida por meio de dados secundarios.
A coleta de dados foi realizada seguindo seis
etapas metodologicas: A primeira foi o tema
relacionado aos objetivos propostos. Asegunda
etapa foi adeterminacgéao de critérios de inclusao
ou exclusdo dos artigos coletados. A terceira
etapa foi a coleta de informagdes dos estudos
selecionados e sua estratificagdo. A quarta
etapa foi avaliagcdo dos métodos dos estudos
utilizados. A quinta etapa foi interpretagao e
contextualizagcdo dos resultados e a ultima
etapa foi apresentacdo, argumentacdo e
revisdo dos estudos selecionados (MENDES;
RENATA; GALVAO, 2008).
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Na primeira etapa, o questionamento
principal estabelecido estava relacionado
alteragbes sistémicas e terapia de reposi¢ao
hormonal para redesignacgao sexual.
Quatro revisores independentes fizeram a
triagem dos artigos e a selegéo foi realizada
seguindo a sequéncia de: leitura dos titulos e,
posteriormente, dos resumos completos. As
discordancias foram resolvidas por consenso.
Posteriormente, foram estabelecidos os
critérios de elegibilidade para obtengdo e
selecdo dos artigos. Para busca dos artigos,
utilizou-se os descritores padronizados pelo
sistema de saude nos idiomas portugués e
inglés, a saber: efeitos adversos, adverse
effects;  transexualismo,  transsexualism;
terapia de reposicdo hormonal, hormone
replacement therapy.

Estudos duplicados e publicacbes nao
disponiveis na integra foram excluidos do
processo de selegcdo. As bases eletronicas
pesquisadas foram SCOPUS® e MEDLINE®.

Os termos booleanos de escolha

foram OR e AND. As técnicas utilizadas
para busca foram: (adverse effects) AND/
OR (Transsexualism) AND/OR (Hormone
Replacement Therapy).

A delimitagdo do recorte temporal da
pesquisa teve por inicio o ano de 2012. Por
se tratar de um estudo com limite temporal
definido, para sua realizacdo para busca
optou-se por restringir a busca até o fim do ano
de 2022.

Os itens analisados seguiram uma
sequéncia criteriosa: 1) objetivo e justificativa
pertinentes ao tema; 2) método utilizado
adequado; 3) discussdo pertinente aos
resultados e bem contextualizada; 4) selegao
correta da amostra; 5) detalhes referentes a
coleta de dados; 6) relagédo entre pesquisador
e pesquisado; 7) determinantes éticos
preservados; 8) andlise e interpretagao
rigorosa e bem fundamentada dos dados; 9)
apresentacdo e discussdo dos resultados;
10) contribui¢des, limitagbes e indicagdes de
novas questdes de pesquisa.

FIGURA 1: FLUXOGRAMA DE BUSCA E SELEGCAO DE DOCUMENTOS 2023.

Identificacao

MEDLINE n= 70

Artigos identificados por pesquisa seguindo diretrizes da base de dados

¥

Artigos selecionados (n=160)

Artigos excluidos apds a aplicacao
dos filtros de linguagem e de ano (n=

4

Eleaibyidade

(n= 60)

Artigos avaliados para elegibilidade

Artigos  excluidos por ndo
cumprirem as normativas do
projeto (n= 52)

A

Selerinnardns

Artigos selecionados que cumprem as regras de elegibilidade (n =8)

Fonte: Autoria propria.
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Os artigos incluidos nesta reviséo
literaria estardo relacionados a possiveis
alteragbes patoldgicas e utilizagcao de terapia
hormonal de afirmacdo de género (GAHT).
Assim a discussdo sera feira sobre os
resultados respeitando critérios comparativos
entre objetivo, associacbes do tema e
conclusdes; segundo a sequéncia: Autores/
Ano /Objetivos/Correlagdes entre GAHT e
patologias.

A (tabela1) descreve: autores, ano de
publicacéo, objetivos e conclusdes dos artigos
publicados. As caracteristicas analisadas
foram determinadas em categorias para
responder o0s objetivos, relacionando
possiveis efeitos adversos de medicamentos,
utilizados nos processos de redesignagao
sexual; tanto para trans masculinos como
femininos. Os artigos incluidos nesta reviséo
literaria estdo relacionados a medicamentos

utilizados para hormonizacdo e seus
RESULTADOS E DISCUSSAO possiveis efeitos adversos.
TABELA1: DESCRICAO DOS ARTIGOS INCLUIDOS NO ESTUDO.
Autor/ano Objetivos Correlagdes entre GAHT e Conclusdes
patologias
Amold et al., Estimar a incidéncia de Fuoi realizada uma revisfo Houve baixa incid&ncia
2016 tromboembaolismo venoso retrospectiva de prontudrios de  de TEV nessa populagdo
(TEV), a partir da terapia mulheres transgénero que de mulheres transgénero
harmaonal feminizante receberam prescrigdo de que receberam estradiol
(CSHTs) entre  sexos, em  estradiol oral em um centro de  oral.
protocolos utilizados nos salde comunitario do Distrito
Estados Unidos. de Columbia.
Fernandez; O cbjetivo deste estudo foi As alteracBes estatisticamente A pratica, a terapia
Tannock, determinar se a terapia significativas para a coorte hormonal mostrou  -se
20186 hormonal com estrogénio & para Transgénero femining sequra neste estudo
espironolactona em incluiram um aumento no HOL  retrospetivo.
pacientes do sexo masculino e diminuicdo na creatinina; no
para feminino (MTF) ou com  entanto, os triglicerideos nio
testosterona para pacientes apresentaram alteragio
do sexo feminino para estatisticamente significativa.
masculino (FTM) teve efeitos  Para transgéneros masculinos,
adversaos antropomdrficos ou  houve aumento
metabdlicos adversos. estatisticamente significativo
de creatinina, hemoglobina e
hematdcrito. Essas mudangas
foram minimas para ambas as
coortes.
Irwig MS, O cbjetivo deste estudo foi A testosterona tem efeitos Uma grande limitagio &
2017 avaliar a terapia com indesejados e desconhecidos:  a escasser de dados
testosterona nas efeitos psicolégicos como relacionados a efeitos
concentragbes séricas de estresse, ansiedade, colaterais devido &
testosterona na faixa de depressao foram observados. escassez de ensaios

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024I

referéncia para o processo
de transformagao masculina.

Fisicamente, acne, alopecia,
reducio do colesterol HOL,
aumento dos triglicerideos e
um aumento da pressio
arterial sistdlica foram
verificados. Um beneficio
adicional da terapia com
testosterona (com ou sem
mastectomia) é a reduciio do
risco de cancer de mama. A
maioria dos efeitos da
testosterona comeca a se
desenvolver dentro de varios
meses apos o inicio da
terapia.

clinicos randomizados e
por poucos prospetivos e
de longo prazo devem
ser considerados quanto
a comorbidades
desenvolvidas.
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de Blok et
al., 2019

do Carmo,
Gabriel

Moreira, et
al. 2020

Investigar a incidéncia e as
caracteristicas do cancer de
mama em pessoas trans na

Holanda em comparacio

com a populagdo holandesa

geral.

Avaliar possivel risco de

tromboembolismo venoso
gue as mulheres trans, que
estdo expostas, diante da

utilizagéo continua e
irregular da terapia
hormonal.

Participantes: 2.260 mulheres
trans adultas (sexo masculino
atribuido no nascimento,
identidade de género feminina)
e 1.229 homens trans adultos
(sexo feminino atribuido no
nascimento, identidade de
género masculino) que
receberam tratamento

Ao ser feita a analise de
riscos foram identificados
fatores que podem ser
identificados para a
tromboembolismo venoso
(TEV) na qual formulagdes
de etinil estradiol, em
combina¢do com acetato de
ciproterona, apresentaram
maior risco para eventos
tromboembdlicos; O tempo
prolongado de terapia
hormenal baseado em
estrogenos, aumenta os
riscos de TEV sendo mais
seguro a utilizacdo a curto e
meédio prazo. Neste trabalho
a utilizagdo em jovens
mostrou-se mais segura, em
pessoas acima de 40 anos, o
uso continuo e irregular
ocorreu mais casos de TEV.
Mulheres transsexuais com
historico de TEV, que ao se
exporem novamente a uma
terapia hormonal, correm
grande risco de
reincidéncias da doenga; em
relagdo aos demais fatores
de risco observou-se que,
traumas, doengas renais
cronicas, infecgdo pelo HIV,
obesidade, hipertenséo,
diabetes mellitus, uso de
tabaco e hiperlipidemia,
estdo fortemente ligados a
probabilidade de
desenvolver TEV. Foi
possivel observar, também,
que ha grande prevaléncia
de automedicagdo e esse é
um dos principais fatores
para o possivel
desenvolvimento de
trombose quando associado
aos demais fatores citados
neste estudo.

[ RCO. 2024, 8 (2) P. 62-70

Este estudo mostrou um
risco aumentado de
cancer de mama em
mulheres trans em
comparacio com
homens cisgéneros, e
urm risco menor em
homens trans em

Ma conclusdo,
percebemos que o uso
continuo e irregular de
horménios,
adicionados aos
fatores de risco da
composicgio hormonal,
pode causar graves
alteragdes no sistema
homeostatico,
resultando em
distirbios trombdticos
Venosos.
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Furlanetal.,, O objetivo deste estudo Foram analisados de 52
2020 foi realizar uma andlise das prontudrios e avaliados
alteragbes hormonais em possiveis alteragbes
pacientes transexuais de metabdlicas e hormonais,
sexo biolégico masculino apds um ano de reposicao
submetidos a terapia hormonal em pacientes MTF
hormonal para mudanca de que realizaram tratamento
Sexo em consultério médico na
cidade de S3o0 José do Rio
Preto - SP. Apds um ano de
terapia de reposicdo
hormonal com estrogénio
com ou sem terapia
androgénica com
ciproterona efou
espironolactona foi
realizado uma analise
estatistica e houve
significativamente aumento
do peso, redugio do
colesterol e da pressio
arterial diastdlica. Nao
houve significancia para os
outros pardmetros
analisados como pressio
arterial sistolica, prolactina,
HDL, LDL, triglicérides e
fungao tireoidiana.
Burinkul et  Comparar os efeitos O estudo foi um ensaio clinico
al., 2021 antiandrogénicos entre randomizado controlado
espironolactona e acetato de  simples-cego envolvendo 52
ciproterona como mulheres transgéneros de
componente da terapia duas clinicas de salide
hormonal feminilizante na transgéneros. N30 ocorreram
populagdio de mulheres alteragbes sistémicas.
transgéneros.
Schonauer et O objetivo deste estudo é Mos grupos de pacientes que
al., 2021 avaliar os efeitos da terapia  foram monitorados

hormonal com testosterona
em individuos “ fermale-to-
male “(FTM}  durante 24
meses e avaliar eventual
necassidade de modulacdes
de terapia hormonal

corretamente, os efeitos
colaterais e 0s rniscos
tromboembadlicos, metabdlicos
& cardiovasculares durante a
terapia androgénica, mesmo a
longo prazo, foram
irrelevantes,

Tratamento baseado
em protocolos bem
controlados mostrou-
se seguro quantos aos
valores de prolactina,
presséo arterial e perfil
lipidico. Apesar do
aumento de peso, ndo
foi observada diferenga
significativa nos outros
parametros enddcrino-
metabdlicos dos
pacientes.

Para a terapia hormonal
feminizante, o acetato de
ciproterona apresentou
maicr eficacia de
supressio de
testosterona do que a
espironolactona.

As dosagens utilizadas
para hormonizagao
mostraram-se confidveis
guando realizada terapia
correta e assistida de
forma rigorosa.

Sequéncia: Autores/Ano/Objetivos/Correlagbes e associagbes/conclusdes.

Dos estudos analisados na amostra final,
todos mantiveram algum tipo de caracteristica
similar, quanto ao uso de hormdnios tanto
nos processos de FTM como MTF. A pratica
relacionada a terapia hormonal mostrou-se
segura desde que o0 monitoramento, constante
por especialistas seja adotado. O uso nao
assistido, continuo e irregular de horménios,
adicionados aos fatores de risco, podem

causar graves alteracgdes sistémicas induzindo
a diversas patologias.

Segundo ARNOLD et al., (2016) e DO
CARMO, (2020), concluiram que o uso de
estradiol oral para trans mostrou uma baixa
incidéncia de TEV. Em consonéncia com
Costa e Mendonga (COSTA; MENDONCA,
2014) o uso de estrogénio sintético aumenta
riscos de tromboembolismo principalmente
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em pacientes acima de 40 anos. Seal (2012),
esclarece de maneira mais especifica que
estradiol conjugado, aumenta em 8 vezes o
risco de TPV, porém, todos os autores citados
estdo de acordo em considerar que estradiol
natural, quando comparado com estradiol
conjugado, possuem maiores risos de TPV e
desenvolvimento de doencgas cardiacas; ja o
uso de etinil estradiol oral os riscos aumentam
significativamente (SEAL et al., 2012).

Varios estudos demostram niveis de
LDL em mulheres transgéneros semelhantes
a mulheres cisgénero (CIS), mas todos
constataram niveis de lipoproteinas de alta
densidade (HDL) e triglicérides elevados.
Como conclusdo, os autores observaram
variagoes seguras quando os protocolos eram
utilizados corretamente (ROBERTS, 2014,
FERNANDEZ; TANNOCK, 2016, IRWIG,
2017).

Quanto aos trans masculinos que fazem
terapia com testosterona exdgena, foram
observados maiores niveis de creatinina, fato
explicavel, pois a utilizacdo de testosterona
exogena, aumenta significativamente a
massa muscular o que aumenta a produgao
de creatinina (VITA, 2018, GANDHI; SHAH,
2020). Segundo (FERNANDEZ; TANNOCK,
2016), os valores médios quantitativos ficaram
dentro da normalidade. E importante ressaltar
que alguns estudos evidenciam que o uso de
testosterona nas terapias para transgéneros
masculinos, podem estimular a eritropoiese,
aumentando a hemoglobina e o hematécrito
(JACOBEIT;, GOOREN; SCHULTE, 2009).
Porém quando aplicados os protocolos,
com rigoroso controle, a terapia mostrou-
se segura em varios estudos retrospectivos
(FERNANDEZ; TANNOCK, 2016).

Segundo IRWIG (2017), alguns efeitos
colaterais foram observados, o autor relata
alguns efeitos psicolégicos como estresse,
depressdo e ansiedade, porém ndo estes
podem nao estar associados diretamente ao
uso de testosterona e sim a fontes estressoras
especificas para transgénero como, transfobia,
disforia de género, opressdo sistematica
(AUSTIN; SHELLEY, 2015).

ELAMIM et al. (2010), afirma que
niveis de lipoproteina de alta densidade tém
sido verificados em homens transgéneros
submetidos a terapias com testosterona, porém
os autores concluem que as evidencias sao de

baixa qualidade com limitagdes metodolégicas
e estudos inconclusivos, esta conclusao
reafirma o trabalho de IRWIG (2017), que
conclui: a limitacdo é a escassez de dados
relacionados a efeitos colaterais devido a
escassez de ensaios clinicos randomizados
e por poucos estudos prospetivos e de longo
prazo devem ser considerados quanto a
afirmativa de comorbidades desenvolvidas.

Vale salientar que mesmo a testosterona
podendo ser aromatizada em estrogénio,
suponha-se um alto risco de desenvolvimento
de cancer endometrial, dadas as propriedades
mitogénicas do estrogénio, porém estudos
histolégicos de espécimes de 469 homens
histerectomizadas demonstraram consisténcia
em seus resultados ao evidenciar que,
paradoxalmente, foi observada uma atrofia
endometrial (SEAL et al., 2012), reafirmando
as conclusbes de DE-Block. (DE BLOK et al.,
2019).

Os estudos de BURINKUL et al., (2021)
e SCHONAUER et al., (2021) concluem que
as dosagens hormonais quando aplicadas
corretamente e segundo controles rigidos
assistidos por profissionais, ndo provocam
efeitos adversos.

CONCLUSAO

Segundo os autores estudados o
tratamento hormonal deve ser multidisciplinar
necessitando de acompanhamento médico e
exames de rotina para uma correta evolugao
nos processos de readequacgdo de género
para se evitar efeitos adversos.
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ABSTRACT

Introduction: gingival recession s
defined as the apical migration of the gingival
margin in relation to the cementoenamel
junction (CEJ). Orthodontic movement, beyond
certain anatomical limits, can be harmful to
the periodontium and occur mainly in cases of
moderate to severe lower anterior crowding.
In these situations, tooth projection and/or
proclination may occur with consequent gingival
recession. Materials and Methods: in this
article we report a clinical case of root coverage
with subepithelial connective graft after 10
years of orthodontic treatment. The diagnosis
based on the tests performed was TR1, gingival
recession without interproximal attachment
loss. After 1 year of follow-up, the Creeping
Attachment phenomenon was observed,
which showed tissue migration to the coronal
direction. Conclusion: this technique offers
good aesthetic and functional results, in addition
to favoring optimal healing due to the integrity of
the receptor canal flap and the dual nutrition of
the grafted tissue.

Keywords: orthodontics;
gingival recession.

periodontics;
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RESUMO

Introducdo: a recessdo gengival é
definida como a migracéo apical da margem
gengival em relagédo a jungdo amelocementaria
(JCE). A movimentagdo ortodéntica, além de
certos limites anatdomicos, pode ser prejudicial
ao periodonto e ocorrer principalmente em
casos de apinhamento anteroinferior moderado
a grave. Nestas situagdes pode ocorrer projecao
e/ou proclinacdo dentaria com consequente
recessao gengival. Materiais e Métodos: neste
artigo relatamos um caso clinico de recobrimento
radicular com enxerto conjuntivo subepitelial
apés 10 anos de tratamento ortodéntico. O
diagnéstico baseado nos exames realizados foi
TRA1, recesséo gengival sem perda de inser¢ao
interproximal. Apés 1 ano de acompanhamento,
foi observado o fenémeno Creeping Attachment,
que evidenciou migragdo tecidual no sentido
coronal. Conclusdo: essa técnica oferece
bons resultados estéticos e funcionais, além de
favorecer 6tima cicatrizagédo devido a integridade
do retalho do canal receptor e a dupla nutricao
do tecido enxertado.

Palavras-Chave: periodontia; ortodontia;
recessdo gengival

ENVIADO:06/12/2023
ACEITO: 22/02/2024
REVISADO: 25/02/2024

| 71

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024I

RCO.2024,8 (2) P. 71-76 |



ARTIGOS

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

INTRODUCTION

Orthodontic movement, beyond certain
anatomical limits, can be harmful to the
periodontium @ and can occur mainly in
cases with moderate to severe lower anterior
crowding. In these situations, tooth projection
and/or pro-inclination may occur with
consequent gingival recession @,

Gingival recession is defined as the
apical migration of the gingival margin in
relation to the cemento-enamel junction (CEJ)
®), This condition presents relevant aesthetic
problems, difficulty in oral hygiene and chronic
tooth sensitivity, requiring surgical intervention
in certain situations ),

The autogenous connective tissue graft
associated with the coronally displaced flap
technique is considered the gold standard for
the treatment of gingival recessions. It has
better predictability in the clinical parameters
of probing depth, level of clinical attachment,
thickness and width of keratinized tissue, root
coverage and stability of root coverage over
time ¢,

Based on the above, this article reports
a clinical case of root coverage using a
subepthelial connective graft after 10 years of
orthodontic treatment.

Materials and Methods

Patient F.F.L., female, 25 years old,
attended in the Oral Design Dental Office
complaining about the esthetics of her smile
due to the presence of gingival recession on
tooth =,

In the anamnesis, the patient reported
not having systemic alterations and not using
continuous medication. In intraoral clinical
examination, it was observed that the patient
had excellent control of dental biofilm and that
there was no presence of inflammatory signs
consistent with periodontal disease.

As for the analysis of the periodontium, it
was observed that this patient had a scalloped
periodontal phenotype, in which there is a
greater association with a thin triangular
crown, subtle cervical convexity, interproximal
contacts close to the incisal edge and a narrow
zone of keratinized tissue, delicate and thin
gums and a relatively thin alveolar bone. The
diagnosis based on the exams performed

7 |

was RT1, gingival recession without loss of
interproximal attachment. The interproximal
cementoenamel junction was not clinically
detectable in the mesial and distal aspects of
the tooth (Figure 1). In the dental condition,
the presence of CEJ, class A, and absence
of cervical concavity, class -, classified as A-,
were observed.

Figure 1: Dental region. Patient diagnosed
with RT1 A-.

Given these clinical characteristics, it
was suggested that the gingival recession
observed in tooth 23 may have occurred
mainly after orthodontic movement, as the
patient reported having undergone orthodontic
treatment (Figure 2).

Figure 2: Pacient’s photo with 13 years
old, before orthodontics treatment.

Surgical planning was defined based
on periodontal phenotype, type of recession
and dental condition. Although the control of
the biofilm was considered excellent, oral
hygiene instruction was previously carried
out, mainly aiming at the long-term successful
postoperative period. The technique chosen
was an autogenous graft of subepithelial
connective tissue. After signing the consent
form, the patient was prepared to undergo the
surgical procedure.
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Initially, vital signs were measured,
intraoral antisepsis with a 0.12% chlorhexidine
gluconate mouthwash for 1 minute and
surgical field disinfection with iodine. Then,
local anesthesia (2% lidocaine with adrenaline
1:100,000) and primary incisions (intrasulcular
incision on the free face and two oblique
incisions at the base of the papilla) were
performed with a 15C scalpel blade.

Surgery proceeded with mucosal
detachment of the flap, producing an enveloped
flap (Figure 3), de-epithelialization of the
papillae and scaling and root planing with a
gracey curette 5-6. In the donor site, which
constituted the palate, the conjunctiva was
carefully removed . The palate was chosen as
the donor area due to the abundance of tissue
in the region. Subsequently, the graft tissue
was included inside the flap, as an envelope, in
the recipient area (Figure 4), proceeding with
suspensory sutures and simple interrupted
with 5.0 vycril thread, keeping the flap in a
more coronary position (Figure 5).

Figure 3: Observe tissue position after flap
detachment.

Figure 4: Positioning of the subepithelial
connective graft in the surgical bed.

Figure 5: Final photo of the surgery.
Subepithelial connective tissue graft
positioned in the flap and sutured.

After 14 days of surgery, the patient
returned to the dental clinic. Normal healing
was observed at the donor and recipient areas
and sutures were removed. On the next week,
it was possible to see the success of the
treatment and the patient's satisfaction with
the result. The patient was followed between
' (Figure 6A) and, 13 months (Fig 6B) and 25
months after of surgery.

Figure 6B: 13 months follow-up. Observe
the presence of creeping attachment.
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After 1 year of follow-up, the Creeping
Attachment phenomenon was observed,
which showed tissue migration to the coronal
direction (Figure 6B), with probing depth at
normal levels (Figure 7). After 25 months, the
patient was also evaluated.

Figure 7: Probing depth after 13 months of
follow-up.

DISCUSSION

It is known that the etiology of gingival
recessions is not easy to be determined @ 9.
It is multifactorial and arise from an imbalance
in the response of periodontal tissues, often
associated with orthodontic treatment, although

4 |

this aims to achieve an ideal, functional and
esthetic occlusion, without causing damage
to the protective and supporting periodontal
(10, Several surgical and non-surgical options
are available for the treatment of gingival
retraction. When gingival retraction is minimal,
with adequate tissue thickness, favorable
plaque control, do not affect esthetics or cause
dentin hypersensitivity and/or root caries, no
treatment is necessary ().

Different tooth conditions, including root
caries and non-carious cervical lesions, may
be associated with gingival recession. The
presence of these dental lesions causes root/
tooth surface modifications with a potential
disappearance of the original CEJ and/or the
formation of concavities of different depth and
extension on the root surface. Pini-Prato et
al. "2 classified the presence/absence of CEJ
as Class A (detectable CEJ) or Class B (non-
detectable CEJ) and the presence/absence of
cervical concavities (step) on the root surface as
Class + (presence of a cervical step> 0 .5 mm)
or Class - (absence of cervical degeneration)
(2 Therefore, a classification includes four
different scenarios of tooth-related conditions
associated with gingival recessions (%),

Every treatment has advantages and
disadvantages and the orthodontic therapy has
some characteristics in relation to periodontal
tissues. At the end of orthodontic treatment,
the benefits can be described as dental
alignment, better handling of oral hygiene,
removal of occlusal trauma (4. However,
periodontal complications arising from
orthodontic treatment include, among many,
the development of gingival recession, with
loss of alveolar bone, dehiscence, fenestration
and, in some cases, loss of the interdental
papilla 14,

In cases that such problems occur, the
gingival phenotype should be considered as
a predisposing factor for the development
of gingival recession during and/or after
orthodontic therapy ®. And when it comes
to the development of gingival recessions,
the thin phenotype, characterized by the
presence of bone dehiscence and fenestration,
favors gingival inflammation and epithelial
proliferation, and ends up covering the entire
area of connective tissue, quickly resulting in
gingival recession (19,

It is worth noting,

additionally, that
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in recent years it has been known that
periodontics has somewhat changed its focus,
no longer being exclusively concerned with the
prevention and treatment of diseases and also
seeking effective means for the loss of tissue
(18). Related to this, soft tissue grafts (gingival
graft and subepithelial connective tissue graft)
have been used with high success rate in
periodontics for reconstruction of areas with
gingival recession, loss of interdental papilla
and deficiency in the alveolar ridge 7.

This is because the characteristics of
the connective tissue remain identical to those
of the donor region, that is, as the graft is
removed from a region where the connective
tissue supports a Kkeratinized epithelium
(palate, retromolar region or edentulous
ridge), its function remains the same in the
receptor region and, thus, it culminates in the
keratinization of the cells that repopulate its
surface '®. However, in order to achieve long-
term success, it is important that adequate
graft fixation, revascularization and intimate
graft/recipient contact occur ('®,

Creeping Attachment is an uncommon
phenomenon, so there are few clinical case
reports in the literature. The occurrence of this
phenomenon is due to the factors necessary
for this migration to occur, among these factors
we mention: recession width, graft position,
interproximal bone resorption, dental position
and the patient's degree of oral hygiene,
all factors mentioned in the literature are
demonstrated clinically in the present case
report (1920,

This phenomenon occurs in the
postoperative period of up to two years @', In
the study by Cortelline et al. ?2), after a period
of 1 year of follow-up, creeping attachment
was observed.

CONCLUSION:

The influence position of the teeth on
the alveolar process is important. The position
vestibularization of the teeth is often associated
with thin gingiva and thin bone in vestibular. This
can influence the integrity of the periodontium
during the patient's life and constitute a risk
when applying orthodontic treatments. The
subepithelial connective graft technique can
be used with success, provided there is good
indication of the case and practical theoretical

knowledge of the operator. This technique
offers good aesthetic and functional results, in
addition to favoring optimal healing resulting
from the integrity of the recipient channel flap
and the dual nutrition of the grafted tissue.
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RESUMO

Introducgao: Entre oS problemas
mucogengivais, as recessdes gengivais destacam-
se com uma alta prevaléncia mundial. Sao
caracterizadas pela migracdo da margem gengival
paraumaposicaoalémdajun¢doamelo-cementaria,
resultando em uma coroa clinica maior, podendo
ocorrer também a hiperestesia dentinaria, maior
susceptibilidade a carie radicular, maior acumulo
de biofime e inflamagdo. Objetivo: apresentar
0s principais critérios de tomada de decisédo, na
escolha da técnica cirargica, para as mais variadas
formas de recessdes gengivais. . Materiais e
Métodos: realizou-se revisdo bibliografica com
busca na base de dados: BVS Odontologia, Scielo
e Pubmed sobre o assunto. Resultado: os critérios
fundamentais para determinagdo da melhor técnica
cirurgica a ser utilizada no tratamento das recessdes
gengivais séo: a classificagdo das recessoes, a
localizagdo da recesséo (maxila ou mandibula), o
fato de ser unitaria ou serem muiltiplas, a presenca
ou auséncia de gengiva ceratinizada apical ou
lateral a recessao, a caracteristica de espessura
do periodonto (biotipo periodontal) e a habilidade
do operador.. Conclusao: a escolha da técnica
cirdrgica, com o objetivo de recobrimento radicular,
deve seguir uma cuidadosa avalia¢cdo dos achados
clinicos, do diagndstico e da habilidade do operador.
Dessa forma aumenta-se a previsibilidade de
sucesso da terapia cirdrgica a ser empregada.

Palavras-Chave: recessédo  gengival;
recobrimento radicular; cirurgia periodontal.
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ABSTRACT

Introduction: Among mucogingival
problems, gingival recessions stand out with a high
prevalence worldwide. They are characterized by
the migration of the gingival margin to a position
beyond the cementoenamel junction, resulting in
a larger clinical crown, and dentin hyperesthesia,
greater susceptibility to root caries, greater
accumulation of biofilm and inflammation may also
occur. Objective: to present the main decision-
making criteria when choosing a surgical technique
for the most varied forms of gingival recession. .
Materials and Methods: a bibliographic review
was carried out with a search in the database: VHL
Odontologia, Scielo and Pubmed on the subject.
Result: the fundamental criteria for determining the
best surgical technique to be used in the treatment
of gingival recessions are: the classification of
recessions, the location of the recession (maxilla or
mandible), the fact that it is single or multiple, the
presence or absence of keratinized gingiva apical or
lateral to the recession, the thickness characteristic
of the periodontium (periodontal biotype) and the skill
of the operator. Conclusion: the choice of surgical
technique, with the objective of root coverage, must
follow a careful evaluation of the clinical findings,
the diagnosis and operator skill. This increases the
predictability of success of the surgical therapy to
be used.

Keywords: gingival recession; root
coverage; periodontal surgery.
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INTRODUGAO

Entre os problemas mucogengivais,
as recessdes periodontais (fig. 1) destacam-
se com uma alta prevaléncia mundial. Sao
caracterizadas pela migracdo da margem
gengival para uma posicdo além da juncdo
amelo-cementaria, resultando em uma coroa
clinica maior, podendo ocorrer também a
hiperestesia dentinaria, maior susceptibilidade
a carie radicular, maior acumulo de biofilme e
inflamacao .

A pequena altura da faixa de mucosa
ceratinizada inserida pode estar relacionada
a etiologia das recessdes gengivais. Esse
tipo de lesao pode ter, ainda, como etiologia,
a oclusdo traumatogénica, o alinhamento
dentario inadequado, a escovagéao incorreta,
insercdes musculares e bridas altas 2.

Estudos epidemiolégicos tém revelado
grande variagido na prevaléncia da recesséao
gengival. Foi relatada uma variagdo de 7
a 80%, com tendéncia de aumento com a
idade e maior gravidade e prevaléncia em
pessoas com 6tima higiene bucal 3.

Os procedimentos de recobrimento
radicular representam um aspecto
importante na terapia periodontal, para
corregdes de recessdes gengivais com
comprometimento estético, eliminagdo da
sensibilidade radicular e reducédo do risco
de desenvolvimento de lesdes cariosas nas
superficies radiculares expostas.

Existe uma enorme variedade de
procedimentos cirurgicos destinados a
corregao de varias alteragdes, com o intuito
de restabelecer estética e funcionalmente
as estruturas do periodonto. A relagcdo das

g |

principais técnicas pode ser resumida da
seguinte forma:

» Retalho posicionado lateralmente #

* Retalho de papila dupla °;

« Enxerto gengival livre ¢;

* Enxerto de tecido
subepitelial 7;

* Posicionamento coronario do retalho
semilunar &;

» Retalho posicionado coronalmente?;

» Regeneragéo tecidual guiada '°;

« Matriz dérmica acelular ';

» Associagao de técnicas 2.

conjuntivo

MATERIAIS E METODOS

CHECK LIST PARA ESCOLHA DA
TECNICA CIRURGICA

CLASSIFICAGAO DAS RECESSOES

A primeira classificagdo sugerida para
as recessdes gengivais consistia em quatro
categorias '3

* Recessdes profundas e largas;

* Recessdes rasas e largas;

* Recessdes profundas e estreitas; e

* Recessdes rasas e estreitas.

Essa classificagcdo foi amplamente
usada até a década de 80. Porém, alguns
pesquisadores encontravam discrepancia
no resultado entre examinadores. Desta
forma, uma nova classificacdo baseada
na quantidade dos tecidos periodontais
interproximais, osso e gengiva foi proposta.

A classificagao mais utilizada divide-se
em quatro classes™:

» CLASSE I: arecessao nao ultrapassa
a linha mucogengival e ndo ha perda de
tecidos interproximais;

* CLASSE II: a recessao estende-se
até ou além da linha mucogengival, sem
perda 0ssea ou de tecido mole interproximal;

+ CLASSE IlI: a recessao estende-
se até ou além da linha mucogengival, com
perda 6ssea ou de tecido mole apical a
juncdo cemento-esmalte;

+ CLASSE IV: a recessao estende-
se além da linha mucogengival. Os tecidos
proximais estdo situados no nivel da base
da RTM, envolvendo mais de uma face do
dente.

O prognéstico de recobrimento
radicular nas classes | e Il é de 100%. Para a
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classe lll, ndo é possivel recobrimento total.
Contudo, na classe IV nao ha previsibilidade
de recobrimento radicular.

Por sua vez, alguns autores '® sugerem
trés tipos diferentes para as recessdes
gengivais, que sdo os seguintes:

» Retragbes associadas com fatores
mecanicos, principalmente trauma por
escovagao;

+ Retracdes associadas com lesdes
inflamatérias localizadas, induzidas por
placa bacteriana;

» Retragbes associadas com formas
generalizadas de doenca periodontal com
caracteristica destrutiva.

Um estudo recente '® descreveu uma
classificagdo que tem como objetivo levar em
consideracao o nivel clinico de insergédo dos
sitios vestibular e interproximal. Recesséao
tipo 1 (RT1): recessdo gengival sem perda
de insergao interproximal. JCE interproximal
nao clinicamente detectavel na mesial ou
distal. Recesséo tipo 2 (RT 2): recessao
gengival associada com perda de insercao
interproximal. A quantidade de perda de
insergéao interproximal (medida desde a JCE
na interproximal ao fundo de sulco/bolsa
periodontal interproximal) € menor ou igual a
perda de insergdo vestibular (medida desde a
JCE na vestibular até o fundo de sulco/bolsa
periodontal vestibular). Recesséo tipo 3 (RT
3): recessao gengival associada com perda
de insercao interproximal. A quantidade de
perda de insergdo interproximal (medida
desde a JCE na interproximal ao fundo do
sulco/bolsa periodontal interproximal) é

maior do que a perda de insergao vestibular
(medida desde a JCE na vestibular até o
fundo do sulco/bolsa periodontal vestibular)
(figuras 2,3 e 4).

Independentemente do tipo de
classificacdo das recessdes temos que ter
em mente que quando ja existe uma perda
de tecido mole e ou duro interproximal
adjacente a uma recessao, nao ha previsao
de coberturatotal daraiz, independentemente
da técnica cirurgica. Isso ocorre porque o
nivel 6sseo interproximal é o responsavel
pela nutricdo do retalho usado para a
tentativa de recobrimento. Se ja ocorreu uma
perda éssea anterior, a nutricdo do retalho
fica parcialmente comprometida e esse
fato impacta negativamente nos indices de
recobrimento .

As recessdes do tipo RT1 apresentam
alta previsibilidade de sucesso no
recobrimento radicular (até 100% de
recobrimento). Apesar disso ndo se pode ter
certeza desse recobrimento total, visto que
outros fatores podem influenciar diretamente
no resultado clinico, como por exemplo os
cuidados pods operatorios realizados pelo
paciente, a condigcdo sistémica do paciente
e o nivel de habilidade técnica do operador.
As recessdes do tipo RT2 e RT3 n&o tem
previsdo de cobertura total e essa condigcao
tem que ser apresentada e discutida com o
paciente antes do procedimento cirurgico 8.
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LOCALIZACGAO DA RECESSAO
(MAXILA OU MANDIBULA)

As recessdes gengivais maxilares
apresentam um componente estético
importantissimo. Especialmente quando as
recessdes acometem os dentes anteriores
e, também, quando a linha de sorriso do
paciente é alta. Essa situagdo contraindica
a técnica de enxerto gengival livre para o
tratamento de recessdes gengivais maxilares
19

Outra técnica que apresenta risco
de desenvolvimento de cicatrizes na face
vestibular e € contraindicada na regido
anterior superior € a técnica do retalho
semilunar. Essa técnica utiliza de uma
incisdo semilunar realizada na altura da
linha mucogengival. Por apresentar um
contorno que difere da orientacdo dos
vasos sanguineos, € esperada uma cicatriz
que, nessa regido, compromete a estética.
Quando empregada na regiao posterior da
maxila, contanto que nao comprometa a
estética, apresenta boa previsibilidade de
sucesso, especialmente em recessdes rasas
de até 2 mm de altura °.

A RECESSAO E UNITARIA OU SAO
MULTIPLAS RECESSOES?

Existem algumas técnicas que
apresentam baixa previsibilidade de sucesso,
no tratamento de recessdes unitarias. Uma
delas € o retalho deslocado lateralmente.
Essa técnica necessita da presencga de uma
grande quantidade de gengiva ceratinizada
lateralmente ao dente que apresenta a
recessao, para ser indicada. Ou seja, se
o dente apresenta 5 mm de largura de
recessao, haveria a necessidade de 10 mm
lateralmente a esta recessao para o emprego
datécnica. Dessa forma, praticamente torna-
se inviavel a utilizag&o do retalho lateral para
o tratamento de multiplas recessdes 2'.

Da mesma forma a técnica do envelope
proposta por Raetzke em 1985 é indicada
principalmente para recessfes unitarias.
Ela utiliza o enxerto de tecido conjuntivo
introduzido a partir de uma incisdo no sulco
gengival. Parte do enxerto pode ficar exposto
sobre a raiz do dente a ser tratado, contanto
que 2/3 desse enxerto fique sob a gengiva.
Ou seja, se a recessdo apresenta, por
exemplo 2 mm de altura, seria necessario

0 |

um enxerto de 6 mm de comprimento para
que 2/3 ficassem sob a gengiva e 1/3 exposto
sobre a raiz. Assim seria, também, inviavel a
utilizagdo dessa técnica para o tratamento
de multiplas recessdes pela necessidade de
uma quantidade extremamente grande de
tecido conjuntivo 2.

EXISTE GENGIVA CERATINIZADA
LATERAL OU APICAL A RECESSAO?

Inicialmente quando avaliamos uma
recessao devemos verificar a quantidade
de tecido ceratinizado lateralmente e
coronalmente a ela. Se a recessado for
unitaria e houver uma quantidade de gengiva
ceratinizada espessa e que mega ao menos
o dobro da largura da recesséo, a indicagao
recai sobre a técnica do retalho deslocado
lateral. Nessas condi¢cbes, essa técnica
apresenta alta previsibilidade de cobertura
radicular e a obtencdo de uma estética
excelente %,

Porém, se nédo houver tecido
ceratinizado lateral em boas condigcoes,
devemos avaliar o remanescente de gengiva
ceratinizada apicalmente a recessdo. Se
houver uma gengiva espessa e com uma
faixa de pelo menos a mesma altura da
recessao, a técnica do retalho deslocado
coronalmente esta bem indicada 2.

Tanto atécnica do retalho lateral quanto
a do retalho coronal usadas isoladamente
(sem associagdo ao enxerto de tecido
conjuntivo) s6 devem ser empregadas se
o remanescente gengival for espesso. Do
contrario, a chance de recidiva da recessao
é alta 2°.

O BIOTIPO PERIODONTAL E
ESPESSO OU FINO?
Para o tratamento cirurgico das

recessfes periodontais €& importantissimo
nos ater para o risco de recidiva. Inicialmente
devemos atuar para eliminar ou, ao menos,
minimizar os fatores etiolégicos envolvidos
no desenvolvimento das mesmas. Depois
€ importante avaliar o biotipo periodontal
da regido a ser tratada. De forma geral, na
presenga de um periodonto espesso (fig.5),
a técnica empregada pode ser um retalho
coronal ou lateral sem a necessidade
de interposicdo de um enxerto de tecido
conjuntivo. Essa caracteristica espessa do
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periodonto propicia uma excelente aderéncia
gengival a superficie radicular exposta 2.

Por outro lado, quando da presencga
de um periodonto com espessura fina (fig.
6), é interessante pensarmos em alguma
técnica cirargica associada ao enxerto de
tecido conjuntivo. Isso se deve ao fato de
que o enxerto de conjuntivo apresenta as
caracteristicas de aumentar a espessura
gengival e, também, aumentar a faixa
de gengiva ceratinizada mesmo quando
aplicada sob a mucosa alveolar #’.

QUAL O NIVEL DE HABILIDADE DO
OPERADOR?

A habilidade do operador esta
intimamente relacionada com a escolha
da técnica cirurgica, no tratamento das
recessdes gengivais. Devido a complexidade
de algumas técnicas, € temerario arealizacao
de algumas cirurgias que demandam uma
grande habilidade técnica, se o operador
ainda estiver em uma fase inicial de
habilidade.

O operador deveria iniciar seus casos
cirurgicos empregando técnicas com um
numero maior de incisbes relaxantes, para
facilitar as manobras de deslocamento do
complexo mucogengival com o objetivo
de recobrimento radicular. A técnica
mais simples seria o retalho deslocado
coronalmente isolado (sem associagao com
o enxerto de tecido conjuntivo) com duas
incisdes relaxantes ultrapassando a linha
mucogengival. Com o avangar do tempo
e da habilidade do operador, as técnicas
menos invasivas e de maior complexidade
ja podem ser avaliadas e empregadas desde
que apresentem boa indicacdo. Nesse
contexto se destacam as técnicas cirurgicas
associadas ao enxerto de tecido conjuntivo,
como as técnicas de Bruno, Zuchelli,
tunelizacao e outras 28,

RESULTADOS/DISCUSSAO

As cirurgias de recobrimento radicular
envolvem uma grande diversidade de
procedimentos, desde os mais simples, como
o reposicionamento coronario do retalho até
procedimentos mais complexos e delicados
como o enxerto de tecido conjuntivo
gengival. O grande avango ocorrido nas
cirurgias plasticas periodontais se deve ao
fato da incorporagdao de novos materiais a
esses procedimentos, além do conhecimento
anatémico do periodonto e entendimento do
mecanismo de funcionamento do complexo
mucogengival.

A recessao gengival € uma condicdo
desagradavel, com etiologia multifatorial,
constituida por um conjunto de fatores
predisponentes, associados a fatores
desencadeantes, podendo ser localizada ou
generalizada.

Estudos longitudinais mostram que a
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recessdo gengival pode ser encontrada em
pacientes com bom ou péssimo controle de
placa, acometendo em até 100% pacientes
com idade entre 46 a 86 anos, com maior
incidéncia na superficie vestibular dos
dentes 34 e 44.

Nesse sentido, um estudo mostrou nao
haver diferenca em pacientes com altura de
1 ou 10 mm de gengiva inserida com relagéo
a inflamagao gengival. Entretanto, alguns
autores destacam que uma pequena faixa
de gengiva inserida possa atuar como fator
etiolégico para as recessdes gengivais.

Mas, segundo outros pesquisadores,
este conceito de uma adequada faixa de
gengiva inserida necessaria para prevengao
de recessdes gengivais nao é cientificamente
sustentado.

Para outros autores €& necessario,
no minimo, 3 mm de gengiva inserida
para resistir a esforgos provocados por
restauracgdes indiretas.

A recessao gengival esta relacionada
a varios fatores, tais como a presenca de
inflamacdo gengival, posicionamento e
morfologia dentarias, trauma de escovacéao
e movimentagdo ortodontica. Entretanto,
diversos trabalhos concluiram que a
movimentacéo ortodéntica, por si sO, ndo é
fator etioldgico para as recessdes gengivais,
devendo ser realizada uma inspegao
criteriosa da gengiva e 0sso dos dentes que
irdo sofrer pressao durante a movimentacao
ortodontica.

A presenca das recessdes gengivais
pode acarretar problemas indesejaveis como
sensibilidade radicular, comprometimento
estético, maior risco a carie na superficie
radicular e perda de suporte periodontal,
mas raramente leva a perda dentaria.

A técnica do retalho posicionado
lateralmente surgiu na década de 50, sendo
considerada a precursora das cirurgias de
recobrimento radicular. Embora proporcione
um excelente resultado estético em
recessoes localizadas, € contraindicada
para tratamento de multiplas recessdes.

O retalho posicionado coronalmente é
umatécnicadefacilexecugao,queproporciona
um 6timo resultado estético no tratamento de
recessdes localizadas ou multiplas. Porém,
€ dependente da quantidade adequada de
gengiva ceratinizada localizada apicalmente

a recessao. Nesse sentido, alguns autores
obtiveram 97,8% de recobrimento radicular
utilizando esta técnica em seus pacientes,
concluindo ser um procedimento eficaz e
com muitos beneficios.

A técnica de recobrimento radicular
com maior grau de previsibilidade € o enxerto
de tecido conjuntivo gengival. A principal
vantagem deste procedimento em relagéo
aos demais € o duplo suprimento sanguineo
gue aumenta consideravelmente o grau de
previsibilidade, o sucesso terapéutico e a
estética, devendo ser a técnica de primeira
escolha em se tratando de recobrimento
radicular.

O enxerto gengival livre é uma
modalidade de cirurgia periodontal
amplamente utilizada, principalmente com
objetivo de aumentar a faixa de mucosa
ceratinizada inserida. Porém, sé deve ser
empregada com objetivo de recobrimento
radicular, em recessoes de classe | em areas
néo estéticas.

CONCLUSOES:

1. O recobrimento das recessoes
gengivais pode ser conseguido com o
emprego de variadas técnicas cirurgicas.

2. O enxerto gengival livre é contra
indicado para o recobrimento radicular de
dentes na maxila e, na mandibula apresenta
baixa previsibilidade de sucesso para
cobertura de multiplas recessbes devido
a dificuldade de receber nutricao do leito
cirurgico. Por isso indicamos essa técnica,
para cobertura radicular, de recessdes
unitarias na mandibula, podendo ser
realizada em um ou dois tempos cirurgicos.

3. Osretalhos deslocados lateralmente
e os retalhos de papila dupla sdo técnicas
gue requerem indicacdes muito precisas,
bem como grande habilidade do clinico para
as realizar. Apresentam boa previsibilidade
der sucesso para recessdes unitarias.

5. Osretalhosdeslocados coronalmente
de forma isolada (sem associacdo com
enxertos) sao indicados para recessodes
unitarias ou multiplas tanto na maxila
quanto na mandibula. Contanto que haja
gengiva ceratinizada e, com boa espessura,
apresentam altas taxas de sucesso no
tratamento das recessoes.
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6. O enxerto de tecido conjuntivo
gengival, associado a diferentes técnicas,
apresenta o0s melhores resultados no
tratamento das recessdes gengivais.

7. As técnicas cirurgicas mais
avangadas como a tunelizagdo, retalhos
coronais amplos sem incisbes relaxantes
e associagcdo de técnicas, devem ser
utilizadas, especialmente, por operadores
mais habilidosos. Os iniciantes podem
se beneficiar, inicialmente, com técnicas
cirurgicas de menor complexidade como
as técnicas de deslize coronal isolado e a
técnica de Langer e Langer.
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RESUMO

Introdugao: Nos Ultimos anos a
busca por principios ativos que ajudem no
processo de cicatrizagdo impulsionaram o
uso de fitoterapicos. Os 06leos essenciais
apresentam diferentes propriedades, entre
elas, efeitos anti-inflamatério, bactericida,
antisséptico, analgésicas, hidratante e
cicatrizante. No contexto da Odontologia,
tem sido cada vez mais explorado o uso
de Oleos essenciais, pois estes podem
contribuir positivamente para a recuperagéao
do paciente. Objetivo: O objetivo dessa
presente revisdo integrativa foi identificar
na literatura, estudos que avaliaram a
eficacia dos 6leos essenciais de Copaifera
e Tea Tree como agentes reparadores de
lesdes orais. Materiais e métodos:Somente
artigos cientificos de carater experimental
disponiveis nos bancos de dados eletrénicos
PubMed /Medline, Scielo, Cochraine e
Bvsalud, foram selecionados. O periodo
de pesquisa bibliografica compreendeu
os meses de outubro de 2021 a margo de
2022. Resultado: A amostra constituiu-
se de 5 artigos publicados entre os anos
2012 e 2022, sendo todos realizados
em roedores. Quatro dos cinco estudos
incluidos notificavam o potencial terapéutico
de Copaifera e Tea Tree na cicatrizagao
de feridas orais. Conclusdo: Os OE
representam uma alternativa terapéutica
efetiva e de baixo custo para o manejo do
processo de cicatrizagdo, no entanto, torna-
se necessario embasamento cientifico para

ampliagdo da pratica de forma segura e
eficaz.

Palavras- Chave: Oleos essenciais;
Mucosa oral; Reparo oral; Mucosa bucal;
Cicatrizagao de feridas.

ABSTRACT
Introduction:In recent vyears, the

search for active ingredients that help in the
healing process has boosted the use of herbal

medicines. Essential oils have different
properties, including anti-inflammatory,
bactericidal, antiseptic, analgesic,

moisturizing and healing effects. In the
context of Dentistry, the use of essential oils
has been increasingly explored, as they can
positively contribute to the patient's recovery.
Objective:The objective of this integrative
review was to identify in the literature,
studies that evaluated the effectiveness of
Copaifera and Tea Tree essential oils as
repairing agents for oral lesions. Materials
and Methods: Only scientific articles of
experimental nature available in PubMed/
Medline, Scielo, Cochraine and Bvsalud
electronic databases were selected.
The period of bibliographic research
comprehended the months of October 2021
to March 2022. The sample consisted of 5
articles published between the years 2012
and 2022, all of which were carried out in
rodents. Results: Four of the five included
studies reported the therapeutic potential
of Copaifera and Tea Tree in the healing of
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oral wounds. Conclusion: EO represent an
effective and low-cost therapeutic alternative
for the management of the healing process,
however, scientific basis is necessary to
expand the practice in a safe and effective

Contato:alenamedrado@hotmail.com

INTRODUCTION

Essential oils (EO’s) represent a group
of secondary substances extracted from
selected plants that consist in complex sets of
different terpenes and aromatic compounds,
such as phenols and phenylpropanes. Most
EO’s can be obtained by different methods, for
example: distillation. Others are mechanically
pressed from plant tissues or can be extracted
with solvents. It has been documented that in
3500 BC, in Ancient Egypt, EO’s were used in
the social context for religious, cosmetic and,
above all, medicinal purposes. With maritime
expansionism, knowledge about EO’s grew in
other countries, like China and India, becoming
part of the Indian Ayurvedic medical system [l

Known all over the world for their
medicinal, antiseptic, bactericidal, virucidal
and fungicidal properties, and for their

fragrances, EO’s have been used over time in
embalming processes, food preservation and
as antimicrobial agents, analgesics, sedatives,
healing, anti-inflammatory, spasmolytic and
local anesthetics. The pharmaceutical use
of EO’s is becoming more widespread as an
adjuvant alternative to the use of synthetic
chemicals @,

In Brazil, policies for the use of medicinal
plants and herbal medicines gained prominence
from 1982 onwards, with the Medicinal
Plant Research Program of the Central de
Medicamentos (CEME). In 2008, phytotherapy
was recognized and regulated as an integrative
and complementary practice to Oral Health by
the Federal Council of Dentistry, on November
19, 2008, by Resolution 082/2008- CFO.
With the advancement of knowledge about

6 |

way.

Keywords: Essential oils; Oral mucosa;
Oral repair; Buccal mucosa; Wound healing.
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phytotherapy, the therapeutic potential of EO’s
has been increasingly documented. There is
a wide variety of plants that can be used for
medicinal purposes, and the pharmacological
use of their EO’s is of great relevance for the
various areas of health, among which Dentistry
stands out. Aleluia et al. (2015) I, reported that
the antimicrobial, antifungal, anti-inflammatory,
analgesic and aromatic properties of EO’s can
contribute to the resolution of lesions in the
oral mucosa. In this perspective, the use of
EO’s by dentists may represent an effective
alternative for the management of conditions
of the bucomaxillofacial complex, although
there is still a shortage of studies related to
their therapeutic indication in Dentistry ®. It
is important to highlight that the therapeutic
properties of the EQ’s could contribute to the
biomodulation of the cicatricial process of oral
lesions and stimulate their quick resolution,
since there is already evidence that proves the
beneficial action of their active principles [ .

In Alvarenga et al. (2020) © study for
example, the Copaifera oil was used for a
clinical analysis of experimentally induced
wounds on the ventral surface of the rat’s
tongues, and itwas able to promote a significant
early reduction in the area of the oral wound
when compared to the other experimental
groups. Similar results have already been
reported in humans, as demonstrated by
Scotti et al. (2018) L. In this study, the authors
reported promising effects of a bioadhesive gel
containing a mixture of EQ’s, including Tea Tree
essential oil, on oral mucosa wound healing
and postoperative inflammation controlling. It
was documented that one week after starting
to use the gel, some surgical wounds already
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showed partial or complete re-epithelialization,
while the others showed stable fibrin clot.

Given the above, the aim of this
systematic literature review was to document
the effectiveness of two types of EO’s
widely used in Brazil — Tea Tree (Tea tree)
e Copaifera (Copaifera). In particular, this
study aimed to verify the applicability of these
EO’s as a therapeutic alternative, isolated
or complementary to other biomodulatory
therapies used in Dentistry, to stimulate the
repair of oral mucosa wounds.

MATERIALS AND METHODS

2.1 Study design

This was a systematic review that was
preparedaccordingtothe PRISMAmethodology
(Key Items for Reporting Systematic Reviews
and Meta-analyses). This study was submitted
to the PROSPERO platform, with registration
number CRD42023376231 and aimed to
answer the following central question: “Are the
essential oils of Tea trea (Tea tree) e Copaifera
(Copaifera) effective in repairing wounds in the
oral mucosa?”

2.2 Search Strategy

Only scientific articles available in
PubMed/Medline, Scielo, Cochraine e Bvsalud
(BVS), electronic databases were selected.
The period of bibliographic research comprised
the months of October 2021 to March 2022.
The following keywords were used as search
descriptors ("essential oils" [MeSH Terms] OR
"essential oils" [All Fields]) AND (" oral repair"
[MeSH Terms] OR ("oral repair” [All Fields] AND
"oral mucosa" [All Fields]) OR "oral mucosa"[All
Fields] OR ("buccal" [All Fields] AND "mucosa"
[ All Fields]) OR "buccal mucosa"[All Fields]
OR ("wound" [All Fields] AND "healing" [All
Fields]) OR "wound healing "[All Fields]), used
this way, in all banks of data. “Copaifera” and
“Tea tree”, and the boolean expression AND.

2.3 Eligibility Criteria

Inclusion criteria covered online articles
classified as retrospective and prospective
studies, with an in vivo experimental character
only, published over a 10 year period, from 2012

to 2022. Only studies that reported the use of
Copaifera and Tea Tree the on oral wound
repair, were selected. Studies found in these
data sources, that covered other essential oils,
and such as literature reviews and clinical case
reports were not included.

2.4 Data Extraction

The construction of the research question
was carried out from the PICOS anagram
(population, intervention, control, result and
type of study, in which “P” represented animals
with oral wounds in need of healing; “I” indicated
the use of essential oils Copaifera and Tea
tree in the oral wound repair as a therapeutic
approach; "C" included animals that did not
receive any type of treatment for oral wound,
"O" represented the outcome of the study,
namely, the oral wound , “S” represented the
types of studies.

2.5 Data Synthesis Strategy

Information from the manuscripts about
the year, type of study, population, results and
outcome were inserted in a descriptive table.

The bibliographic search was carried out
by I.P.S and B.C.L.M and the level of agreement
between the examiners was measured using
the Cohen kappa index and was 0.98.

RESULTS

Initially, 199 articles were found through
a search in the specified databases: 142 in
PubMed, 24 in BVS, 21 in Cochrane and
5 in Scielo. Furthermore, an active search
was carried out for other studies cited in the
references of the articles identified in the first
bibliographic survey, which culminated in the
inclusion of 7 more studies. In the screening
process, 105 duplicate articles were excluded.
About 89 studies were excluded after reading
the titles and abstracts and 69 of these did
not answer the central question, 8 were in
vitro experimental studies and 12 were case
reports. After these initial analyses, 12 articles
were selected and considered eligible for full
text reading and from this sample, 5 were
included for broader discussion in the present
study because they were related to the central
question of this review.
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Flowchart 1- Article search strategy according to the inclusion criteria. Search period:
October 2021 to March 2022. Salvador, Bahia.
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Table 1. Description of selected studies according to inclusion and exclusion criteria.
Search period: October 2021 to March 2022. Salvador, Bahia.

Title Journals  Objective Methodology Results Conclusion
Authors
Rasteiro &t To determine the n=12 s SV
Essentialoilof  Tea @/, (2014)  minimum Erlm m}lnimum i i msim Tuuiima alemucimiol
- concentration of M. inhibitory inbibitory ) ala mnoerﬂratlnn_nf
tree alternifolia for the Alternifolia necessary  concentration (MIC) concentration of 12 5% was effective
irccivasni af oral to eradicate C.  and the minimum Tea tree_ in gmdmat_lng C.
albicans  biofiims  biofilm eradication ~ 2iernifolia (MIC) albicans biofilm and
candidiasis induced in formed in vire and to  concentration was 0.195% and  reducing C. albicans
- study the effects of this (MBEC) of Tea tree L’i‘:ﬁ’l";“'"""'“ ¥eaals 08 mode
concentration in the alfernifolia Were . o with
immunosuppressed treatment of induced determined by :;d;::::::a immunosuppressed
ap— oral candidiasis in an microdilution assay. (MBEC) w;; mice,
IMMunNosuppressive For the in vive study,
mouse model. twelve 12.5%. .
immunosuppressed Treatment with
rats with oral Lol
candidiasis recaived ﬂ”*’”"'“"’.a
topical applications of E::?:r:";ﬁ 13
R WY nksin
treatment, yeasts Cancica alkicans
were collected from arf'd md"'m:"d
the rats and mmec
quantified (CFU/mL),  'esions of
Rate ware sacrificad candidiasis,
for morphological
analysis of the
dorsum of the tongue
by optical and
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Safety and
Effectiveness of
Copaiba Oleoresin
(C. reficufata Ducke)
on Inflammation and
Tissue Repair of
Oral Wounds in Rats

Effects of Copaiba
Qil Topical
Administration on
Cral Wound Healing

Alvarenga el
al., (2020}

Wagner ef
al., (2020)

To investigate the
therapeutic effects of
Copaifera clecresin
(C. reficuiata Ducke )
on epithelialization
and attenuation of the
inflammatory
response in an animal
model of traumatic
ulcer induced in the
rat's tongues. To
analyze the safety of
the dosage used in
this experiment
through biochemical
parameters of liver
and kidney functions ,
in erder to introduce
oleoresin as an
alternative therapy in
oral lesions.

To evaluate the clinical
and histopathological
aspects regarding the
treatment with
Copaifera extract oil
(Copaifera Reticulata
Duke) on the healing
of oral wounds
through an animal
model, in comparison
with the topical
treatment of
corticostercids.

(n=45)

A biopsy wound was
induced in the
tongue’s ventral
surface of forty
male Wistar rats
under anesthesia.
The animals were
randomly allocated
into three
experimental groups:
Control, corticoid and
Copaifera. A daily
dose of each
treatment and vehicle
was administered by
oral gavage for three
conseculive days.
Collections took
place on the third,
sevanth and 15th
days post -injury for
clinical and
histopathological
analyzes. Blood was
drawn on the 3rd and
Tth f or liver and
kidney function tests.
Semi-quantitative
analyzes were
performed based on
inflammation and
reepithelialization
values. Tissue
collagen deposition
was detected by
picrosirius staining.

five

(n=96)

Traumatic ulcers
were performed on
the dorsal region of
the rat's tongues
using a 3 mm punch.
The animals were
divided into groups:
Control,
Corticosteroid,
Flacebo and
Copaifera. The
animals received two
daily applications of
the products. In this
caontext, the Control
group received anly
daily handling. Six
rats in each group
were euthanized on
days 3, 5, 10 and 14.
The percentage of
repair was calculated
and histopathological
aspects were
analyzed. The
Kruskal-Wallis test
was used to compara
results between
groups and

[ RcO. 2024, 8 (2) P 85-95

Wounds treated with
Copaifera
demonstrated a
reduced wound
area, a decrease in
the acute
inflammatory
reaction and a
greater degree of re-
epilhelialization.
(p=0.05). Levels of
kidney and liver
function tests did not
reveal the presence
of post  -treatment
damage.

The corticosteroid
group lost more
weight on days 10
and 14 than the
control group (p<
0.05). Furthermore,
this group's healing
fime was longer than
that of the Control
group (p=0.007). Ne
differences were
observed between
Copaifera and the
Control group.

Copaifera oil-resin
is a safe and
effective altermative
therapy for
inflammation and
tissue repair of oral
wounds in this
animal model.

The results of the
study suggest that
topical
administration of
Copaifera oil
(Coparfera
Reticulata Duke)
did not promote
relevant side
effects in this
animal model and
did not accelerate
the process of

healing of ulcers
through the oral
route.
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The infuence of
topical and
systemic
administration of
copaiba cil on the
alveolar wound
healing after tooth
extraction in rats

Copaiba oil
(Copaifera
reficulata Ducke)
modulates the
inflammation in a
model of injury to
rat’s fongues

=resin

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024I

Dias-da-
silva et al.,
(2013)

Teixeira et
al., (2017)

To evaluate the
influence of topical
and systemic
administration of
Copaifera oil on
alveolar wound
healing after tooth
extraction in rats.

To evaluate the
anti-inflammatory
properties of
Copaifera oil -resin
(Copaifera
reticulata

Ducke) in a model
that transfizes
lesions on the rat's

tongues.

(n=28)

Malars and premolars of
male Wistar rats were
extracted.
Subsequently, they
were divided into four
groups, according to the
treatment performed:
(a) alveolar irrigation
with Copaifera oil; (b)
alveolar irrigation; (c)
daily washing with
Copaifera oil or (d) daily
washing with saline
solution. After the
gacrifice of the animals,
the mandibles were
removed and processed
in order to obtain the
decalcified histological
sections.

(n=20)

5 male Wistar rats were
submitted to the
Copaifera oil-resin oral
toxicity test in order to
measure the therapeutic
dose, which was
established at 200
mg'kalday. Then, a total
of 15 new animals were
submitted to transfixing
injury and randomly
divided into three
groups based on
treatment: Control,
Dexamethasone and
Copaifera oil -resin
group. After 7 days,
histological processing
and staining with
hematoxylin and EQ'sin
and
immunchistochemistry
for CDG8 occurmed.
(Finally, the samples
were

analyzed using the
Imagem J cell counter,

The authors observed a
high level of epithelial
migration, a small
number of inflammatory
cells and vascular
increase in animals that
received systemic
administration of
Copaifera oil. (p<0.05).
However, rats treated
with topical
administration showed

ulcerations and high
numbers of inflammatory
calls. Increased vascular
necformation in bone
was reported in both
groups treated with
Copaifera oil when
compared to the placebo
group. (p=0.05).

The acute toxicity test
showed that Copaifera
oil-resin has low toxicity.
In additien, the oil -resin
from Copaifera showed
significant results
regarding the reduction
of

inflammatory response,
chrenic inflammatory
infiltrate, and

number of
macrophages.(p<0.03).

Topical or
systemic
administration of
Copaifera oil
effectively
contributed to
better alveolar
bone healing.
However, topical
application to
connective tissue
must be
considered
carefully with
regard to wound
repair.

Copaifera oil-resin
has been shown
to be effective in
reducing the
chronic
inflammatory
infiltrate and
inhibiting
macrophage
activity.
Furthermore, as it
is not effective in
reducing edema,
the authors
recommend
further
investigations that
seek to elucidat e
the

action of therapy
with regard to the
mechanism
associated with
inflarmmation.
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DISCUSSION

This present systematic review aimed
to verify if there is scientific evidence on
the effectiveness of Tea trea and Copaifera
essential oils in the oral wound repair, in
particular, focus on experimental models in rats.
This choice reflects during the bibliographical
survey, a considerable number of manuscripts
on the subject were found, most of it addressed
the therapeutic use of these EQO’s in cutaneous
healing, in isolation or in comparison to other
types of oils. No experimental study was found
that comparatively evaluated the effects of Tea
tree and Copaifera oils on oral wound repair.

It is known that tissue repair is a tightly
regulated event that aims to restore tissue after
an injury, in order to provide a return to original
function and morphology, whenever possible.
Regardless of the type of tissue affected,
the healing process follows four partially
overlapping phases: hemostasis, inflammation,
proliferation and remodeling ©. During repair,
potent chemical mediators are biosynthesized,
including pro and anti-inflammatory cytokines,
growth factors, reactive oxygen species,
vasoactive amines, and plasma protein
activation. There is a growing integration of
these mediators with immunocompetent cells,
leading to a consequent stimulation of the
formation of a new extracellular matrix and
proliferation of parenchymal cells .

Regarding the oral cavity, oral mucosa
wounds heals faster and more efficiently than
those on the skin, and several factors may
contribute to this difference, including tissue
morphology, vascularization and the presence
of saliva "%, However, oral mucosa healing
can also represent a particular challenge, as
it is an environment subjected to constant
physical trauma and because it presents
a complex ecosystem of microorganisms,
which can stimulate the persistence of the
inflammatory phase and the development
of possible post-operative complications [,
Bearing this premise, numerous biomodulatory
therapies have been proposed, such as
photobiomodulation, ozone therapy and, more
recently, the use of EO’s.

Teixeira et al. (2017) "2 documented
the effectiveness of using Copaifera oil to
accelerate the healing process through an
experimental study with 15 Wistar rats. These

o |

animals were randomly allocated into three
groups that received different dosages, except
for the control group. It was observed that
Copaifera oil (Copaifera reticulata Ducke) can
modulate the inflammatory process, decrease
the recruitment of inflammatory cells and
accelerate the healing process after 7 days
of oral treatment. However, this result was
similar to that found in animals treated with
dexamethasone. The histological sections of
the dexamethasone group showed a lower
degree of edema, which did not occur in the
control group or in the Copaifera group. None
of the groups appeared to have fibrosis or
necrosis. Although steroids have an advantage
with regard to their action on edema, they have
been associated with numerous local and
systemic side effects "3,

Therefore, the use of other agents,
such as Copaifera resin oil, which can reduce
inflammation and accelerate cell repair without
causing adverse effects, becomes a relevant,
safe and comfortable alternative for the patient.
The results of this study indicate that Copaifera
oil-resin is a natural product that is effective
in reducing the chronic inflammatory infiltrate
and inhibiting macrophage activity. As it was
not effective in reducing edema, the authors
suggest further investigations that seek to
elucidate the role of this oil on other mechanisms
associated with inflammation. They have been
associated with numerous local and systemic
side effects 3. Therefore, the use of other
agents, such as Copaifera resin oil, which can
reduce inflammation and accelerate cell repair
without causing adverse effects, becomes a
relevant, safe and comfortable alternative for
the patient. The results of this study indicate
that Copaifera oil-resin is a natural product that
is effective in reducing the chronic inflammatory
infiltrate and inhibiting macrophage activity.
As it was not effective in reducing edema, the
authors suggest further investigations that
seek to elucidate the role of this oil on other
mechanisms associated with inflammation.

Within this context, Alvarenga et al.
(2020) [6] investigated the action of Copaifera
reticulata Ducke oil through a study with 45
Winstarrats.Apunchbiopsy woundwasinduced
on the ventral surface of the rat’s tongues,
which were separated into three groups
based on treatment: control, corticosteroid
and Copaifera. Copaifera oil was mixed with
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saline solution and 5% Tween 20 to enable
solubilization of the oil in serum. Twelve hours
after ulcer induction, treatment was started,
with a daily dose of each vehicle administered
by oral gavage for three consecutive days.
It was found that the wounds treated with
Copaifera had a significantly smaller lesion
area when compared to the group treated with
corticosteroids, and the control in addition to
a decrease in the acute inflammatory reaction
and greater re-epithelialization. On the seventh
day, the sores completely disappeared in
the Copaifera-treated group. The animals in
all groups showed complete wound closure
on the 15th day. Levels of kidney and liver
function tests did not reveal the presence of
post-treatment damage.

In contrast, the study by Wagner et al.
(2017) ' demonstrated the effects of topical
Copaiba oil extract and topical corticosteroid
on healing of oral wounds in 96 Wistar rats.
The authors suggest that topical administration
of Copaifera oil did not accelerate the healing
process of oral wounds. The authors recognize
the study design as a limitation that may have
resulted in the lack of significant results, as
well as the chosen route of administration
may also have contributed to non-significant
results. An important point was that no adverse
effects were observed after the administration
of Copaiba, contrary to the use of Clobetasol,
in another experimental group. It is important
to point out that the concentration of the extract
can be pointed out as a possible cause for
the ineffectiveness of Copaiba oil in wound
healing reported by other authors. Additionally,
according to Dias da Silva et al. (2013) when
systemic administration of EO’s is performed,
the anti-inflammatory effects of Copaifera
seem to be potentiated !5,

Although the focus of this present
integrative review is the use of essential oils
in the oral cavity in experimental models, it is
important to point out that their use on the skin
has also shown excellent results. The study by
Waibal et al. (2021) carried out with 42 healthy
patients of both sexes, aged between 18 and
65 years, documented the effectiveness of
Copaifera oil in silicone gel in reducing scar
formation. Eligible patients had raised scars
resulting from surgery, laser procedures,
burns, and/or wounds whose scar age was not
greater than 120 days. All patients in this study

had improvement in their scars. A visible scar
reduction was observed with photographic
evaluation in about 84 days. Eighty-nine
percent of patients said they were satisfied or
very satisfied with the result. The study showed
significant improvement in the color, contour,
distortion and texture of different types of scars
using the Manchester Scar Scale.

Although there are studies that have
investigated and proven the positive properties
of using Copaifera oil for the management of
oral and cutaneous lesions, its action on bone
tissue is still little explored in the literature.
The first study that addressed this issue was
carried out by Dias da Silva et al. (2013) '3
with 28 Wistar rats that had their lower first
molars extracted and divided into four groups,
according to the treatment performed: (A)
alveolus irrigation with Copaiba oil; (B) alveolus
irrigation with saline solution; (C) daily gavage
with Copaiba oil or (D) daily gavage with
saline solution. The authors concluded that the
topical and systemic administration of Copaiba
oil can promote better results after oral surgical
interventions.

In the construction of this present review,
it was found that only one study that included
analysis of Teatree oilintherepairoforallesions.
However, it was developed in the context of
oral candidiasis. In the study by Rasteiro et al.
(2014) 071 twelve immunosuppressed rats with
oral candidiasis received topical applications
of Tea tree oil, which proved to be efficient in
eradicating the C. albicans biofilm. Although
the objective of the study by these authors was
to analyze the inhibition of candida growth, an
improvement in the superficial pattern of the
lesion and tissue repair was also observed and,
for this reason, it was included in this review.

EO’s has shown to be promising agentsiin
the management of healing, both in oral lesions
and in skin lesions, and can be associated with
methods that promote healing such as ozone
therapy, photobiomodulation, among others.
In the study by Mororé et al. (2020) '8 the
effectiveness of using a Copaifera and Tea tree
gel associated with ultrasound in skin lesions
was documented. The composition of the oil
in gel facilitated its application and contributed
to the reduction of wound edge maceration, as
well as to the control of wound edema.

In addition to the oils mentioned in
this present review, several others seem to
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contribute directly or indirectly to the healing
of the oral mucosa due to their therapeutic
properties. In addition to their low cost, these
have the advantage of being manageable and
can be used in association with other healing
agents or even exclusively. Data from the study
by Kaplan et al. (2020) ¥ demonstrate that
the use of Hypericum essential oils (St. John's
wort) and Olive oil were efficient when their
effects were compared to the gold standard
mouthwash with chlorhexidine gluconate in
reducing complications postoperative effects
and improved healing without adverse effects
after surgical removal of impacted third molars.
Additionally, the study conducted by Alam et
al. (2018) 2% analyzed different formulations
of eucalyptus essential oil nanoemulsion
regarding their wound healing potential. It was
found that the wound healing potential of the
optimized nanoemulsion was significant and
even greater compared to pure eucalyptus
essential oil. Histopathological examinations
of mice treated with optimized nanoemulsion
showed no signs of inflammatory cells,
suggesting that the prepared nanoemulsion
was safe and non-toxic for the animals.

Conclusion: This systematic review
allowed observing the positive effects of
using Copaifera and Tea tree essential oils
in tissue repair in experimental studies. EO’s
represent an effective and low-cost therapeutic
alternative for the oral wound repair. However,
more scientific evidence is needed to expand
its safe and effective use.

REFERENCES:

[.Alam P, Shakeel F, Anwer MK,
Foudah Al, Algarni MH. Wound Healing
Study of Eucalyptus Essential Oil Containing
Nanoemulsion in Rat Model. Journal of Oleo
Science. 2018;67(8):957—68. Alam P, Shakeel
F, Anwer MK, Foudah Al, Algarni MH. Wound
Healing Study of Eucalyptus Essential Oil
Containing Nanoemulsion in Rat Model.
J. oleo sci. [Internet]. 2018 |[citado 6 set
2022];67(8):957-68. Disponivel em: https://doi.
org/10.5650/jos.ess18005

. Aleluia CD, Procépio VD, Oliveira MT,
Furtado PG, Giovannini JF, De Mendonga SM.
Fitoterapicos na Odontologia. Rev. Odontol.
Univ. Cid. Sdo Paulo [Internet]. 17 nov 2017

[citado 9 mai 2022];27(2):126. Disponivel em:
https://doi.org/10.26843/ro_unicid.v27i2.263

Il Alvarenga MO, Bittencourt LO,
Mendes PF, Ribeiro JT, Lameira OA, Monteiro
MC, Barboza CA, Martins MD, Lima RR. Safety
and Effectiveness of Copaiba Oleoresin (C.
reticulata Ducke) on Inflammation and Tissue
Repair of Oral Wounds in Rats. Int. J. Mol. Sci.
2020 [Internet]. 18 maio 2020 [citado 6 set
2022];21(10):3568. Disponivel em: https://doi.
org/10.3390/ijms21103568

V. Baeck M, Marot L, Nicolas JF,
Pilette C, Tennstedt D, Goossens A. Allergic
hypersensitivity to topical and systemic
corticosteroids: a review. Allergy [Internet].
Jul 2009 [citado 6 set 2022];64(7):978-94.
Disponivel em: https://doi.org/10.1111/j.1398-
9995.2009.02038.x

V. Bakkali F, Averbeck S,
Averbeck D, ldaomar M. Biological effects of
essential oils — A review. Food and Chemical
Toxicology [Internet]. Fev 2008 [citado 6 set
2022];46(2):446-75. Disponivel em: https://doi.
org/10.1016/j.fct.2007.09.106

VI. Campos Rasteiro VM, da
Costa AC, Araujo CF, de Barros PP, Rossoni
RD, Anbinder AL, Jorge AO, Junqueira JC.
Essential oil of Melaleuca alternifolia for the
treatment of oral candidiasis induced in an
immunosuppressed mouse model. BMC
Complementary and Alternative Medicine
[Internet]. Dez 2014 [citado 6 set 2022];14(1).
Disponivel em: https://doi.org/10.1186/1472-
6882-14-489

VII. Dias-da-Silva M, Pereira A,
Marin M, Salgado M. The influence of topic
and systemic administration of copaiba oll
on the alveolar wound healing after tooth
extraction in rats. Journal of Clinical and
Experimental Dentistry [Internet]. 2013 [citado
6 set 2022]:169-73. Disponivel em: https://doi.
org/10.4317/jced.51104

VIII. Gonzalez AC, Costa TF,
Andrade ZD, Medrado AR. Wound healing - A
literature review. An. Bras. Dermatol. [Internet].
Out 2016 [citado 6 set 2022];91(5):614-
20. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/

4 |

| Reo. 2024, 8 (2) P. 85-95

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024



ARTIGOS

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

abd1806-4841.20164741

IX. Hoffmann KH. Essential oils.
Zeitschrift fur Naturforschung C [Internet].
28 jul 2020 [citado 6 set 2022];75(7-8):177.

Disponivel em: https://doi.org/10.1515/znc-
2020-0124
X. Kaplan V, Hasanoglu Erbasar

GN, Cigerim L, Altay Turgut H, Cerit A. Effect
of St. John’s wort oil and olive oil on the
postoperative complications after third molar
surgery: randomized, double-blind clinical
trial Clin. oral investig. [Internet]. 15 out 2020
[citado 6 set 2022]. Disponivel em: https://doi.
org/10.1007/s00784-020-03639-0

XI. Monteiro MH, Fraga S.
Fitoterapia na odontologia: levantamento dos
principais produtos de origem vegetal para
saude bucal. RevFitos. [Internet]. 2015 [citado
6 set 2022];9(4). Disponivel em: https://doi.
org/10.5935/2446-4775.20150021

XII. Moror6 DG, Brandiao MG,
Ponte VA, Silva AS, Batista FW, Veras VS,
Araujo TM. Ultrassom terapéutico associado
a Oleos essenciais de copaiba e melaleuca
na cicatrizacdo de lesbes de pele. ESTIMA,
Brazilian Journal of Enterostomal Therapy
[Internet]. 22 dez 2020 [citado 6 set 2022].
Disponivel em:  https://doi.org/10.30886/
estima.v18.942 pt

XIII. Rodrigues Neves C,
Buskermolen J, Roffel S, Waaijman T, Thon M,
Veerman E, Gibbs S. Human saliva stimulates
skin and oral wound healing in vitro. J. Tissue.
Eng. Regen. Med [Internet]. 2 maio 2019
[citado 6 set 2022];13(6):1079-92. Disponivel
em: https://doi.org/10.1002/term.2865

XIV. Scotti F, Decani S, Sardella A,
Iriti M, Varoni EM, Lodi G. Anti-inflammatory
and wound healing effects of an essential
oils-based bioadhesive gel after oral mucosa
biopsies: preliminary results. Cellular and
Molecular Biology. [Internet]. 25 jun 2018
[citado 6 set 2022];64(8):78. Disponivel em:
https://doi.org/10.14715/cmb/2018.64.8.12

XV. Silva MI, Ribas-Filho JM,
Malafaia O, Nassif PA, Ribas MM, Varaschim

M, Czeczko LE. A utilizacdo da Pfaffia
glomerata no processo de cicatrizagdo de
feridas da pele. ABCD Arqg. Bras. Cir. Dig.
(Sao Paulo). [Internet]. Dez 2010 [citado 6 set
2022];23(4):228-33. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/s0102-67202010000400004

XVI. Teixeira FB, de Brito Silva R,
Lameira OA, Webber LP, D’Almeida Couto
RS, Martins MD, Lima RR. Copaiba oil-resin
(Copaifera reticulata Ducke) modulates the
inflammationinamodel ofinjury torats’tongues.
BMC Complement. Altern. Med. [Internet]. 14
jun 2017 [citado 6 set 2022];17(1). Disponivel
em: https://doi.org/10.1186/s12906-017-1820-
2

XVIL. Toma Al, Fuller JM, Willett NJ,
Goudy SL. Oral wound healing models and
emerging regenerative therapies. Trans. Res.
2021 Out;236:17-34. Toma Al, Fuller JM,
Willett NJ, Goudy SL. Oral wound healing
models and emerging regenerative therapies.
Trans. Res [Internet]. Out 2021 [citado 6 set
2022];236:17-34. Disponivel em: https://doi.
org/10.1016/j.trsl.2021.06.003

XVIIl.  Waasdorp M, Krom BP, Bikker
FJ, van Zuijlen PP, Niessen FB, Gibbs S. The
Bigger Picture: Why Oral Mucosa Heals Better
Than Skin. Biomolecules [Internet]. 6 ago 2021
[citado 6 set 2022];11(8):1165. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/biom11081165

XIX. Wagner VP, Webber LP,
Ortiz L, Rados PV, Meurer L, Lameira OA,
Lima RR, Martins MD. Effects of copaiba oil
topical administration on oral wound healing.
Phytother. Res. [Internet]. 21 jun 2017 [citado 6
set 2022];31(8):1283-8. Disponivel em: https://
doi.org/10.1002/ptr.5845

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024I

| 95
RCO. 2024, 8 (2) P. 85-95



CIENCIAS e ODONTOLOGIA

ARTIGOS

PRINCIPAIS TESTES UTILIZADOS PARA AVALIAR
A ANSIEDADE ASSOCIADA AO BRUXISMO EM
ADOLESCENTES: UMA REVISAO INTEGRATIVA

MAIN TESTS USED TO ASSESS ANXIETY ASSOCIATED WITH
BRUXISM IN ADOLESCENTS: AN INTEGRATIVE REVIEW

Luiza Andrade de Oliveira', Jakelline Raposo?, Maria Alice da Silva Souza®, Fabiana Godoy*
"Mestranda do Programa de Pds-Graduagédo em Hebiatria - UPE

2Doutoranda do Programa de Pés-Graduagao em Hebiatria — UPE

3 Aluna do curso de Odontologia - UPE

4Professora Doutora do Curso do Programa de Pds-Graduagédo em Hebiatria — UPE

RESUMO

Introdugao: Acredita-se que um dos
principais fatores etioldgicos do bruxismo é a
ansiedade. A avaliagao da ansiedade pode ser
realizada por meio de escalas de avaliagdo em
saude mental - instrumentos utilizados para
mensuragdo de caracteristicas psicologicas,
psiquiatricas e/ou comportamentais. Diversos
estudos evidenciam associagdes entre
ansiedade e bruxismo, mas em adolescentes
ndo ha tanta literatura. Objetivo: Investigar
quais sdo os principais testes utilizados para
avaliar a ansiedade associada ao bruxismo
em adolescentes. Materiais e Métodos: Trata-
se de uma revisdo integrativa, com busca em
seis bases de dados (BVS, Pubmed, Scielo,
Scopus, Embase e Science Direct) e redigida
de acordo com as diretrizes do PRISMA-ScR.
Resultados: Foram encontrados 1335 artigos,
que apos retirada das 346 duplicatas, foram
para a leitura de titulos e resumos. Foram entao
selecionados 38 artigos, que apds leitura na
integra e aplicagao dos critérios de elegibilidade
reduziram-se a oito artigos selecionados
para analise. Nao houve homogeneidade nos
instrumentos de avaliagdo do bruxismo nem
da ansiedade, apesar do questionario STAI
(State-Trait Anxiety Inventary) e suas variacdes
ter sido o mais utilizado. Sete dos oito estudos
selecionados evidenciaram associagcdo entre
bruxismo e ansiedade. Conclusado: A maioria
dos estudos se utilizou da escala State-Trait
Anxiety Inventary e suas variagcoes para avaliar
a relagdo entre sintomas ansiosos e bruxismo
de sono e de vigilia, sendo esse um indicativo
de direcionamento para futuras pesquisas.

Palavras-Chave: Bruxismo;
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Adolescente; Ansiedade.
ABSTRACT

Introduction: It is believed that one of
the main etiological factors of bruxism is anxiety.
Anxiety assessment can be carried out using
mental health assessment scales - instruments
used to measure psychological, psychiatric
and/or behavioral characteristics. Several
studies show associations between anxiety and
bruxism, but there is not much literature about
bruxism and anxiety in adolescents. Objective:
To investigate the main tests used to assess
anxiety associated with bruxism in adolescents.
Materials and Methods: This is an integrative
review, that has searched in six databases
(BVS, Pubmed, Scielo, Scopus, Embase and
Science Direct) and written in accordance with
the PRISMA-ScR guidelines. Results: 1335
articles were found, and after removing the 346
duplicates, titles and abstracts were read. 38
articles were then selected, which after reading
in full and applying the eligibility criteria, were
reduced to eight articles selected for analysis.
There was no homogeneity in the assessment
instruments for bruxism or anxiety, although
the STAIl questionnaire (State-Trait Anxiety
Inventory) and its variations were the most used.
Seven of the eight selected studies showed
an association between bruxism and anxiety.
Conclusion: Most studies used the State-
Trait Anxiety Inventory scale and its variations
to evaluate the relationship between anxious
symptoms and sleep and awake bruxism, which
is a direction for future research.

Keywords: Bruxism;
Anxiety.

Adolescent;

| Reo. 2024, 8 (2) P.96-104

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024



ARTIGOS

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

Contato:luiza.oliandrade@gmail.comm

INTRODUGAO

A ansiedade constitui parte integrante
da vida humana, havendo abordagens
tedricas que entendem que, ao longo da
evolugao, individuos com maiores niveis de
ansiedade seriam mais cuidadosos para se
proteger das ameacas do ambiente. Sendo
assim, ela teria a funcao de prolongar a vida
ao surgir em determinadas situagdes. Os
transtornos de ansiedade sdo conceituados
como manifestacbes ansiosas excessivas
que persistem além de periodos considerados
apropriados e que causam sofrimento
excessivo ou prejuizo funcional (Miguel, 2021).

A avaliacdo da ansiedade pode ser
realizada por meio de escalas de avaliagédo em
saude mental - instrumentos utilizados para
mensuracdo de caracteristicas psicologicas,
psiquiatricas e/ou comportamentais. Sao
compostas de conjuntos de itens que
auxiliam pesquisadores a quantificarem esses
comportamentos e caracteristicas e apesar
de avaliarem frequéncia e intensidade dos
sintomas, ndo sao apropriadas para fornecer
diagnosticos, pois para isso sao necessarias
entrevistas  diagnosticas  (levando em
consideracdo subjetividade do examinador
e do paciente), contudo, sado utilizados no
rastreio, acompanhamento e intervencéo de
individuos (Gorenstein; Wang; Hungerbuhler,
2016).

Os sintomas centrais da ansiedade sao
medo e preocupagao, sendo o medo definido
como uma resposta emocional a uma situagao
percebida como perigosa e a preocupagao,
uma resposta afetiva com predominancia
do aspecto cognitivo. (Malakcioglu, 2022).
Alguns outros sintomas sistémicos podem
estar relacionados com a ansiedade, tais
como dores no corpo, insbnia (Sadock, 2017)
e tensdo muscular, inclusive da musculatura
orofacial, como o bruxismo. O bruxismo é um
comportamento caracterizado pelo apertar e
ranger dos dentes; imobilizagao e/ou protrusao
da mandibula, sem necessariamente haver
contato dentario. Pode acometer de 85 a 90%

ENVIADO:10/12/2023
ACEITO: 09/03/2024
REVISADO: 24/03/2024

da populagao ao longo da vida (Lobbezoo et
al., 2018; Manfredini et al., 2023).

Acredita-se que um dos principais
fatores etioldgicos do bruxismo é a ansiedade.
Alteragdes que ocorrem a nivel central de
quem apresenta ansiedade patoldgica,
especificamente nos ganglios da base e
nos niveis dopaminérgicos, podem exercer
influéncia nos musculos mastigatérios e supra-
hidideos, promovendo tal comportamento
(Ahlberg et al., 2013; Lobbezoo et al., 2018;
Manfredini et al., 2023).

Diversos estudos (Dos Anjos et al., 2020;
Armanetal., 2016; Carvalho, 2020) evidenciam
associagdes entre ansiedade e bruxismo em
adultos, mas na populagcdo adolescente, que
tem a ansiedade como transtorno psiquiatrico
mais prevalente (4,6%) (WHO, 2022), ndo ha
tanta literatura disponivel e nos estudos nao
ha homogeneidade quanto aos instrumentos
de avaliagcdo de ansiedade. Diante dessa
questdo, pergunta-se quais s&o os principais
testes utilizados para avaliar a ansiedade
associada ao bruxismo em adolescentes?

MATERIAIS E METODOS

Protocolo

Este protocolo foi baseado nos critérios
estabelecidos pelo PRISMA-ScR, ferramenta
utilizada para a produgdo de revisbes de
literatura.

Estratégias de Busca

A busca foi realizada de forma pareada
por duas pesquisadoras (LO; JR) utilizando
estratégia de busca desta revisdo integrativa
da literatura baseando-se na selegado dos
descritores  “Bruxism”, “Sleep Bruxism”,
“Awake Bruxism”, “Anxiety”, “Adolescen*”,
“Teenage” e “Young” presentes na plataforma
Descritores em ciéncias da saude (DeCs), os
quais foram intercalados com os operadores
Booleanos (AND) e (OR), nas bases de dados
BVS, Pubmed, Scielo, Scopus, Embase,
Science Direct. A estratégia de busca de cada
plataforma esta detalhada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Estratégia de busca detalhada

Base de Estratégias de busca

dados ou

biblicteca

virtual

Fubmed ((BRUXISM OR "SLEEP BRUXISM"
OR "AWAKE BERUXISM") AND
(ADOLESCEN® OR TEENAGE OR
YOUNG®) AND (ANXIETY))

BVS ((BRUXISM OR "SLEEP BRUXISM"
OR "AWAKE BRUXISM") AND
(ADOLESCEN® OR TEENAGE OR
YOUNG*®) AND (ANXIETY))

Scielo ((BRUXISM OR "SLEEP BRUXISM"
OR "AWAKE BRUXISM") AND
(ADOLESCEN® OR TEENAGE OR
YOUNG®) AND (ANXIETY))

Embase ('ANXIETY/EXP OR ANXIETY OR
'ANXIETY DISORDER') AND
('BRUXISM'EXP OR BRUXISM OR
'SLEEP BRUXISM' OR 'AWAKE
BRUXISM') AND
(ADOLESCENTYEXP OR
ADOLESCENT OR "ADOLESCENCE’
OR "JUVENILE')

Science (ANXIETY AND BRUXISM AND

Direct ADOLESCENT)

Scopus (ANXIETY AND BRUXISM AND

ADOLESCENT)

Fonte: autoria propria
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Critérios de elegibilidade dos artigos

Quanto aos critérios de elegibilidade dos
artigos, foram considerados como critérios de
inclusdo artigos originais, com acesso livre,
publicados em inglés, espanhol ou portugués
e sem restricido de ano, enquadrados entre
estudos experimentais, observacionais e
revisbes sistematicas, realizados no publico
adolescente, na faixa etaria de 10 a 19 anos
(OMS, 2019), excluindo-se artigos repetidos;
sem resumo disponivel; que ndo descreveram
o instrumento de avaliagado para o bruxismo e
ansiedade; que fossem literatura cinza e que
nao respondessem a pergunta norteadora do
presente estudo “Quais as formas de avaliacao
da ansiedade associada ao bruxismo em
adolescentes?”.

Selecao das fontes de evidéncia

A partir dos critérios de elegibilidade,
foram selecionados os artigos. Nessa
perspectiva, a selecdo das publicagcbes foi
conduzida em duas etapas: (1) leitura do titulo
e resumo (2) analise dos textos na integra.

Os artigos selecionados foram revisados
de forma sequencial apartir dos titulos, resumos
e por conseguinte dos textos na integra, por
duas pesquisadoras (LO; JR), com posterior
confronto dos resultados obtidos por ambas as
partes e obtencéo dos textos selecionados por
consenso.

[ RCO. 2024, 8 (2) P.96-104
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Figura 1 — Estudos incluidos na revisao de literatura.

Artigos selecionados por bases
de dados: Artigos excluidos anles da leftura
Pyt {(n=91) de Hifwos e resumos.
BVS (n = 102) " mt;go;;mum removidos
Sgiglp (n=2)
- Embase (n=118)

- !

Artigos selecionados para leitura —_— Artigos excluidos (n = 851)
de titulos & resumos (n =989)

!

Artigos excluidos

M3o responderam 3 pergunta
Leitura do arbigo completo norteadora (n = 10)
aplicando os critérios de exclusdo S Nio e -
(n=38) participantes por faixa etaria
(n=10)

Idioma nao contemplado na
pesquisa (Sueco)(n=1)

Literatura cinza (n=1)

i Artigos incluidos

‘i (n=8)

“onte: autoria propria,
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Tabela 2 - Resultados dos estudos selecionados

[ RCO. 2024, 8 (2) P 96-104

Autores Ano de Pais de | Desenho do | Amostr | Idade Classificagcd | Instrumento Instrumento
publicaga | origem | estudo an) média odo diagndstico do | diagndstico da
o {anos) bruxismo bruxismo ansiedade
Carrnllo- 2021 Espanh | Longitudinal | 213 14+1.9 Mao Avaliagdo clinica | State Anxiety
Diaz, M; a (adolescente especificado | da erosdo Scale (5TAI-S)
Ortega- s avaliados dentaria (método
Martinez, em 2019 e de Ekfeldt et al.);
AR 2020, com 12 Self-reported
Romero- meses de Bruxism
Maroto, diferenga) Questionnaire
M; (SBQY)
Gonzalez
-Oimo,
MJ
Soto- 2020 Espanh | Caso 68 19.6+2, | Vigilia Questionario de | State and Trait
Goni, XA a controle & Fintado et al. Aniety
etal Inventory
[STAl); The Brief
Symptom
Inventory:
Anxiety,
Depression and
Somatization
{BS1-18)
Orengul, | 2019 Turquia | Caso 450 11,52, | Nao Questionario The revised child
AC etal. controle 3 especificado | sociodemografic | anxiety and
o incluindo depression scale
habitos (grupo caso
parafuncionais previamente
(bruxismao) diagnosticado
com transtomao
de ansiedade)
Winocur, 2019 |srael Transversal 2347 15,71, | Sono e vigilia | DC/TMD. GAD-7
E. 1
Messer, Questdes sobre
T Eli, I bruxismo de
Emodi- sono @ de vigilia,
Periman,
A,
Kedem,
R; Reiter,
5
Friedman
-Rubin, P
Deluca | 2014 Brasil Revisao 7 5ai17 Sono Mao descrito Missouri
Canto, G; sistemnatica estudos | anos Children's
Singh, V; Picture Saries.
Conti, P;
Dick, BD: Teste urindrio de
Gozal, D; catecolaminas.
o Kaufman Brief
Floras- Intelligence Test
Mir, C. (K-BIT)/
Achenbach
Child Behavior
Checklist
{CBCL).
Youth Self
Report
CQuestionnaire
(YSR).
0 I IREVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024
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Turkoglu, 2013 | Turquia | Caso 35 Grupo Sono | Diagnéslico prévio de CASI (Childhood Anxiety
5 Akca, controle caso: bruxismo baseado na Sensitivity Index)
QF; 11.5+3.1 Intermational
Turkogly, Classification of Sleep | STAI-C (State -Trait
G; Akga, M Grupo Disorders (2003) Anxiety Inventory for
confrole: Children}).
12,123.3
Diagndstico prévio de
transtorno de ansiedade.
Vicuna, IM; | 2010 | Chile Caso 20 MNao Sono | Analise das facetas de Escala HAD
Id, ME; controle informado desgaste existentes.
Oyonarte, (estudantes Dizpositivo interoclusal
WHR do Gltimo termoformade (utilizado
ano do durante a noite por 4
colégio) semanas). Registro de
atividade
eletromiografica
noturmna (BiteStrip) nos
que tiveram maior
atividade de bruxismo
Laberge, L. | 2000 | Canada | Longitudinal | 1353 | 3, 11,12 e Sono | Questdes respondidas Social Behavior
Tremblay, 13 anos pelas mies Questionnaire
RE; Vitaro,
F;
Mentplaisir,
J

Fonte: autoria propria.

Dentre os estudos selecionados, quatro
(Vicuna; Id; Oyonarte, 2010; Turkoglu et al.,
2013; Orengul et al., 2019; Soto-Goni et al.,
2020) tiveram como desenho metodologico
caso controle, dois foram longitudinais
(Laberge et al., 2000; Carrillo-Diaz et al.,
2021), um transversal (Winocur et al., 2019)
e uma revisao sistematica (De Luca Canto
et al., 2014). Ndo houve homogeneidade
nos instrumentos de avaliagdo do bruxismo
nem da ansiedade, apesar do questionario
STAI (State-Trait Anxiety Inventary) e suas
variagdes ter sido o mais utilizado. O bruxismo
mais avaliado foi o de sono, dois artigos nao
especificaram o tipo de bruxismo estudado.

DISCUSSAO

De acordo com os achados de nossa
pesquisa, o instrumento de avaliacdo mais
utilizado (Turkoglu et al., 2013, Soto-Goni et al.,
2020, Carrillo-Diaz et al., 2021) foi o Inventario
de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) (State-
Trait Anxiety Inventory - STAI, em inglés) e
suas variagdes. Trata-se de um questionario
autoaplicavel desenvolvido inicialmente
por Spielberger em 1970, contando com
diversas revisdes e atualizagdes desde entao.
Considerado padrao-ouro para avaliacdo e
mensuracdo de ansiedade em contextos de
pesquisa, é reconhecido por ser breve, de facil

aplicagao e pouco dispendioso. Ja foi traduzido
e validado em mais de 70 adaptagdes pelo
mundo. Existem algumas versbes reduzidas
e ha o STAI-C, versdo com os mesmos 40
subitens do questionario original, mas com
apenas trés opgbes de resposta (em vez das
quatro usuais) utilizado para criangas de 9a 12
anos (Gorenstein; Wang; Hungerbuhler, 2016).
Como limitagdes apresenta a falta de itens
sobre sintomas fisicos da ansiedade, e, como
na maioria dos instrumentos autoaplicaveis,
os escores podem ser manipulados pelos
respondentes (Petrorius; Padmanabhanunni,
2023).

O estudo de Carrillo-Diaz et al. (2021),
que utilizou o STAI-S (constituido apenas
do formulario sobre ansiedade-estado)
evidenciou aumento dos escores quando
comparados com os escores medidos antes da
pandemia e também aumento nos escores de
bruxismo comparando no tempo. Os autores
consideram que o aumento do uso de midias
sociais durante a pandemia de COVID-19
influenciou nos resultados mais altos de
ansiedade-estado, e na prevaléncia mais alta
de bruxismo.

Emodi-Perlman e Eli (2021) fizeram uma
revisdo da literatura encontrando achados
semelhantes ao de Carrillo-Diaz et al. (2021),
os estudos avaliavam presencga de disfuncao
temporomandibular e bruxismo e o agravo
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dos sintomas devido ao isolamento social
e sentimentos de inseguranca e ansiedade
relacionados ao COVID-19. Viadutu et al.
(2022) em pesquisa realizada com estudantes
de odontologia da Roménia mostrou que
pacientes com bruxismo autorrelatado
tiveram maior aumento nos niveis de estresse
no periodo da pandemia do que aqueles
sem bruxismo. Houve também associacao
estatisticamente  significativa entre a
frequéncia de episddios de bruxismo e o nivel
de sensacéao de panico.

O estudo de Vicuna, Id e Oyonarte
(2010) tentou avaliar a eficacia de um
eletromiografo  portatii  (BiteStrip) para
avaliacdo de bruxismo de sono. Junto com
essa avaliacdo, foi aplicado o questionario
HAD, que consta de 14 perguntas para avaliar
sintomas depressivos e ansiosos. Ndo houve
associagao significativamente estatistica entre
bruxismo do sono e sintomas ansiosos, mas
€ importante ressaltar que foram avaliados
apenas 20 estudantes - esse numero restrito
de participantes tem influéncia na analise
estatistica. Em revisdo sobre disturbios do
sono e questbes psicologicas em criangas
e adolescentes, Brown et al. (2017) aponta
para a bidirecionalidade que ha entre o sono
e a regulagdo emocional, mostrando que ha
sobreposicdo entre os genes que promovem
alteracbes no sono e sintomas ansiosos,
além da puberdade ser um momento em
que ha desenvolvimento substancial no eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal, que tem papel
fundamental na manutencao da resposta ao
estresse e na regulacéo do sono.

Turkoglu et al. (2013) ao avaliar a
relagdo entre bruxismo do sono e ansiedade
utilizou o critério de selecionar adolescentes
ja diagnosticados com bruxismo e aplicou
dois questionarios para avaliar a ansiedade —
o CASI (Childhood Anxiety Sensitivity Index)
e o STAI-C (State-Trait Anxiety Inventory for
Children), além de avaliar adolescentes que
ja tinham diagnostico prévio de transtornos de
ansiedade. O CASI, instrumento desenvolvido
em 1991, é utilizado para criangcas de 6 a
17 anos e avalia a percepgao de medo de
sensacoes fisicas. Como resultado, foi visto
que os pacientes com diagnéstico de transtorno
de ansiedade apresentavam maior frequéncia
de bruxismo do sono. Esse desfecho conversa
com os resultados da revisdo sistematica

7 |

realizada por De Luca Canto et al. (2014)
que mostrou associagao significativamente
estatistica entre bruxismo do sono e sintomas
ansiosos.

Laberge et al. (2000) utilizou como
metodologia um estudo longitudinal, em que
questionarios sobre habitos parafuncionais,
incluindo o bruxismo e ansiedade foram
aplicados para que as maes respondessem
sobre seus filhos durante a infancia e
posteriormente durante a adolescéncia. Os
resultados apontaram que adolescentes
de 11 anos apresentavam associacao
significativamente estatistica entre ansiedade
e bruxismo do sono. Um dado importante é
que as respostas referentes as idades 3, 6 e
10 anos foram dadas retrospectivamente, ou
seja, de acordo com a memoria das maes.
Neste tipo de pesquisa o viés de recordacao
deve sempre ser levado em consideragao, ja
que o desenho do estudo desejava que as
participantes lembrassem de como os filhos
eram e se comportavam na infancia (Vetter;
Mascha, 2017).

Outro estudo selecionado nesta revisao
foi o de Orengul et al. (2019) que recrutou
participantes previamente diagnosticados com
transtornos de ansiedade (ansiedade social,
ansiedade generalizada, ansiedade néo
especificada, fobias especificas, ansiedade
de separagao e transtorno do panico) para
0 grupo caso. Foi utilizada a Revised Child
Anxiety and Depression Scale, que tem 47
itens e é utilizada para detectar transtornos de
ansiedade, transtorno obsessivo compulsivo e
depressdo em criangas e adolescentes. Para
avaliagao do bruxismo foi aplicado questionario
desenvolvido pelos pesquisadores. O grupo
caso (participantes com ansiedade) teve maior
frequéncia de bruxismo (p<0,001).

Com o questionario DC/TMD, algumas
questdes auxiliares para bruxismo e o
instrumento GAD-7, Winocur et al. (2019)
verificou que ha relagdo entre bruxismo
do sono e ansiedade, com aumento da
frequéncia de BS de acordo com a severidade
da ansiedade. O GAD-7 é um instrumento
com sete itens, que utiliza os critérios do
DSM 5, o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, e pode ser respondido
em cerca de trés minutos. E uma das escalas
mais aplicadas em contextos clinicos e de
pesquisa (Toussaint et al., 2020).
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Avaliando o bruxismo de vigilia, Soto-
Goni et al. (2020) utilizou o questionario de
Pintado et al., que foi desenvolvido em 1997
e tem questbes sobre apertamento e rangido
de dentes. Para avaliagdo da ansiedade
foram utilizados os instrumentos: State
and Trait Anxiety Inventory (STAI) e Brief
Symptom Inventory: Anxiety, Depression
and Somatization (BSI-18). O BSI-18 é uma
escala que avalia sofrimento psicoldgico e
comorbidades através de perguntas divididas
em temas: depressdo, ansiedade e sintomas
somaticos (Franke et al.,, 2017; Andreu et
al., 2008). Participantes diagnosticados com
bruxismo de vigilia apresentaram maiores
taxas de ansiedade traco e estado assim como
pontuaram mais no BSI-18.

CONCLUSAO:

De acordo com o estudo realizado foi
possivel observar que ndo ha homogeneidade
nos questionarios aplicados para avaliacao
de ansiedade nem do bruxismo. Isso torna
a avaliacdo geral entre a associacdo desses
dois fatores e a definicdo de uma possivel
causa etiologica relacionada mais dificil de
ser realizada. Sugere-se a padronizagéo de
instrumento avaliativo tanto para bruxismo
quanto para ansiedade e realizagdo de mais
estudos longitudinais para avaliacdo de
possivel causa e efeito.
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RESUMO:

Introdugado: O sorriso gengival € um
dos principais motivadores pela busca de
tratamento odontolégico estético, visto que o
mesmo pode causar insegurangas na imagem
pessoal do paciente. Com o auxilio de exames
tomograficos e planejamento digital do sorriso
€ possivel tracar um tratamento integral.
Essa alteragcdo gengival é caracterizada pela
exposicdo excessiva da gengiva ao sofrrir,
podendo ter etiologias multifatoriais. Relato
de caso: No presente trabalho, a paciente
apresentava hipermobilidade labial e erupcgéao
passiva alterada e apds definidas as etiologias
pode-se determinar os possiveis tratamentos,
sendo estes o reposicionamento labial com
cimento 6sseo que pode ser uma boa opgao
em casos especificos de corregdo do sorriso
gengival (casos mais leves de hipermobilidade
labial associados a uma depressao subnasal
acentuada) e aumento de coroa clinica estético.
Paraisso, umaimportante etapa nesse processo
€ a tomografia computadorizada associada ao
planejamento digital do sorriso que possibilita
0 paciente a avaliar o sorriso antes da cirurgia
aumentando a sua previsibilidade. Conclusao:
Conclui-se que o aumento de coroa estético
associado ao reposicionamento labial € uma
excelente técnica para o tratamento do sorriso
gengival por falta de suporte labial, corregédo do
sorriso gengival, apresentar um bom resultado,
corregdo permanente, ser biocompativel,

possuir baixo indice de intercorréncias e baixo
custo.

PALAVRAS-CHAVE: Erupgido passiva
alterada; Hipermobilidade labial; Sorriso
gengival; Cimento ésseo; Periodontia.

ABSTRACT:

Introduction: The gummy smile is one
of the main motivators for seeking aesthetic
dental treatment, as it can cause insecurities
in the patient's personal image. With the aid of
tomographic exams and digital smile planning, it
is possible to outline comprehensive treatment.
This gingival alteration is characterized by
excessive gum exposure when smiling and
may have multifactorial etiologies. Case report:
In the present study, the patient presented
with labial hypermobility and altered passive
eruption, and after defining the etiologies,
possible treatments could be determined,
including labial repositioning with bone cement,
which can be a good option in specific cases
of gummy smile correction (milder cases of
labial hypermobility associated with pronounced
subnasal depression) and aesthetic crown
lengthening. An important step in this process
is computed tomography associated with digital
smile planning, which allows the patient to
evaluate the smile before surgery, increasing its
predictability. Conclusion: It is concluded that
aesthetic crown lengthening associated with
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labial repositioning is an excellent technique for
treating gummy smile due to lack of labial support,
gummy smile correction, as it provides good
results, permanent correction, biocompatibility,
low incidence of complications, and low cost.

Contato: alicefelgal@gmail.com

INTRODUGAO:

Atualmente é muito comum que pacientes
procurem o consultério odontolégico buscando
uma melhoria na estética. A valorizacdo da
aparéncia fisica tem crescido juntamente
com o facil acesso a procedimentos estéticos
inovadores e com resultados satisfatérios’. O
sorriso gengival ndo é considerado atraente
por muitos e isso pode causar insegurangas
e problemas psicossociais além de afetar as
relagdes interpessoais, sendo entdo uma
das queixas que motivam os individuos a
procurarem por procedimentos estéticos na
area da odontologiaZ.

Ao sorrir em uma condicdo de
normalidade, o labio superior se ergue e a
exposicao dos dentes e margens gengivais
ficam aparentes de 1 a 2mm de gengiva.
Porém, em alguns casos, essa exposi¢ao
pode ser exagerada, apresentando mais
de 2mm, sendo caracterizada como sorriso
gengival. Esta alteracdo ndo é capaz de
causar danos a saude bucal, mas pode ser
motivo de desconforto estético para a maioria
dos pacientes que a possuem?.

A genética é um dos principais fatores
etiolégicos do sorriso gengival, entretanto sua
causa é multifatorial, podendo ser de origem
O0ssea (excesso vertical maxilar), muscular
(hiperatividade dos musculos do labio
superior), dento-gengival (erupg¢ao passiva e
ativa alterada; hipertrofia gengival infecciosa
e/ou medicamentosa) ou uma combinagao
destas citadas*.

Apds o diagnéstico dessas etiologias
pode-se definir qual o tratamento mais
adequado. Para a erupgao passiva e ativa
alterada um possivel tratamento é a cirurgia
de aumento de coroa clinica estética, com
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ou sem osteotomia, que possibilita aumentar
a estrutura dentaria visivel e reduzir a
gengiva exposta ao sorrir. Em casos de
Hipermobilidade labial pode-se utilizar a
técnica de reposicionamento do labio superior.
A cirurgia consiste na remog¢ao de uma parte
da mucosa vestibular da maxila que é suturada
no nivel da jungdo mucogengival®.

Em casos mais leves de hipermobilidade
labial associados a uma erupgao passiva e
ativa alterada uma opgao de tratamento é o
aumento de coroa clinica estética associada
ao reposicionamento labial com cimento
06sseo. O aumento de coroa clinica ao
reposicionamento labial com cimento 6sseo, a
base de Polimetiimetacrilato (PMMA) que é um
material com excelente compatibilidade aos
tecidos humanos tem a vantagem de ser um
tratamento reversivel. Dessa forma é possivel
ter como resultado um sorriso mais harménico
€ Com menos exposicaéo gengival®.

E de suma importancia avaliar a
proporcdo coroa/raiz dos dentes antes
do procedimento cirdrgico. Diante disso a
tomografia computadorizada de feixe cbnico
para tecidos moles (TCFC-TM) é uma
ferramenta importante no planejamento para
obter um tratamento individualizado, uma vez
que determina as relagdes entre tecidos duros
e moles, disténcia entre a margem gengival e
a crista 6ssea (tecidos supracrestais), crista
Ossea e juncao cemento-esmalte (JCE),
margem gengival e JCE e espessura gengival.
Além disso, é importante na visualizacao
de estruturas vitais que podem interferir na
cirurgia, tornando um procedimento mais
seguro®.

O objetivo do presente trabalho é
apresentar um relato de caso clinico que
descreve uma técnica de tratamento de sorriso
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gengival, por meio do aumento de coroa
estético, associado ao reposicionamento labial
com cimento 6sseo visando a personalizagao
do sorriso.

RELATO DE CASO:

Paciente autodeclarada do género
feminino, 30 anos, procurou o atendimento
odontolégico com queixa de exposigcao
gengival excessiva e desarmonia ao sorrir.
Nao foi relatada nenhuma alteragao sistémica,
sem histérico de tabagismo ou uso continuo
de medicamento, e ndo foram encontradas
nenhuma alteragdo significativa. No exame
foram avaliadas, condicbes periodontais
e fendtipo, nivel de insercdo, mobilidade
dentaria e sangramento gengival. Por meio
do exame clinico, observou-se que a paciente

apresentava periodonto saudavel e sem
presencga de bolsas.
Apos a avaliacdo inicial do labio,

gengiva e dente, observou-se uma exposicao
consideravel da gengiva com a presenca das
coroas clinicas dentarias encurtadas e uma
depressdo subnasal (Figura 1). No exame
clinico intraoral foram verificados o fendtipo
periodontal espesso e as coroas clinicas
encurtadas (Figura 2). A paciente assinou o
termo de consentimento autorizando o uso das
imagens no presente trabalho.

Figura 1- Aspecto inicial do sorriso
espontianeo da paciente, foto extraoral.
Fonte: arquivo pessoal.

Figura 2- Fotografia evidenciando a
condigao intraoral da paciente. Fonte:
arquivo pessoal.

Para o auxilio do tratamento e melhor
diagndstico, foi realizada TCFC-TM de toda a
arcada superior (Figura 3 e 4). Entao, constatou-
se que a erupgao ativa e passiva alteradas
e distancia da crista 6ssea alveolar a JCE
era maior que 3 mm, portanto, foi necessario
realizar a gengivoplastia associada a uma
osteotomia e osteoplastia, juntamente com
a colocacdo do cimento 6sseo na depressao
subnasal para limitar a hipermobilidade labial.

Figura 3 — Tomografia computadorizada
feixe conico reconstrugao 3D da maxila
utilizada para diagnosticar a etiologia.
Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 4 — Tomografia computadorizada
feixe conico e reconstrugao seccionada da
maxila. Fonte: arquivo pessoal.

Foi realizado o Digital Smile Design
(DSD) que tem como objetivo principal
maior previsibilidade e para o resultado
do procedimento cirdrgico. Através dessa
ferramenta juntamente com a tomografia e
analise facial, foi determinada a quantidade
necessaria de tecido 6sseo e gengival a serem
removidos para obtengao de um sorriso mais
harménico e personalizado (Figura 5 e 6). O
DSD foi avaliado e aprovado pela paciente
e assim foi possivel utilizar essas medidas
para a marcagao em boca com uma sonda
milimetrada, no intuito de determinar o zénite
da nova coroa clinica no momento cirdrgico
(Figura 7).

Figura 5 - Fotografia mostrando o
planejamento digital com a propor¢ao
facial. As linhas A e B demonstram que
a paciente nao apresentava crescimento
excessivo de maxila. Fonte: arquivo
pessoal.
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Figura 6- Fotografia mostrando o
planejamento digital com indicagao do
tamanho da nova coroa. Linha A: margem
gengival futura dos incisivos centrais;
Linha B: tragado da linha média da face;
Linha C: curva do sorriso. Fonte: arquivo
pessoal.

Figura 7 - Marcagao do zénite da coroa
dos dentes com o auxilio da sonda. Fonte:
arquivo pessoal.

Ap06s obter essas medidas, deu-se inicio
a gengivoplastia. A primeira incisdo realizada
foi um bisel interno com lamina de bisturi 15C
(Swann Norton) para demarcar a area limite
de gengiva a ser incisada desde o primeiro
pré-molar esquerdo até o direito, respeitando
sempre a area previamente demarcada
(Figura 8 e 9). Para auxiliar no sangramento e
visualizagao, foi utilizado soro para irrigagéo e
um sugador cirurgico.
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Figura 8- Incisdo de bisel interno para
melhoria da estética do sorriso. Fonte:
arquivo pessoal.

Figura 9 — Fotografia demonstrando a
finalizacao da gengivoplastia e remoc¢ao
do retalho. Fonte: arquivo pessoal.

Em seguida foram realizadas incisbes
intra sulculares (Figura 10) para auxiliar na
remocao do colarinho gengival e iniciar a
realizagdo do retalho total. Foi obtido um
retalho em espessura total em seguida foi
realizado o descolamento gengival com o
descolador de Molt expondo a parte frontal da
maxila (Figura 11).

Figura 10- Incisdo intrasulcular e
deslocamento da papila entre os dentes 13
e 14. Fonte: arquivo pessoal.

Figura 11 — Deslocamento e elevagao do
retalho vestibular com preservagao das
papilas. Fonte: arquivo pessoal.

Foi realizada entdo, osteotomia para
o restabelecimento dos espagos biologicos
supracrestais, com brocas esféricas (2173
FG - KG Sorensen) e cinzéis de Ochsenbein
(numero 1 e 2) com irrigagao de soro fisioldgico.
O excesso de osso foi removido numa distancia
de 3mm da crista 6ssea até a futura margem
gengival, acompanhando a anatomia da JCE
(Figura 12).
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Figura 12 — Resultado apds osteotomia e
osteoplastia. Fonte: arquivo pessoal.

Apods todos os ajustes Osseos, inicia-
se o0 processo de preparagcdao do cimento
6sseo. Em uma cuba de vidro, com o auxilio
de uma espatula, é realizada a manipulacao
do cimento dsseo unindo a parte liquida com
a parte solida apresentada em pd, até que
se torne uma mistura Unica. Apos obter uma
massa homogénea e consistente, o cimento
€ inserido na regido na depressao subnasal.
Com este posicionado, antes de tomar presa é
removido os excessos das bordas do material
com o auxilio de um instrumento para que
figue melhor adaptado e uniforme em toda
area (Figura 13).

Figura 13- Posicionamento do cimento
o6sseo e modelagao das bordas. Fonte:
arquivo pessoal.

Ap6s seu tempo de presa, com o
material ja endurecido, € marcado no cimento
0sseo os pontos onde serdo instalados os
parafusos de fixagao com caneta esferografica
entre os dentes 12-13 e 22- 23. (Figura 14).
Apés a marcagao em caneta, sdo inseridos 0s
parafusos nos locais pré-determinados (Figura
15).

ol

Figura 14 — Fixacao do parafuso na
marcacgao pré-estabelecida no cimento
ésseo. Fonte: arquivo pessoal.

Figura 15- Cimento 6sseo fixado na regidao
da depressao subnasal. Fonte: arquivo
pessoal.

A gengiva foi reposicionada de forma que
a nova margem gengival estivesse no local
esperado e suturada com fio nylon 6-0 (Figura
16). A remocéo da sutura foi realizada com 15
dias e o resultado pos-operatério com 60 dias
(Figura 17).

Figura 16 — Retalho reposicionado com
sutura suspensoéria com fio nylon. Fonte:
arquivo pessoal.
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Figura 17 — Fotografia antes e apoés
procedimento de aumento de coroa
estética e do enxerto 6sseo com o uso do
cimento 6sseo. Fonte: arquivo pessoal.

DISCUSSAO:

Na atualidade, a estética tem ganhado
cada vez mais espaco na vida dos individuos
por estar associada ao bem-estar social e
a imagem que cada um deseja transmitir as
pessoas em sua volta. Segundo Paolucci
(2011)6, na odontologia, seu uso seria
na construcdo estrutural do desenho do
sorriso com identidade Unica, ressaltando a
naturalidade no resultado, de forma que esteja
em equilibrio com as expectativas do paciente
e suas necessidades pessoais. Um dos
principais motivos dessa busca por tratamentos
estéticos é o sorriso gengival, como a paciente
do presente trabalho. A mesma apresentava
insatisfacdo com o sorriso, que possuia coroas
pequenas e grande exposi¢cado gengival.

Existem diversas opgdes de tratamento
para o sorriso gengival, que podem ser
escolhidas de acordo com cada caso,
quantidade de gengiva exposta e sua etiologia,
podendo esta ser multifatorial7, sendo dividida
em origem Ossea (protusdo ou excesso
vertical maxilar); muscular (hiperatividade dos
musculos do labio superior); dento-gengival
(extrusao dentaria e/ou erupgdo passiva e
ativa alterada (EPA); hipertrofia gengival
infecciosa e/ou medicamentosa) ou uma
combinacdo destas citadas4. No presente
caso a Hipermobilidade labial e a EPA foram
observadas como fatores etiolégicos do sorriso
gengival da paciente.

Como possiveis opgoes de correcido do
sorriso gengival temos reposicionamento labial,
cirurgia periodontal, toxinabotulinica, ortodontia
e cirurgia ortognatica7. Ademais, segundo
Andrade (2021)° como um dos tratamentos
da hipermobilidade labial o cimento 6sseo se
destaca emdiversos aspectos. Seu baixo custo,
facil manipulagao, rigidez, biocompatibilidade
e baixo indice de complicagdes fez com que
este fosse o tratamento de primeira escolha
para o presente relato. Além disso garante uma
mudanca permanente, sendo mais vantajoso
que a toxina botulinica e outros materiais,
apresentando também baixas chances de
rejeicao e infecgdes.

O uso de diversas técnicas associadas
vem se mostrando eficaz para o diagnostico
dessas etiologias multiplas8. No presente
caso, a paciente apresentava hipermobilidade
labial com uma translagdo do labio superior
acima de oito milimetros. E durante essa
translacao o labio se encaixava na depressao
subnasal, diante disto a opgao terapéutica foi
o cimento 6sseo como forma de minimizar o
sorriso gengival.

Ja como opcéao terapéutica para a EPA
foi escolhida a gengivoplastia associada a
osteotomia e osteoplastia para harmonizar o
sorrisoalcangcandoumresultadoindividualizado.
Para isso foi usado um planejamento integral
por meio de exames clinicos, fotografias e
videos para avaliar a dinamica do sorriso,
se durante a translagdo o labio superior se
encaixa na depressdo subnasal. Além disso
realizou o DSD associado a TCF-TC, todos
esses exames tém como objetivo principal
maior previsibilidade e seguran¢a na execucéo
do procedimento odontoldgico® '°.

Todos esses exames possibilitam
analisar as proporcdes faciais com aspectos
especificos intrabucais do paciente e avaliar
a melhor forma de se obter um resultado
satisfatorio e assertivo. Através deste protocolo
épossiveltragareixos elinhas paradimensionar
formato e contornos gengivais convenientes.
O sorriso digital € entdo construido por meio
de desenhos sobre as fotos. O planejamento
integrado apresenta inumeras vantagens
como maior seguranga e previsibilidade do
procedimento™ 12,

Desta forma, auxiliam também na
comunicagao entre paciente e dentista,
diminuindo a ansiedade e alinhando as
expectativas dentro do que € possivel ser
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realizado. Diante disso, para essa paciente,
apos reconhecer os fatores etiologicos, as
técnicas escolhidas foram gengivoplastia com
osteotomia e osteoplastia para tratamento
da EPA e preenchimento com cimento 6sseo
para hipermobilidade labial para minimizar
o sorriso gengival. Sendo assim, foi possivel
tracar um planejamento integrado e alcancgar
um resultado que une fungao e estética & 13,

CONCLUSAO:

A partir desse planejamento integrado,
com o auxilio do DSD, TCF-TC e exames
clinicos e de imagens, foi possivel devolver a
estética de forma personalizada, influenciando
diretamente no bem-estar, autoestima e
gerando confianga nas relagdes interpessoais
da paciente.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Em face
dos insucessos terapéuticos no tratamento da
dor orofacial cronica caracterizada pela etiologia
multifatorial e visando avaliar uma alternativa
de tratamento para a melhora dos sintomas
persistentes da condigdo, infere-se o uso do
canabidiol na pratica odontolégica e médica
como uma modalidade terapéutica promissora.
CONTEUDO: Através da administracdo do
canabidiol para ativagdo do sistema endégeno
canabinoide, a terapia possui a capacidade de
promover efeitos analgésicos e anti-inflamatdrios
em quadros associados a cronicidade da
dor orofacial. Deste modo, tendo agdo em
neurotransmissores € processos modulatorios
da dor. CONCLUSAO: A via de abordagem
integrativa ao paciente com dor orofacial cronica
pelo uso do canabidiol contribui para melhores
condigdes de qualidade de vida de maneira
mais ampla.

Palavras-Chave: Canabidiol; Dor facial;
Terapias Complementares; Dor Cronica.

Contato:guilhermecarvalh15@gmail.com

INTRODUGAO

A dor orofacial cronica € uma condig¢ao
algicafacial de extrema complexidade, umavez
que esse segmento corporeo € inervado pelo
mecanismo trigeminal que abrange estruturas
cranianas e faciais, o que geralmente torna o
quadro disseminado. Logo, sua etiologia ainda
€ desconhecida abrangendo odontalgias

Odontologia do Centro Universitario Estacio da Bahia

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES:
In view of therapeutic failures in the treatment
of chronic orofacial pain characterized by
multifactorial etiology and aiming to evaluate an
alternative treatment to improve the persistent
symptoms of the condition, the use of cannabidiol
in dental and medical practice is inferred as a
therapeutic modality promising. CONTENT:
Through the administration of cannabidiol to
activate the endogenous cannabinoid system,
the therapy has the ability to promote analgesic
and anti-inflammatory effects in conditions
associated with the chronicity of orofacial pain.
Thus, acting on neurotransmitters and pain
modulatory processes. CONCLUSION: The
integrative approach to patients with chronic
orofacial pain through the use of cannabidiol
contributes to better quality of life conditions in
a broader way.

Keywords: Cannabidiol; Facial Pain;
Complementary Therapies; Chronic Pain.
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atipicas idiopaticas, correlagdes neoplasicas,
disfuncbes temporomandibulares de carater
articular ou muscular e entre outras condi¢des
causadoras'. A dor pode ser entendida como
uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada, ou semelhante
aquela associada, a uma lesdo tecidual real
ou potencial®>. Entretanto, essa percepcao
também ¢é sensibilizada pelo componente
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emocional decorrente da acdo de fatores
comportamentais e neurofisiolégicos. Aos
mecanismos bioldgicos, a dor crbnica pode
ser classificada em nociceptiva, nociplastica e
neuropatica3*.

A caracteristica de cronicidade
da dor orofacial demanda nao somente
do constituinte somatossensorial capaz

de qualificar o estimulo doloroso, mas
também do constituinte biopsicossocial por
apresentar uma agao significante no aspecto
cognitivo comportamental de cada individuo.
Portanto, entender de modo conjunto as
questdes fisiopatoldgicas e psicossociais séo
fundamentais para tragar uma alternativa de
tratamento, dada as condigdes especificas
de cada caso, tendendo-se a proporcionar
equilibrio e conforto com os métodos
terapéuticos existentes®.

A presenga de sintomas somaticos,
a incompreensao dos fatores adjacentes, a
abordagem farmacolégica nao individualizada
levando em consideracdo o estado de cada
individuo sao aspectos caracterizados como
impedimentos para a efetividade do controle
dos sintomas da dor orofacial crénica. Ampliar
0 espectro das vias de intervencao avaliando
as necessidades particulares do paciente é
essencial para promocao do conforto e saude.
Nesse contexto, apresenta-se com o principal
objetivo na regulagdo da homeostasia,
o acionamento do sistema canabinoide
enddgeno por meio do canabidiol (CBD) como
uma terapia para o controle da dor orofacial
cronica em virtude da configuracdo dos
receptores desse sistema®.

Os receptores canabinoides tipo 1
(CB1) estao presente em terminais nervosos
em porcdes trigeminais. Os receptores
canabinoides tipo 2 (CB2) sdo expressos
no sistema imunolégico, sendo capazes de
influenciar na sensibilizacdo nociceptiva das
estruturas dentoalveolares e em estruturas do
sistema estomatognatico’®.

Visto isso, o objetivo do presente
trabalho é descrever o dispositivo de agao do
canabidiol (CBD) para o controlar a persisténcia
dos sintomas da dor orofacial crénica.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho integrou o uso do canabidiol
como terapia complementar para atender as

4 |

necessidades de pacientes em tratamento de
dores orofaciais cronicas, diante da avaliacao
das obras dispostas na literatura que investiga
a acao do CBD, visto que ha uma limitacdo em
estudos de ordem pratica odontolégica quanto
a utilizagdo da Cannabis por entraves legais
que permeiam seu potencial medicinal em
ambito nacional.

Como procedimentos metodoldgicos,
adota-se a revisdo de literatura narrativa
com a utilizacdo dos descritores em saude
verificados em vocabulario estruturado DeCS/
MeSH: “Canabidiol, “Dor facial’, “Terapias
complementares” e “Dor cronica”. Para esta
revisdo foram contempladas obras, na lingua
inglesa e portuguesa, por meio das bases de
dados: National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
Elsevier no periodo de maio a junho de 2023.
Nao houve recorte temporal para a pesquisa.

REVISAO DE LITERATURA
Dor Orofacial Cronica

Nos ultimos anos observou-se que a
dor orofacial crbénica se caracteriza pelos
acometimentos dolorosos nas estruturas
faciais e cranianas, delimitada pela regido
abaixo da linha érbitomeatal acima do pescoco
e de modo antecedente a orelha incluindo
as estruturas da cavidade oral®, por uma
prevaléncia de tempo de cunho debilitante e
subjetivo tendo como consequéncia a reducao
das boas condi¢des de salude e bem-estar®.

De modo, estabelece-se em um
prazo prolongado maior que trés meses
dificultando um diagndstico assertivo e 0 mau
direcionamento terapéutico. Diferentemente
da dor aguda que desempenha a fungéo de
sinalizagdo da atividade nociva a partir de
um estimulo doloroso dentro de um menor
espaco de tempo podendo ser episddica ou
recorrente, o que torna as vias de intervencao
e 0 nivel previsto de evolugdo médica mais
positivo para tal condig&do™°.

O grau de complexidade para iniciar
tratamentos no segmento orofacial se deve
por sua anatomia especifica, convergéncia da
inervagao trigeminal, vasta gama de possiveis
patologias que se instauram na regido e pelo
modo de reacdo do organismo afetado pela
conducao agressora. A dor em face pode ser
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condicionada a natureza dentoalveolares,
quando associada a estruturas desse campo
corpéreo, musculoesquelética, relacionada
aos disturbios presentes nos componentes
musculares, articulares e &ésseos, e neuro
vascular, compreendida como a enxaqueca
primaria®.

Para essas associacbes da condicéo
algica facial pode-se tracar trés principais
mecanismos bioldgicos da dor. O neuropatico
apresenta-se em detrimento de algum dano
direto sofrido pelo sistema nervoso periférico
(SNP) ou sistema nervoso central (SNC);
nociceptivo, quando lesiona ou ameacga gerar
uma lesdo tecidual direta e nociplastica,
quando os tecidos envolvidos se encontram
de modo sensibilizado ndo necessariamente
com uma real lesao®.

Dessa maneira, dentre os fatores
correlacionados e a influéncia biopsicossocial
capaz de modular a atividade nociceptiva,
nociplastica e neuropatica', a dor orofacial
cronica tem um amplo campo fisiopatolégico
que manifesta-se de forma primaria quando
sua etiologia ainda seja incerta como
neuralgia trigeminal, sindrome da boca
ardente e dor miofascial', mas também em
aspecto secundario quando causada por
alguma patologia conhecida como disfungdes
temporomandibulares (DTM) em decorréncia
de artrites autoimunes sistémicas’.

Portanto, a sec¢ao cefalica compreende
uma série de particularidades quanto ao
sistema de inervagéao craniofacial, a mandibula
que refere-se a uma estrutura éssea bilateral
interigada ao crénio por articulagbes
responsaveispormovimenta¢desfundamentais
fisioldgicas, aos dentes e tecidos periodontais
que possuem um conjunto anatomo-fisiolégico
especifico suscetiveis as alteragcdes de pH e
temperatura, assim como, traumas funcionais
e aos componentes musculares que tem por
funcdo movimentos expressivos da face e
mastigatorios direcionados por um sistema
motor complexo controlado bilateralmente’.
Isto posto, abordagem diagndstica correta
para a dor orofacial crénica e suas implicacbes
€ primordial para o manejo de pacientes nesse
estado a fim de distinguir o campo especifico
referido pela atividade nociva ou doencgas
subjacentes atribuidas a condigao™.

Disfungéao da articulagao
temporomandibular (DTM)

A articulagdo temporomandibular (ATM)
€ umas das articulacbes mais demandadas
no corpo humano decorrente a capacidade
de movimentacdo Dbilateral da estrutura
mandibular, além disso é responsavel por
movimentos fundamentais como mastigacao
e fala™. As disfungbes que acometem
essa regiao podem ser definidas por lesao
muscular, quando afeta a atividade dos
musculos mastigatorios e tecidos associados,
ou articular, quando afeta a atividade da
articulacdo em seu deslocamento. Do mesmo
modo podem ser classificadas em dores
primarias, quando desconhece a causalidade
do acometimento (idiopatica) ou secundaria,
quando esta associada a um sintoma de uma
patologia como artrite, deslocamento de disco,
doencgas articulares degenerativas e sub
luxagao'®1s,

Desta maneira, estas desordens
formam um conjunto de condigbes clinicas
musculoesqueléticas e neuromusculares na
ATM, musculos etodas asestruturas adjacentes
constituintes do sistema estomatognatico'®.
Apresentam distintos fatores etiolégicos tanto
traumaticos ou ndo traumaticos e alguns sinais
e sintomas presentes nessacomplexa condicao
sao os estalos articulares, dor e limitagado das
fungbes mastigatorias. Portanto, possuem
essa caracteristica de dificil diagnéstico aos
fatores envolvidos e pela ampla incidéncia’.

Neuralgia trigeminal

Osistemadeinervagdonaregidoorofacial
é de alta complexidade e é o nervo trigémeo
responsavel majoritariamente pela veiculagao
dos estimulos sensoriais e motores da face.
Logo, quando existe o comprometimento de
umas das divisoes referidas a este nervo, pode
haver o desenvolvimento de uma condicao
clinica denominada de neuralgia trigeminal®.

Esse disturbio nervoso é descrito como
uma dor breve, de inicio e final abrupto,
evocavel pelo toque, unilateral em uma ou mais
ramificacdes do nervo trigémeo semelhante
ao choque elétrico °. Assim como outras
patologias, a neuralgia trigeminal pode ser
idiopatica e continua, pois estudos demonstram
que adesmielinizacéo dos aferentes sensoriais
trigémeos primarios é o fator fisiopatolégico,
porém existem outros fatores ndo estudados
para esse tipo de dor orofacial ou quando é
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relacionada a uma patologia como a esclerose
multipla ou qualquer outra lesdo atenuante
ao nervo. Em detrimento dos ataques graves
de dor, um diagnéstico preciso € essencial
para o manejo do paciente e interpretacao
dos exames de imagens a fim de classificar
de forma adequada o quadro algico do nervo
trigémeo'®1°.

Mecanismo de agao do canabidiol

O estado algico crénico é refletido por
estimulos neuropaticos passiveis a submergir
em circuitos de modulagdo da dor guiados
pela condicdo emocional, por sua vez, possui
a capacidade de induzir a transmissao da dor
pelo corno dorsal na via inibitéria descendente
mediada pela serotonina e na via descendente
mediada pela norepinefrina requerendo sua
acao conjunta, inclui-se também os fatores
influentes para sua propagagdo como as
células gliais®.

Tradicionalmente o manejo terapéutico
do paciente que apresenta dores crbnicas
orofaciais se concentra na prescricdo de
medicamentos  opioides, isto  significa,
substancias derivadas da Papaver somniferum
ou Papoula (planta que é extraida o 6pio).
Morfina, heroina, oxicodona e fenantil séo
algumas das substéncias mais conhecidas
deste segmento quimico. Apesar de atender
as expectativas analgésicas, 0os mesmos
manifestam implicagées preocupantes dado
ao elevado potencial psicoativo, a fomentacao
da abstinéncia e/ou tolerancia ao farmaco e
relagdes de dependéncia. Por esta razao, é
imprescindivel a ampliacdo das abordagens
farmacologicas para tratamentos efetivos
sem arriscar a integridade biopsicossocial do
individuo?21,

A vista disso, o sistema endégeno
canabinoide se torna uma alternativa
consideravel por conta da homeostasia
neuromodulatéria, justamente por se tratar de
um mecanismo de regulacdo dos processos
fisiologicos compreendendo as respostas
inflamatorias, algicas e imunologicas, além
de estar associado a fung¢des neuroldgicas,
cognitivas e comportamentais6. Fato este que
nao se distancia das correlagdes de natureza
odontolégica levando em consideragcdo a
aparicdo de receptores CB1, vinculado na
alteracdo da hipersensibilidade neuronal e da

dor por intermédio das fibras imunorreativas
estabelecidas na estrutura da polpa dentaria,
compreendida como componente anatdémico
estrutural de grande importancia para
vitalidades fisiologicas por desempenhar
funcbes de inervacdo, vascularizacido e
principalmente sensibilizagdo’”2.

Atualmente, classifica-se as substancias
presentes nesta terapia em trés grupos:
os fitocanabinoides, sdo oriundos da
planta Cannabis Sativa através do acido
canabigerdlico: os endocanabinoides, sao
gerados endogenamente (2AG e anandamida):
e o0s sintéticos que sdo compostos
decorrentes de alteragbes laboratoriais.
Dessa forma, tem se estimulado a busca para
o reconhecimento de cada substancia, além
do CBD e do Tetrahidrocanabinol (conhecido
como THC e possui propriedade psicoativa),
admite-se também outros compostos para
estudos e inclusdo ao método terapéutico
como o canabigerol (CBG), canabinol
(CBN), canabicromeno (CBC) e o tetra-
hidrocanabivarina (THCV) ©.

As estruturas pertencentes que
contemplam esse mecanismo endogeno
sdo os receptores interligados a proteina
G derivados do acido araquidbnico
denominados como CB1 (associado aos
terminais nervosos do campo espinal do
nucleo trigémeo e sistemas descendentes)
e CB2 (presente no sistema imunolégico),
um complexo bioquimico responsavel por
realizar a sintese dos endocanabinoides e
substéncias agonistas endogenas, entre
elas a etanolamina araquidonoil e o glicerol
2-araquidonoil, respectivamente, denominados
como anandamida (AEA) e 2-AG?. Apesar
dos receptores especificos de agao, fora
constatado que essas substancias podem estar
acopladas a outros, por exemplo ao receptor
potencial transitorio vaniloide tipo 1 (TRVP1),
um canal i6énico localizado em terminais
nervosos pos-sinapticos quando ativado pela
AEA pode gerar efeitos divergentes devido a
conducao da despolarizacdo das membranas
pés-sinapticas®.

O funcionamento desse sistema
corresponde a uma perspectiva compensatoria
sob demanda, ou seja, os canabinoides
endégenos (2-AG e AEA) s&o sintetizados
por enzimas metabdlicas especificas de
cada substancia (N-acetiltransferase; NAT

6|
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e arachidonoylphosphatidylethanolami
ne-phospholipaseD; NAPE-PLD para a
anandamida e diacylglycerollipase; DAGL
para o 2-AG), logo acionados a partir da
regido neuronal pos-singptica diante a um
retorno de mecanismos fisiopatoldgicos.
Depois de exercer sua funcdo mediante
ao estimulo, a anandamida submete-se
ao processo de hidrolise pela FAAH (Fatty
acid amide hydrolase), que resulta em &acido
araquidénico (AA) e etanolamina (EtNH2),
ao mesmo tempo o 2-AG é degradado pela
MGL (Monoacylglycerol lipase) gerando AA e
glicerol®.

Compreende-se, portanto,queamecanica
de atuagdo dos canabinoides, principalmente
0 canabidiol e tetrahidrocanabinol, de
modulagdo dos estimulos neuropaticos
associados a condigcbes clinicas de algesia
crbnica acompanham nao somente em uma
trajetoria periférica, mas também central
presente nas fibras que reconhecem as lesbes
instauradas no trato espinal no nervo trigémeo
acometendo a perceptibilidade de resposta
de um impulso nociceptivo ou neuropatico,
envolvendo de maneira conjunta, regides
do complexo de inervagao direcionados a
analgesia endégena do corpo humano ©%.

Ademais, a agao do canabidiol pode ser
operada através da neuroimunomodulagao da
atividade nociva, pelofatode estarmaisatrelado
em potencial local aos receptores do tipo CB2
que exercem funcdo preponderantemente no
sistema imune. Os estudos acerca da atividade
do CBD nesse ambito, puderam verificar a
reducdo de citocinas inflamatorias, influéncia
na diminuicdo de células T e na migracdo
das células imunes &2 Recentemente,
concluiram a a¢do do CBD na contencao da
atividade neuronal das células gliais através
de uma via de sinalizagdo diminuindo o
acometimento de lesdes fisiopatologicas
crénicas e convulsivas. Tendo em vista que
essas células sdo integrantes importantes
desse sistema capazes de atuar na resposta
da liberacédo da atividade neurotransmissora,
no desenvolvimento da vasculatura cerebral
e regulacdo do complexo vascular do cérebro
em multiplas doencgas 526,

Biodisponibilidade oral e
respectivas vias de administragao
Usualmente osmétodosde administracéo

suas

utilizados para o uso do CBD se configura
pela via oral e inalatéria, porém existem
ressalvas devido a baixa biodisponibilidade
oral (compreendido em torno de 6%) do
componente em razdo do amplo metabolismo
hepatico sofrido em sua primeira passagem.
O auxilio de vaporizadores na inalagdo do
canabinoide €& proposto devido aos fatores
maléficos associados a resposta do processo
de combustao proveniente do fumo e assim
atinge-se cerca de 31% da concentracao
plasmatica maxima do canabidiol no
organismo, porcentagem esta demonstrada
maior do que pela via oral .

Paralelamente, o incentivo de pesquisas
e surgimento novas tecnologias que
contribuissem na absorcédo do CBD indicaram
novos modos quanto a sua aplicabilidade.
Avaliando o maior conforto e rotas nao
invasivas para pacientes com relatos de dor
crénica, modelos atuais apontam a escolha
das vias intranasal e transdérmica, posto que
a biodisponibilidade estabelecida pelo meio
intranasal atinge de 34% a 46% em um periodo
de tempo de 10 minutos tendo variagdo entre
esses limites percentuais em decorréncia do
sistema de cada individuo 282,

Além disso, em estudos in vitro
com a aplicagdo do canabidiol pelo
sistema transdérmico em pele humana

determinaram que sua absor¢do ¢é 10
vezes maior do que o tetrahidrocanabinol
(delta-9-tetrahidrocanabinol) e o delta-8-
tetrahidrocanabinol, em consequéncia de sua
natureza menos lipofilica em comparacao
com as outras duas variagcbes canabicas.
Portanto, a prescricdo do CBD ¢ indicada de
forma gradual a fim de atender os sintomas
das dores orofaciais crénicas e viabilizar um
tratamento sem exercer o desenvolvimento de
relagdes de tolerancia e dependéncia 7.

Dosagens,
colaterais

A dor neuropatica é o campo de
origem da acg&o dolorosa mais solucionado
com o potencial terapéutico do canabidiol e
associagdes a outros fitocanabinoides. Definir
a dose que sera prescrita implica na avaliacao
de algumas varidveis como a concentracao
do CBD isolado, o modo de administracao,
proporcdo da combinacdo com THC
(geralmente estabelecida de maneira 1:1),

efeitos terapéuticos e
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escala de frequéncia e intensidade da dor e
histéria médica pregressa. Por ndo apresentar
nenhum tipo de toxicidade comprovada em
seu uso medicinal, inicialmente a dosagem
de seguranca para manipulacdo do CBD em
indicacdo para terapia em dor crdnica estende-
se entre 20mg até 30mg 3031,

O avancgo cientifico do CBD permitiu
encarar uma série de usabilidades para
diferentes patologias, a existéncia de ensaios
clinicos randomizados submetidos a meta-
analises indicam a reducéo da dor da condicéo
de dor crénica®. Os efeitos terapéuticos estao
correlacionados a propriedade analgésica,
anti-inflamatéria,  ansiolitica,  antiemético
e antipsicética do canabidiol 3. Dentro da
dose de seguranca, pacientes de multiplos
estudos relataram a melhora ndo somente da
diminuicdo da dor neuropatica e pés trauma,
mas também na melhora da qualidade de vida,
no sono, em seu foco e concentragdo (por
atuar em estruturas ligadas a cognicdo), em
inflamacgdes, reducédo ou descontinuidade do
uso de opioides e reducdo da ansiedade, além
de melhora em sintomas depressivos 3'.

Logo entdo, diante da multiplicidade em
razao do seu potencial terapéutico, o canabidiol
pode promover algumas reacdes adversas em
seu mecanismo. Deve-se compreender que
cada paciente pode apresentar um efeito-
resposta distinto, pois as variaveis individuais
de cada caso clinico e o sistema enddgeno
corresponde de modo particular em cada ser
humano. Observados em estudos, incluindo
0s mais graves como complicagbes no
metabolismo hepatico e nutricional, inibigdo da
atividade da glicoproteina P (responsavel pela
administracdo dos farmacos nas células do
corpo) e reducdo do potencial de fertilizagao,
até as menores gravidades como sensagao
de boca seca, tontura, aumento de apetite,
sonoléncia e queda da pressao arterial, sendo
essa mais comum de se manifestar 332,

Assim sendo, a terapia canabinoide é
uma grande medida integrativa para sanar os
acometimentos da condi¢cdo algica orofacial
cronica em virtude de seus resultados, visto
que em uma abordagem comparativa com
a aplicacdo de toxina botulinica, produto
da fermentacdo da bactéria Clostridium
botulinum, o CBD apresentou-se mais
eficaz pela promocédo neuroprotetora e nao
necessitar de combinagdes com outros

8 |

analgésicos, principalmente opioides, como
a toxina botulinica e apresentar reagdes
adversas leves 34. A ativagdo desse sistema
é fundamental para o desenvolvimento da
qualidade de vida, podendo ser gerada de
forma natural através de exercicios fisicos
estimulando a produgdo de canabinoides
endogenos e por meios de outras praticas
integrativas como a acupuntura, técnica
milenar com agulhamento para ativagdo da
analgesia endogena, e a aromaterapia, com
auxilio de oleos essenciais fitoterapicos em
massagens locais ou inalagdo capazes de
acionar o sistema endocanabinoide a fim de
aliviar as dores orofaciais cronicas ©.

Panoramaclinico do uso do canabidiol
na dor orofacial crénica

Capsulas, pilulas e d6leos de CBD,
sprays orais (nabiximols, correspondente
a combinacdo de THC e CBD), materiais
de polimento dental, dentifricios, gomas de
mascar e enxaguantes bucais com infusdo do
canabidiol formam um conjunto de inovagdes
em produtos destinados a desempenhar
efeitos terapéuticos que melhorem a
qualidade de vida e reduzam sintomas de
certas patologias. Entendendo-se também
que exige a necessidade de aprofundamento
em testes que confirmem da melhor maneira
a eficacia, qualidade, tolerancia e toxicidade
destes produtos. Entretanto, demonstram
como um grande avanco cientifico em uma
nova alternativa de tratamento na pratica
odontolégica com o emprego da terapia
canabinoide *.

Um estudo realizado na Polbénia 36
utilizou o 6leo de CBD e placebo para dor
muscular em casos de DTM. Pacientes em
uso do 6leo CBD tiveram reducido da dor
em 70.2% e os pacientes do grupo placebo,
reducdo em apenas 9.81%.

Por intermédio da modulagdo da dor,
hodiernamente, evidéncias cientificas em
ensaios clinicos com uso de spray oral mucoso
composto porum extrato de associacdodo THC
e CBD destinado a esse segmento patolégico
demonstrou positivamente a agdo dos mesmos
como meio intervengdo®. Incluindo nos
estudos, em alguns quadros a ocorréncia da
diminuigdo do uso de medicamentos opioides
durante a pratica terapéutica canabinoide,
apesar de que exista a necessidade de mais
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estudos na area %'

Para além das formulacbes, a terapia
canabinoide no ambito odontolégico explora
outros métodos de aplicacdo. Pacientes com
relatos de dor miofascial, condigao associada
ao desgaste muscular que gera a persisténcia
dolorosa muito encontrada em individuos com
perfil ativo de alguma atividade parafuncional
(bruxismo) capaz de gerar desordens
musculares e articulares, foram tratados com
administracdo transdérmica de canabidiol e
notou-se a reducdo da atividade do musculo
masseter e da dor associada, sendo assim,
melhorando a condigdo mastigatoria dos
individuos avaliados no ensaio clinico *. Uma
revisdo sistematica 3° de ensaios clinicos
mostrou o efeito benéfico do uso do CBD em
pacientes com dor crénica, comparado ao uso
do placebo, sendo o dronabinol e nabiximol
associados a melhora significativa na redu¢ao
da dor crénica.

O extrato de canabidiol esta presente
em dados niveis de concentragao da planta de
espécie Cannabis, assim como, de maneira
mais abundante na composigao, apresenta-se
o tetrahidrocanabinol como o fitocanabinoide
que possui propriedade psicotropica e efeitos
de analgesia, enquanto o CBD atuante na
diminuicdo da atividade do cérebro e seus
efeitos anticonvulsivos e anti-inflamatérios
interferindo na atividade de interpretacdo da
dor pela neuroimunomodulagdo. O emprego
da associagdo desses dois canabinoides
(terpenofendlicos) € comumente utilizada para
aterapiade dores crbnicas faciais e odontalgias
de ordem odontogénica ou ndo odontogénica,
entretanto, as dosagens referidas de THC
nesse tipo de atuacdo concomitante sao
reduzidas por conta de suas propagacgdes de
resposta ao uso 333,

A busca pelo equilibrio na combinacao
dessas  substdncias canabicas deve-
se estritamente pelo potencial de efeitos
propostos do THC em si, pois pode refletir em
um estado de sinergismo devido a possivel
atividade biolégica aumentada conhecido
como efeito entourage ou efeito comitiva, no
qual o CBD auxiliaria no controle das reagdes
psicoativas do THC para o tratamento de
doencgas do complexo craniofacial 33°,

Por muito de sua referéncia as tradi¢cdes
afro-brasileiras, a subnotificagdo do estigma
sociocultural sobre o assiduo controle asdrogas

em camadas socioecondmicas vulneraveis e
o amplo desconhecimento referente a todos
os efeitos promovidos pela Cannabis e seus
derivados sao aspectos que ainda norteiam
sua regulagao medicinal no Brasil 4°. A partir de
2014, iniciou-se o processo de regulamentacao
pelo Poder Judiciario brasileiro e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
com a concessao de importacdo de produtos
a base de Cannabis para uma familia e
desencadeou a discussao politica e civil sobre
a pauta refletindo progressos normativos 4.

DISCUSSAO

Compreender as principais queixas
e definir um diagnostico preciso avaliando
a sintomatologia e a fisiopatologia visando
direcionar a melhor plano de tratamento
correspondente a cada paciente 3'.

O surgimento da terapia canabinoide
como modalidade terapéutica que apresenta
uma ampla variedade de usos e associacdes
dos principios ativos da Cannabis auxilia
na individualizagdo no tratamento. As
aplicabilidades dos fitocanabinoides detém
um papel fundamental da modulagdo da dor
por meio da mecanica do sistema endogeno
canabinoide que atua pelos receptores na
chamada neuroimunomodulagdo para CB2 ou
da atividade do sistema nervoso para CB1 261,

Os efeitos benéficos do CBD em quadro
orofacial algico crénico, como as desordens
temporomandibulares, apresentaumaresposta
positiva ndo somente na atividade muscular,
mas também nas complicacbes articulares
produzindo uma carga miorrelaxante na regiao
36

Desta maneira o uso do canabidiol
isolado ou associado a pequenas porcoes
de THC desempenha funcgdes terapéuticas
de analgesia no sistema nervoso central e
periférico, sendo uma ferramenta promissora
para o tratamento de dores orofaciais crénicas.
Além de sanar a queixa principal de dor, nesta
revisdo observou-se que houve a diminuicao
no uso de opioides, melhora da concentracao
e sono, fator importante para patologias
associadas a questdes neuropsicologicas em
atividades parafuncionais. Em seus efeitos
colaterais, notou-se a presenca de sintomas
como xerostomia, sonoléncia e em alguns
casos, nauseas '7*'3%, Esta é a principal parte
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do trabalho, no qual o autor deve apresentar
0 maximo de cuidado na escrita e € a parte
em que €& permitido ao autor inserir suas
convicgdes, desde que respaldadas.

CONCLUSAO:

Claramente, o uso do canabidiol para
gerenciar a dor orofacial crénica emerge
como uma abordagem altamente benéfica no
controle dos sintomas persistentes, resultando
em uma notavel melhoria na qualidade de vida
dos pacientes. Além disso, fatores associados
ao perfil dos individuos nessas condigdes
sao consideravelmente reduzidos, como a
dependéncia de medicamentos opioides,
além de sintomas de ansiedade e insénia.
As propriedades analgésicas, ansioliticas e
anti-inflamatérias do CBD tém demonstrado
eficacia no tratamento da dor orofacial crbénica.

No entanto, existem obstaculos que
dificultam a incorporagdo dessa terapia na
pratica médica e odontoldgica. Isso inclui
restricbes legais que afetam o acesso ao
produto ou o cultivo da planta, bem como a
necessidade de treinamento técnico para
prescrever o canabidiol e o tetrahidrocanabinol.
Além disso, a disposicdo do paciente em
adotar os canabinoides como uma opcéo de
tratamento integrativo também é um fator
importante. Logo, € fundamental que sejam
realizados estudos mais abrangentes para
avaliar a eficacia do CBD no controle da dor
orofacial. Essas pesquisas podem oferecer
uma perspectiva mais otimista, contribuindo
para dissipar as incertezas atuais em relacao
ao potencial terapéutico dessa abordagem.
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RESUMO

No caso relatado, a presenca de lipoma
nas regides submandibular e sublingual foi
examinada por meio de exame microscopico e
tomografia computadorizada (TC). Os lipomas
sao ocorréncias raras na regiao da cabeca e
pescogo e sao normalmente classificados em
varios tipos com base em suas caracteristicas
histolégicas.

A classificacdo histolégica dos lipomas
tem sido objeto de interesse da comunidade
académica, pois varios subtipos microscépicos
foram identificados. Esses subtipos
contribuem para o melhor entendimento das
caracteristicas e do comportamento dos

lipomas.
Além do exame microscopico,
a tomografia computadorizada (TC) é

frequentemente utilizada na avaliagdo de
lipomas. A tomografia computadorizada pode
fornecer imagens detalhadas da area afetada,
auxiliando no diagnostico e avaliagdo do
tamanho, localizagao e impacto potencial do
lipoma nas estruturas circundantes.

Ao combinar o exame microscépico
e a tomografia computadorizada, os
profissionais de saude podem reunir
informacdes importantes sobre o lipoma em
questao, permitindo um diagndstico preciso
e a formulagdo de um plano de tratamento
adequado.

Palavras-Chave:
submandibular; face.

lipoma;

Contato:frederico.nascimento@icesp.edu.br

ABSTRACT

In the reported case, the presence of a
lipoma in the submandibular and sublingual
regions was examined using microscopy
examination and computed tomography
scans (CT). Lipomas are rare occurrences in
the head and neck area, and they are typically
classified into various types based on their
histological features.

Histological classification of lipomas
has been a subject of interest among
the academic community, as multiple
microscopic subtypes have been identified.
These subtypes contribute to gaining a better
understanding of the characteristics and
behavior of lipomas.

In addition to microscopy examination,
computed tomography scans (CT) are often
used in the evaluation of lipomas. CT scans
can provide detailed imagery of the affected
area, aiding in the diagnosis and assessment
of the lipoma's size, location, and potential
impact on surrounding structures.

By combining both  microscopy
examination and CT scans, healthcare
professionals can gatherimportantinformation
about the lipoma in question, allowing for
accurate diagnosis and the formulation of an
appropriate treatment plan.

Keywords: submandibular;
face.

lipoma;
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INTRODUGAO

Lipomas are the most mesenchymal
tumours that develop in the body'23, although
their occurrence in the head and neck is
rare*S. Lipomas have been divided in several
types based on histological features*5S.
Numerous microscopic subtypes of lipoma
were described. Initially, these classifications
interest to academic community’.

An unusual case that develops in the
submandibular and sublingual regions has
been reported. This case was investigated
by microscopy examination and computed
tomography scans (CT).

Case report

A 32 year-old white female patient was
referred to Oral and Maxillofacial Surgery
Unit at Brasilia Base Hospital. The patient
presented a history of slowly progressive
enlarging swelling on the right submandibular
and sublingual regions (fig. 1A e B).

Figure 01. Clinical appearence. A-Lateral
view B-Frontal view

A progressive painless tumour had grown
since her childhood. Clinical examination
revealed an external well defined soft mass
relatively firm and fixed. The internal part of
the tumor was extremely firm to palpation and
mixed to the normal anatomical structures.
Clinical examination showed low movement on
right inferior lips, when compared contralateral
side.

A conventional computed tomography
was done and showed an unusual enlarging
tumour on the face. The lesion presented like
an expansive and delimitated mass covered by
a thin skin on the external part of the tumour. Its

4|

internal part was infiltrating on submandibular
and sublingual spaces (Fig.2).

Figure 02. Axial CT scan. Expansive mass
located at submandibular region extending
toward under mandible

After CT scans, the surgical treatment
was instituted and the patient was performed
under general anesthesia to remove the tumour.
A submandibular approach was carefully
fulfilled to preserve the expansive mass. After
the incision, the tumour was separated from
the external thin skin and a fatty and yellowish
mass appeared (Fig.3A).

The external part was easily removed,
but the internal mass was infiltrated into
deep tissues and firmly attached in the
submandibular and sublingual regions. It was
carefully removed to avoid any anatomical and
structural damage. The specimen was referred
to the Pathology Department at Brasilia
Base Hospital to undergo a histopathologic
examination. Forty-five days post-operative,
the lips movement was normal and no
difference was observed between the facial
sides.

Histological features

Macroscopically, an ovoid fragment
tissue was delimited, measuring 7,4 x 6,0
x 5,0 cm (Fig 3B), extending a yellowish
appearance, smooth surface, limp consistency
and revealed predominantly yellow fat, elastic
consistency, partially coated by a transparent
and thin capsule, showing inside a firmly trace
of a mousy dense tissue.

[ RCO. 2024, 8 (2) P 123-126
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Figure 03. A. Tumour removal B.
Macroscopic appearance of resected

tumour that is elastic, soft and yellowish
color

The microscopic showed a neoplasm
tissue fragment constituted by a cluster
of mature fat cels, infiltrated by septal
vascularized connective fibrous tissue. Neither
signs of cellular atypia (cellular pleomorphism,
anisocytosis, anysocariosis, nuclear
hypercromatism, mitosis no matter typical or
atypical) nor infiltrative growth pattern could be
identified in this lesion. Small vessel presents
an active hyperemia (Fig 4A e B).

A B

Figure 04. A. Photomicrographic
of a simple lipoma (HE40X). B. The
photomicrographic showed mature
adipose fat cells and no signs of cellular
atypia was seen (HE400X).

DISCUSSION
Lipomas are the most common
mesenchymal neoplasm in the body'?3

Although, lipomas are relatively rare in oral
and maxillofacial regions*. Normally, lipomas

grow in subcutaneous tissue, however, these
neoplasm could develop in deep tissues or
inside the organs. The lipoma’s cells differ
from fat normal cells in that, tumour cells are
not available for normal metabolism7,8,9.
This article reports a giant unusual case that
develops in submandibular and sublingual
regions. For differential diagnosis, dental
abscess, hemangioma, and liposarcoma were
considered. Clinical examination reveals a
swelling, painless mass in the exterior part of
the tumour. It is extremely firm and attached in
the interior part of the lesion. Usually, It inhibits
to call the neoplasm the infiltrating tumour,
therefore the deepest region was dissecting
the sublingual and submandibular virtual
spaces. The features of the tumour show an
inner tissue that develops in the first stage
and grows by expansion to minor resistance
lines, reaching the subcutaneous tissue. A thin
capsule surrounds a mass lead a distinguish a
lipoma from a simple aggregation of fat cells °.

Sometimes, clinical features of oral
and maxillofacial lipomas are enough to
diagnose™'2, however another diagnostic
methods like magnetic resonance imaging
(MRI), CT, ultrasonography (US), and
histopathological evaluation are great tools
in definitive diagnosis helping oral and
maxillofacial surgeons to make the right
decision 1213 |n this case, clinical evaluation
was insufficient to identify the location, the
anatomical relation between inner structures
and the internal extension and infiltration of
the tumour. Sometimes CT scans should be
necessary to correct diagnosis and aggregate
accuracy on surgical procedures. The internal
part of this mass was difficult to evaluate,
however, CT shows the exact relationship
between the lipoma, submandibular, sublingual
glands, and all surrounding tissues. The
tumour was classified as classic lipoma by
histopathological features.

Lipomas in oral and maxillofacial regions
have been microscopically divided in a number
of types and clinical characteristics, which
may lead to a definitive diagnosis. However,
a computed tomography was indispensable to
show the relationship between the expansive
mass and deep tissues. Surgical resection is
the best treatment for oral and maxillofacial
lipomas when vital structures are not involved.
Complete excision is mandatory for several
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reasons, especially for aesthetic and functional
reasons. In this case, facial esthetic was
greatly engaged and after additional image
exams, the resection was the first option to
treat this unusual lipoma. The prognosis of this
pathology is favorable. In adults, relapse is
rare after total surgical excision ' 15,
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste artigo foi
realizar uma revisao de literatura para avaliar
o papel da prétese dentaria no tratamento
das Disfungdes  Temporomandibulares
(DTMs). Fontes dos dados: Foram
consultadas as bases de dados PubMed,
LILACS, SciELO, Bireme, Web of Science,
Medline, ISI, Biblioteca Cochrane e BBO.
Os estudos incluidos foram publicados em
inglés, espanhol ou portugués, entre os
anos 2000 e 2023. Os descritores utilizados
foram: “Disfuncdo Temporomandibular",
"DTM e préoteses removiveis” “DTM e
perda dentarias", “DTM e ma oclusdo” e
“Tratamentoda DTM”. Os critérios de inclusdo
foram artigos que avaliaram a associagéo
entre tratamento da DTM e prétese dentaria.
Sintese dos dados: foram selecionados
145 estudos, dos quais 42 contemplaram os
critérios de selegao propostos. A prevaléncia
das DTMs varia amplamente na literatura.
Os sinais e sintomas encontrados variaram
de leves a dor severa e rara. Alguns estudos
relacionaram fatores oclusais, proteses
antigas e mal adaptadas sugerindo sua
associagdo com as DTMs. Entretanto, é
dificil estabelecer uma relagdo direta visto
a diversidade de metodologias empregadas.
Conclusodes: arelacio entre protese dentaria
e as DTMs é controversa. As divergéncias
entre os critérios de diagndstico, avaliagcao
clinica e do tratamento das DTMs reduziram
a confianca dos resultados sobre a relagao
do uso ou ndo uso das proéteses como
alternativas de tratamento. Desse modo,

sdo necessarios novos estudos clinicos
para melhor esclarecer os mecanismos de
surgimento, controle e tratamento das DTMs
e definir um protocolo protético reabilitador.

Palavras-Chave: Disfuncgéao
Temporomandibular; Articulagao
Temporomandibular;  Prétese  Dentaria;
Ocluséo.

ABSTRACT

Objective: The objective of this

article was to carry out a literature review to
evaluate the role of dental prosthesis in the
treatment of Temporomandibular Disorders
(TMD). Data sources: The databases
PubMed, LILACS, SciELO, Bireme, Web
of Science, Medline, ISI, Cochrane Library
and BBO were consulted. The studies
included were published in English, Spanish
or Portuguese, between the years 2000
and 2023. The descriptors used were:

“Temporomandibular  Disorders”, “TMD
and removable prostheses”, “TMD and
tooth loss”, “TMD and malocclusion ” and

“TMD Treatment”. The inclusion criteria
were articles that evaluated the association
between TMD treatment and dental
prosthesis. Data synthesis: 145 studies
were selected, of which 42 met the proposed
selection criteria. The prevalence of TMDs
varies widely in the literature. The signs and
symptoms found ranged from mild to severe
and rare pain. Some studies have related
occlusal factors, old and poorly adapted
prostheses, suggesting their association with
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TMDs. However, it is difficult to establish a
direct relationship given the diversity of
methodologies used. Conclusions: the
relationship between dental prostheses and
TMDs is controversial. The divergences
between the diagnostic criteria, clinical
evaluation and treatment of TMDs reduced
the confidence in the results regarding the
use or non-use of prostheses as treatment

Contato: fredlages@ufmg.br

INTRODUCAO

De acordo com o National Institute
of Dental and Craniofacial Research, as
Disfungdes Temporomandibulares (DTMs)

compreendem um grupo com mais de 30
condicbes associadas a dor e disfuncdo da
Articulagdao Temporomandibular (ATM) e do
sistema mastigatorio, incluindo os tecidos
6sseos e tecidos moles circunvizinhos1. Estas
condigbes podem ser de origem articular e/ou
muscular, sendo comum a associagao entre os
dois casos?.

Apesar de serem condi¢des de etiologia
complexa e multifatorial}, as DTMs podem
estar associadas a disturbios oclusais*. Estes
casos sao de facil interceptacdo em seus
estagios iniciais, com boa previsibilidade de
tratamento e geralmente sdo ignorados pelos
profissionais®. Assim, torna-se relevante uma
analise de como diversos fatores oclusais
podem interferir no surgimento dos sinais
e sintomas das DTMs, e entdo delinear
um caminho mais eficaz no seu controle e
tratamento®”.

Quando se avalia a erupgao dentaria,
€ possivel inferir que os primeiros molares
sdo o0s primeiros dentes a erupcionarem
e, frequentemente, os mais perdidos
precocemente, geralmente devido a lesBes
cariosas, ao insucesso do tratamento
endodontico e/ou a fraturas. Esses dentes sio,
por sua vez, fundamentais para o equilibrio
oclusal e composicao da arcada dentaria. Sua
auséncia compromete diretamente o sistema
mastigatério e suas consequéncias sobre a

8 |

alternatives. Therefore, new clinical studies
are needed to better clarify the mechanisms
of emergence, control and treatment of
TMDs and define a rehabilitative prosthetic
protocol.

Keywords: Temporomandibular
Disorder; Temporomandibular Joint; Dental
Prosthesis; Occlusion.
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ATM séo significativamente relevantes®®.

Um estudo epidemioldgico de ambito
nacional, SB Brasil 2010 - Pesquisa Nacional
de Saude Bucal, mostrou que uma parcela
consideravel de brasileiros possui necessidade
de tratamento protético seja ele unitario, parcial
ou total. Fato é que, a pesquisa teve com um
de seus resultados que 13,7% dos jovens
entre 15 e 19 anos, 68,8% dos adultos entre
35 e 44 anos e 92,7% dos idosos entre 65 e 74
anos necessitavam de algum tipo de proétese.

A medida que ocorre a perda dentaria,
também ha maiores riscos de desenvolvimento
de desarmonias das estruturas orofaciais,
mesmo com a reabiltacdo protética
realizada. Sobretudo acometendo idosos,
geralmente portadores de proteses parciais
ou totais, os quais podem sofrer dificuldade de
recuperagao da fungdo mastigatoria, que pode
reduzir para até um sexto do nivel presente
na denticdo natural®. Com a reabilitacdo
protética, € possivel melhorar a capacidade
mastigatoria do paciente, além de fornecer
um maior equilibrio na distribuicao das forgcas
exercidas durante o funcionamento do sistema
estomatognatico, evitando sobrecarga em
determinadas regides™.

Apesar de existirem estudos que avaliam
a relacdo do tratamento protético reabilitador
na prevengao e controle das DTMs, a tematica
ainda nao esta totalmente esclarecida pela
literatura'®, Os protocolos estabelecidos
para o controle e tratamento das DTMs estéo
pautados na adocdo de métodos menos
invasivos e mais conservadores, evitando-se
a escolha de uma reabilitagdo protética na
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auséncia de uma associagao direta com o
qguadro do paciente™.

Portanto, torna-se de grande relevancia
o estabelecimento de protocolos padronizados
voltados para a reabilitagcdo protética dos
pacientes, para que se possa executar um
planejamento e tratamento multidisciplinar
correto e eficaz. O presente trabalho teve
como objetivo realizar uma revisao de literatura
para avaliar o papel da protese dentaria no
tratamento da DTM.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo da literatura contou com os
seguintes bancos de dados: PubMed, LILACS,
Scielo, Bireme, Web of Science, Medline,
ISI, Biblioteca Cochrane e BBO. Os estudos
selecionados foram publicados em inglés,
espanhol ou portugués do ano de 2000 a
2023, complementado com busca manual das
listas de referéncias de cada artigo relevante
identificado.

Os principais termos de pesquisa
foram “Disfuncdo  Temporomandibular",
"DTM e proéteses removiveis” “DTM e perda
dentarias", “DTM e ma oclusdo” e “Tratamento
da DTM”. Inicialmente, um total de 145 artigos
foram selecionados por dois revisores. Estes
foram selecionados de forma independente,
a partir de seus resumos. Em seguida, foram
avaliados os artigos que ndo apresentavam
resumos. Além disso, sites da Internet
relacionados e capitulos de livros também
foram considerados. A concordancia de 100%
foi obtida entre os dois pesquisadores.

Os estudos foram elegiveis para
avaliacdo quando combinavam os seguintes
critérios de inclusdo: (" possivel associacao
entre DTM e préteses dentarias removiveis e @
o papel da prétese removivel no tratamento da
DTM. Foi alcangado um consenso em relagao
aos artigos que efetivamente contemplavam
os critérios de inclusao (42 artigos) e foram
avaliados nesta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apartirdomomentoemque setemperdas
dentarias, ha uma modificacdo das relagbes
oclusais do paciente. Essa modificagcao
pode resultar em mudancas na morfologia e
estruturas 6sseas associadas a ATM, coéndilo e

eminéncia articular ocasionando o surgimento
das DTMs'®. A incidéncia e intensidade deste
quadro sdo mais elevadas em individuos com
maior nimero de dentes perdidos'”.

Apesar de ainda n&o se ter um consenso
na literatura frente a associagao direta entre
o edentulismo e as DTMs, pesquisadores
mostram que, na presenga da sintomatologia
dolorosa em pacientes edéntulos, areabilitacdo
protética pode ser uma alternativa no controle
dessas condicdes uma vez que recupera
o suporte oclusal'”'®. Essa dificuldade de
dados se deve a necessidade de ensaios
clinicos complexos e de longo prazo. Apesar
da oclusao nao ter sido apontada como fator
determinante para as DTMs, a triade ocluséo,
ATM e sistema mastigatério ndo deve ser
negligenciada, cabendo ao profissional
promover uma reabilitagao protética adequada
para evitar problemas indesejados’®%°.

Com relacdo aos grupos de dentes
perdidos, tém-se que os dentes posteriores
desempenham um forte papel na estabilidade
oclusal e, consequentemente, equilibrio de
todo o sistema estomatognatico. Quando ha
a perda dos primeiros molares, os quais séo
pilares da oclusdo, ocorre um efeito cascata
negativo, como extrusdo e migragao dentaria,
mordida profunda entre outros, contribuindo
para o desenvolvimento das DTMs®%2",

Uma das principais consequéncias das
perdas dentarias, principalmente no caso dos
dentes posteriores, € a perda da chamada
Dimensédo Vertical de Oclusdo (DVO). Uma
vez perdida a DVO, tem-se como resposta
diversos danos ao sistema estomatognatico,
inclusive sobre a ATM#. A perda da DVO
também pode ocorrer por desgaste dentario?.

A ma ocluséo como um fator
desencadeante das DTMs ainda € controversa
na literatura, porém é possivel encontrar dados
referentes a associagdo de ma oclusdo com
sinais de DTMs?4%. Por se tratar de condigdes
de etiologia multifatorial, as DTMs possuem um
grande numero de modalidades terapéuticas
que variam de abordagens mais conservadoras
a intervengdes cirurgicas??’. O tratamento
destas condigcbes € centrado na reducdo da
dor relatada pelo paciente, recuperagao da
fungdo da ATM e todo o complexo associado
durante seu funcionamento, além da reducéao
dos reflexos mastigatérios como os espasmos
musculares?®.
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Dentre os tratamentos mais utilizados
para o controle das DTMs é possivel citar o
uso das placas oclusais, principalmente nos
casos em que ha restricdo dos movimentos
mandibulares e dor associada®. Essas placas
oclusais podem ser totais ou parciais, cujo
objetivo é uma relacdo maxilomandibular
estavel e funcional, evitando sobrecargas
musculares e da ATM®*. Apesar das vantagens
apresentadas na literatura®*? o mecanismo
de acdo destes dispositivos nao esta bem
elucidado, entretanto estudos sugerem que
se deve ao relaxamento muscular promovido
pela modificacdo da propriocepg¢ao, oclusao,
DVO, estabilidade musculoesquelética e efeito
placebo®.

A perda dentéria e suas consequéncias
para o sistema estomatognatico podem
resultar em DTMs que necessitem de
intervengdes reabilitadoras’™. O numero de
dentes perdidos pode influenciar no grau da
condicdo apresentada pelo paciente, uma
vez que quanto maior o numero de dentes
perdidos, maior sera a severidade dos
sintomas associados as DTMs3**. No caso
de pacientes edéntulos parciais, a perda
de dentes posteriores possui maior impacto
do que a perda de dentes anteriores’. Um
protocolo para ensaio clinico randomizado
mostrou que ha uma relagdo entre o tipo de
edentulismo e as DTMs®*.

Quando comparado o grau de severidade
de sinais e sintomas das DTMs em pacientes
edéntulos parciais unilaterais de extremos livre
submetidos a tratamento protético, um estudo
selecionou 58 pacientes sintomaticos. Estes
pacientes foram divididos em dois grupos de
29 pacientes cada, sendo: um grupo composto
de 29 pacientes com auséncia unilateral de
dentes posteriores no arco mandibular (classe
Il de Kennedy) e presenca de todos os dentes
antagonistas e outro grupo composto por 29
pacientes com a presenca de todos os dentes.
Apo6s avaliagdo inicial, testes e tratamento
reabilitador dos pacientes edéntulos parciais,
foi observado que antes do tratamento protético
0s pacientes apresentavam maior prevaléncia
de DTM, e também que ainstalagao da Prétese
Parcial Removivel (PPR) bem confeccionada,
em geral, atua positivamente diminuindo os
sinais e sintomas da DTM?®.

No caso das proteses totais (PT) e sua
associagcdo com as DTMs, estudos mostram
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que apesar de ser dificil estabelecer uma
relagdo direta, a recuperacdo da DVO e da
relagdo céntrica melhora a sintomatologia
relatada pelos pacientes®®. A qualidade
das proéteses utilizadas € um fator de grande
impacto no resultado do tratamento. Pacientes
com préteses mais antigas, desgastadas, mal
adaptadas e cujos usuarios ndao receberam
as corretas orientacbes de uso, possuem
maiores chances de apresentar DTMs340,
Em contrapartida, quando bem adaptadas, as
proteses podem contribuir para a melhora da
funcdomecéanicadaATMe, consequentemente,
reducdo dos sintomas dolorosos*'.

A fim de verificar a correlagdo entre
DTM e pacientes usuarios de PPR de acordo
com a classificagado de Kennedy, foi realizada
uma pesquisa envolvendo 75 pacientes com
média de idade de 65 anos e submetidos
a anamnese e exame clinico. Os pacientes
foram subdivididos em 5 grupos de 15
integrantes: sendo G1: 15 usuarios de PT
superior e PPR inferior classe | de Kennedy;
G2: 15 usuarios de PT superior e PPR inferior
classe Il de Kennedy; G3: 15 usuarios de PT
superior e PPR inferior classe Ill de Kennedy;
G4: 15 usuarios de PT superior e PPR inferior
classe IV de Kennedy, e G5: 15 pacientes
do grupo controle (dentados naturais, ndo
usuarios de préteses, com contengao bilateral
sem desgaste severo). Ao final do estudo n&o
houve diferenga quanto a incidéncia de DTMs
entre os usuarios dos quatro tipos de proteses
e dentados naturais, bem como na comparagao
entre a presenca de DTMs e o tipo de PPR
quanto a classificagdo de Kennedy*2.

Correlacionar as DTMs e o edentulismo,
seja total ou parcial, é algo de dificil
documentacdo devido a necessidade de
ensaios clinicos complexos e de longo prazo™®.
A maioria dos estudos encontrados descrevem
que pode existir uma associacdo entre a
perda dos dentes e os sintomas relacionados
com as DTMs, entretanto salientam que
as modificagdes oclusais ndo devem ser
pontuadas como fatores determinantes6.244344,
Além disso, a falta de padronizagdo dos
critérios de selegcdo dos pacientes, exame
clinico, diagnéstico e metodologia empregada
dificultam a associagao dos sinais e sintomas
das DTMs a diferentes grupos de individuos*.

Aincidéncia e intensidade das DTMs sao
mais elevadas em individuos com maior perda
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dentaria na regido posterior®4¢. Normalmente,
essa perda dentaria € ainda mais deletéria
quando ha perda dos primeiros molares,
0s quais sao pilares da oclusdo, sem uma
reparagdo protética?’. Outrossim, a perda de
um dente posterior mandibular pode acelerar o
aparecimento de alguma degeneracdo daATM,
mas a sua reposicao nao necessariamente ira
evitar o aparecimento das DTMs'647.

Vale destacar que dentre as modalidades
terapéuticas utilizadas para o tratamento
das DTMs estdo as placas oclusais totais e
parciais. Esses dispositivos vém se mostrando
como favoraveis na reducdo das queixas
apresentadas pelos pacientes demonstrando
que a alteracdo do padrao oclusal para um
estado mais harmdnico pode influenciar no
sucesso do tratamento?®3132,

As reabilitagbes protéticas a partir das
PPRs e PTs também sao alternativas adotadas
por alguns profissionais em casos em que
ha auséncia dentaria associada ou n&o as
DTMs. A literatura sugere que uma protese,
quando confeccionada dentro dos parametros
anatébmicos individuais de cada paciente
como DVO, relagao céntrica, fonética e suas
proporcbes faciais contribui para a redugao
da sintomatologia dolorosa?“3, Além disso, a
qualidadeeestadodeconservagaodasproteses
pode interferir na estabilidade do sistema
estomatognatico, trazendo complicagcbes ao
complexo temporomandibular':19:49.50,

O ideal é que o tratamento reabilitador
seja finalizado apenas quando os sinais e
sintomas da DTM estiverem estabilizados®'.
Um protocolo protético reabilitador bem
realizado auxiliaria na obtencao de resultados
positivos em pacientes com DTMs'52252,

CONCLUSAO:

Apos avaliacdo da literatura observou-se
que a qualidade da prétese dentaria aparenta
ser o fator mais importante que sua utilizacéo
na prevencao das DTMs. Além disso, os efeitos
secundarios decorrentes da perda dentaria
podem levar ao desequilibrio do sistema
estomatognatico podendo contribuir para o
surgimento das DTMs. Apesar de controversa,
a ma oclusdo exerce certa influéncia no
surgimento das queixas apresentadas pelos
pacientes. Os casos que necessitem de
tratamento protético carecem de um protocolo

reabilitador para o tratamento de pacientes
com DTMs.

AGRADECIMENTOS:

Agradecemos a Fundacdo de Amparo
a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(FAPEMIG) e ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPQ) pelo apoio e suporte.

REFERENCIAS:

1. TMD (Temporomandibular Disorders)
[site na internet]. National Institute of
Dental and Craniofacial Research, 2023.
https://www.nidcr.nih.gov/health-info/
tmd#:~:text=Temporomandibular%20
disorders%20(TMDs)%?20are%20a,t0%20
the%20temporomandibular%20joint%20itself.
Acesso em: 02/01/2024.

2. Melchior MO, Mazzetto MO, Magri
LV. Relagdo da DTM dolorosa com a fungao
de fala: Quais as possiveis caracteristicas
de movimentos mandibulares e os principais
sintomas relatados?. CoDAS. 2019; 31(2): 1-7.

3. Cruz JHA, Sousa LX, Oliveira BF,
Andrade Junior FP, Alves MASG, Oliveira Filho
AA. Disfuncdo temporomandibular: revisdo
sistematizada. Arch. Health Invest. 2020; 9(6):
570-575.

4. Proffit, William R., FieldS, Henry W.,
Sarver, David M. Ortodontia Contemporanea.
Traduzido por Alexandre de Almeida Ribeiro et
al. 4a ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2008.

5. Dawson, Peter E. Oclusao funcional:
da ATM ao desenho do sorriso. Traduzido por
Paulo Henrique Orlato Rossetti. Sao Paulo:
Santos; 2008.

6. Al-Ani Z. Occlusion and
Temporomandibular  Disorders: A Long-
Standing Controversy in Dentistry. Primary
dental jornal. 2020; 9(1): 43—-48. DOI: https://
doi.org/10.1177/2050168420911029.

7. Kalladka M, Young A, Thomas D,
Heir GM, Quek SYP, Khan J. The relation
of temporomandibular disorders and dental

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024I

| 131

RCO. 2024, 8 (2) P. 127-134 |



ARTIGOS

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

occlusion: a narrative review. Quintessence
Int. 2022;53(5): 450-459. DOI: 10.3290/].
qi.b2793201.

8. Misch, Carl E. Implantes dentais
contemporaneos. Traduzido por Alexandre
Barboza de Lemos et al. 3a ed. Rio de Janeiro:
Elsevier; 2009.

9. Al-Shumailan Y, Al-Jabrah O, Al-
Shammout R, Al-Wriekat M, Al-Refai R. The
prevalence and association of signs and
symptoms of temporomandibular disorders
with missing posterior teeth in adult jordanian
subjects. Journal of the royal medical services.
2015; 22(2): 23-34. DOI: 10.12816/0011360.

10.Brasil. Ministérioda Saude. Secretaria
de Atencao a Saude. Secretaria de Vigiancia
em Saude. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional
de Saude Bucal: resultados principais. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012.

11. Carr, A. B., & Brown, D. Protese
parcial removivel. (12a ed): Elsevier; 2012.

12. Manfredini D, & Poggio CE.
Prosthodontic planning in patients with
temporomandibular disorders and/or bruxism:
A systematic review. The Journal of prosthetic
dentistry. 2017; 117(5): 606-613. DOI: https://
doi.org/10.1016/j.prosdent.2016.09.012.

13. Sreekumar S, Janakiram C, Mathew
A. Effects of Prosthetic Rehabilitation on
Temporomandibular Disorders: Protocol for a
Randomized Controlled Trial. JMIR Res Protoc.
2021;10(12):e33104. DOI: 10.2196/33104.

14. Manfredini D, Saracutu Ol,
Ferrari Cagidiaco E, Ferrari M. EPA
Consensus Project Paper: The Relationship
Between Prosthodontic Rehabilitations
and Temporomandibular Disorders. Eur J
Prosthodont Restor Dent. 2023. DOI: 10.1922/
EJPRD_2484Manfredini05.

15. Zheng H, Shi L, Lu H, Liu Z, Yu M,
WangY, Wang H. Influence of edentulism on the
structure and function of temporomandibular
joint.  Heliyon. 2023;9(10):e20307. DOI:
10.1016/j.heliyon.2023.e20307.

7 |

16. Rawat P, Saxena D, Srivastava
PA, Sharma A, Swarnakar A, Sharma A.
Prevalence and severity of temporomandibular
joint disorder in partially versus completely
edentulous patients: A systematic review. J
Indian Prosthodont Soc. 2023;23(3):218-225.
DOI: 10.4103/jips.jips_136_23.

17. Sipila K, Napankangas R, Kénénen
M, Alanen P, Suominen AL. The role of dental
loss and denture status on clinical signs of
temporomandibular disorders. Journal of
Oral Rehabilitation. 2013; 40(1):15-23. DOI:
10.1111/j.1365-2842.2012.02345 .x.

18. Nguyen MS, Saag M, Voog-Oras U,
Nguyen T, Jagomagi T. Temporomandibular
Disorder Signs, Occlusal Support, and
Craniofacial Structure Changes Among the
Elderly Vietnamese. J Maxillofac Oral Surg.
2018;17(3):362-371. DOI: 10.1007/s12663-
017-1057-0.

19. Gupta S, Gupta R, Garg R. Partial
edentulism and Temporomandibular joint
disorders. IOSR Journal of Dental and Medical
Sciences. 2014;13(12):60-63.

20. Fallahi HR, Alikazaemi M, Javidi P,
Kazemi P, Behbudi A, Zanganeh T. Evaluation
of The Relationship Between Partial Edentulism
and TMJ Disorders. Biosci Biotech Res Asia
2016;13(3): 1725-1729. DOI: http://dx.doi.
org/10.13005/bbra/2323.

21. Gupta SK, Pratibha PK, Bhat
KM, Mutalik S, Guddattu V. Non-replaced
mandibular first molars and temporomandibular
joint dysfunction. Nepal Journal of Medical
Sciences. 2014; 3(1): 57-62.

22. Dantas, Euler Maciel. A importancia
do restabelecimento da dimensao vertical de
oclusdo na reabilitacdo protética. Odonto.
2012;20(40): 41-48.

23. Santos, TS, Moura AD, Piva MR,
Carvalho LPM, Martins Filho PRS. Relacao
dos desgastes dentarios com as disfungdes
temporomandibulares. Revista de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. 2009; 9(2):
73-80.

| RCO. 2024, 8 (2) P 127-134

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024



ARTIGOS

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

24. Lemos, GA, Moreira VG, Forte
FDS, Beltrao RTS, Batista AUD. Correlagao
entre sinais e sintomas da disfuncéo
temporomandibular (DTM) e severidade da ma
oclusdo. Revista de Odontologia da UNESP.
2015 maio-jun;44(3):175-180.

25. Macri M, Murmura G, Scarano A,
Festa F. Prevalence of temporomandibular
disorders and its association with malocclusion
in children: A transversal study. Front Public
Health. 2022; 10: 860833. DOI: 10.3389/
fpubh.2022.860833.

26. Ferrillo M, Ammendolia A, Paduano
S, Calafiore D, Marotta N, Migliario M,
Fortunato L, Giudice A, Michelotti A, de Sire
A. Efficacy of rehabilitation on reducing
pain in muscle-related temporomandibular
disorders: A systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. J Back
Musculoskelet Rehabil. 2022; 35(5): 921-936.
DOI: 10.3233/BMR-210236.

27. Ferrilo M, Nucci L, Giudice A,
Calafiore D, Marotta N, Minervini G, d'Apuzzo
F, Ammendolia A, Perillo L, de Sire A. Efficacy
of conservative approaches on pain relief
in patients with temporomandibular joint
disorders: a systematic review with network
meta-analysis. Cranio. 2022; 23:1-17. DOI:
10.1080/08869634.2022.2126079.

28. Souza RF, Lovato da Silva CH,
Nasser M, Fedorowicz Z, Al-Muharraqi
MA. Interventions for the management
of temporomandibular joint osteoarthritis.
Cochrane Database Syst Rev. 2012; (4):
CDO007261. DOI: 10.1002/14651858.
CDO007261.pub2.

29. Zhang SH, He KX, Lin CJ, Liu
XD, Wu L, Chen J, Rausch-Fan X. Efficacy
of occlusal splints in the treatment of
temporomandibular disorders: a systematic
review of randomized controlled trials. Acta
Odontol Scand. 2020; 78(8): 580-589. DOI:
10.1080/00016357.2020.1759818.

30. Okeson J. Tratamento das Desordens
temporomandibulares e oclusdo. Elsevier
Brasil, 2013.

31. Al-Moraissi EA, Farea R, Qasem KA,
Al-Wadeai MS, Al-Sabahi ME, Al-lryani GM.
Effectiveness of occlusal splint therapy in the
management of temporomandibular disorders:
network  meta-analysis of randomized
controlled trials. Int J Oral Maxillofac Surg.
2020; 49(8): 1042-1056. DOI: 10.1016/j.
ijom.2020.01.004.

32. Alkhutari AS, Alyahya A, Rodrigues
Conti PC, Christidis N, Al-Moraissi EA. Is the
therapeutic effect of occlusal stabilization
appliances more than just placebo effect in the
management of painful temporomandibular
disorders? A network meta-analysis of
randomized clinical trials. J Prosthet Dent.

2021; 126(1): 24-32. DOI: 10.1016/,.
prosdent.2020.08.015.

33. Oliveira W. Disfungdes
temporomandibulares. Sao Paulo: Artes

Medicas; 2002.

34. Malheiros AS, Carvalhal ST,
Pereira TL, Filho EM, Tonetto MR, Gongalves
LM, Bandeca MC, De Jesus Tavarez RR.
Association between Tooth Loss and Degree of
Temporomandibular Disorders: A Comparative
Study. J Contemp Dent Pract. 2016; 17(3):
235-9. DOI: 10.5005/jp-journals-10024-1833.

35. Sreekumar S, Janakiram C, Mathew
A. Effects of Prosthetic Rehabilitation on
Temporomandibular Disorders: Protocol for a
Randomized Controlled Trial. JMIR Res Protoc.
2021; 10(12): €33104. DOI: 10.2196/33104.

36. Gil C, Nakamae AEM. Avaliagao das
disfuncdes craniomandibulares em pacientes
parcialmente edentados unilaterais: um estudo
longitudinal sobre o efeito da utilizacdo de
Prétese Parcial Removivel (PPR). Revista de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo.
1999;13(3): 275-282.

37. Garcia AR, Gallo AK, Zuim PR,
Dos Santos DM, Antenucci RM. Evaluation
of temporomandibular joint noise in partially
edentulous patients. Acta Odontol Latinoam.
2008; 21(1): 21-7. PMID: 18841742.

38. Nimonkar S, Godbole S, Belkhode V,
Nimonkar P, Pisulkar S. Effect of Rehabilitation

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024I

} 133
RCO. 2024, 8 (2) P. 127-134



ARTIGOS

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

of Completely Edentulous Patients With
Complete Dentures on Temporomandibular
Disorders: A Systematic Review. Cureus. 2022;
14(8): e28012. DOI: 10.7759/cureus.28012.

39. Bontempo KV, Zavanelli RA. Fatores
etiolégicos correlacionados a desordem
temporomandibular em pacientes portadores
de proteses totais bimaxilares: uma analise
comparativa. Revista Gaucha de Odontologia.
2009; 57(1): 67-75.

40. Katyayan PA, Katyayan MK, Patel GC.
Association of edentulousness and removable
prosthesis rehabilitation with severity of
signs and symptoms of temporomandibular
disorders. Indian J Dent Res. 2016; 27(2): 127-
36. doi: 10.4103/0970-9290.183129.

41. Vasavi M, Ramaraju AV, Sajjan MCS,
Rao DB, Manikyamba YJB, Thorreti VSL. An
evaluation of the effect of wearing complete
dentures on temporomandibular joint vibrations
over time using the joint vibration analyzer. J
Indian Prosthodont Soc. 2023; 23(1): 30-37.
DOI: 10.4103/jips.jips_215_22.

42. Jorge JH, Silva Junior GS, Urban
VM, Neppelenbroek KH, Bombarda NHC.
Desordens temporomandibulares em usuarios
de prétese parcial removivel: prevaléncia
de acordo com a classificacdo de Kennedy.
Revista de Odontologia da UNESP. 2013;
42(2): 72-77.

43. Ribeiro RA, Mollo Junior FA,
Pinelli LAP, Arioli Junior JN, Ricci WA.
Prevaléncia de disfungao craniomandibular
em pacientes portadores de proteses totais
duplas e pacientes dentados naturais. Ciéncia
Odontoldgica Brasileira. 2002; 5(3): 84-89.

44 . Nimonkar S, Godbole S, Belkhode V,
Nimonkar P, Pisulkar S. Effect of Rehabilitation
of Completely Edentulous Patients With
Complete Dentures on Temporomandibular
Disorders: A Systematic Review. Cureus.
2022;14(8): e28012. DOI: 10.7759/
cureus.28012.

45. Alzarea BK. Temporomandibular
Disorders (TMD) in Edentulous Patients:
A Review and Proposed Classification

4 |

(Dr. Bader's Classification). J Clin Diagn
Res. 2015; 9(4): ZEO06-9. DOI: 10.7860/
JCDR/2015/13535.5826.

46.Dulci¢N, Panduri¢ J, Kraljevi¢ S, Badel
T, Celi¢ R. Incidence of temporomandibular
disorders at tooth loss in the supporting zones.
Coll Antropol. 2003; 27 Suppl 2:61-7. PMID:
12971172.

47. Tallents RH, Macher DJ, Kyrkanides
S, Katzberg RW, Moss ME. Prevalence of
missing posterior teeth and intraarticular
temporomandibular disorders. J Prosthet
Dent. 2002; 87(1):45-50. DOI: 10.1067/
mpr.2002.121487.

48. Silva EM, Silva MRO, Salles MM,
Cunha TR. Desordens temporomandibulares
em individuos reabilitados com préteses
removiveis. 2021; 1: 93-102. ISSN: 2526-4281.

49, Dervis E. Changes in
temporomandibular disorders after treatment
with new complete dentures. J Oral Rehabil.
2004; 31(4):320-6. doi: 10.1046/j.1365-
2842.2003.01245 x.

50. Bontempo KV, Zavanelli RA. Fatores
etiolégicos correlacionados a desordem
temporomandibular em pacientes portadores
de proéteses totais bimaxilares: uma analise
comparativa. Revista Gaucha de Odontologia.
2009; 57(1): 67-75.

51. Karkazi F, Ozdemir F.
Temporomandibular Disorders: Fundamental
Questions and Answers. Turk J Orthod.
2020; 33(4):246-252. DOIl: 10.5152/
TurkJOrthod.2020.2003.

52. De Boever JA, Carlsson GE,
Klineberg 1J. Need for occlusal therapy and
prosthodontic treatment in the management
of temporomandibular disorders. Part |I:
Tooth loss and prosthodontic treatment.
J Oral Rehabil. 2000; 27(8):647-59. doi:
10.1046/j.1365-2842.2000.00623.x.

| RCO. 2024, 8 (2) P. 127-134

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024



CIENCIAS e ODONTOLOGIA

ARTIGOS

AVALIAGAO DA MICRODUREZA DE SUPERFICIE DE UMA
RESINA DO TIPO BULK FILL A PARTIR DE DIFERENTES
PARAMETROS DE FOTOATIVAGAO DE UM LED DE
TERCEIRA GERAGAO

EVALUATION OF THE SURFACE MICROHARDNESS OF A BULK
FILL TYPE RESIN FROM DIFFERENT PHOTOACTIVATION
PARAMETERS OF A THIRD GENERATION LED

Laura Renilde Lucas da Silva Lemos', Anysabelly Sobral da Rocha?, Anderson Kaian de Lima Manigoba?, Ana
Luisa de Barros Pascoal*, Marilia Regalado Galvdo Rabelo Caldas®, Diana Ferreira Gadelha de Araujo®

'Aluna do Curso de Odontologia — UFRN

2 Cirurgia-dentista — UFRN

3 Aluno do Curso de Odontologia — UFRN

4 Professora Substituta do Curso de Odontologia — UFRN

® Professora Associada Il do Curso de Odontologia — UFRN
5 Professora Adjunta Il do Curso de Odontologia — UFRN

RESUMO

Introdugao: A microdureza da resina
composta é influenciada pela distancia e
intensidade da luz do fotoativador. O grau
de conversdao ¢é indiretamente avaliado
pela diferenga de microdureza entre topo e
base do incremento. As resinas bulk fill sdo
uma opg¢ado de material restaurador, com
polimerizagao de 4 a 6mm. Objetivo: Avaliar
a influéncia das diferentes configuragdes
de fotoativagdo de um led terceira geracao
na variagdo da microdureza do topo e da
base de um espécime de resina Bulk Fill de
alta viscosidade em diferentes distancias
de fotoativagdo. Métodos: 72 espécimes
(4mmx6mm) de resina Bulk Fill foram divididos
em 9 grupos, segundo a configuragéo e
distancia do fotoativador (n=8). Os grupos
foram submetidos a trés pardmetros de
fotoativagédo (1000mW/cm? por 20s, 1400mW/
cm? por 8s e 3200mW/cm? por 6s) e trés
distédncias de fotoativagcdo (Omm, 2mm e
4mm). Apds polimerizados, foi realizada a
analise de microdureza Vickers na superficie
de topo e base dos espécimes, avaliando a
diferenga de valores encontrada. Apds teste
de normalidade, os dados foram submetidos
ao teste ANOVA trés critérios e pos-teste
Sidak. Resultados: Todos os fatores do
estudo foram estatisticamente significantes
(p<0,05). Contudo, nao foi encontrada
significancia para interagdo entre poténcia e

distancia na analise dos valores da base dos
espécimes, entre as distancias 0 € 2mm no
modo standart e 0 e 4mm na alta poténcia e na
poténcia xtra (p>0,05). Conclusao: Nenhuma
das situagdes avaliadas foi capaz de atingir os
valores de microdureza esperados na base,
indicando um grau de conversao insuficiente
dos espécimes.

Palavras-Chave: Resina composta;
polimerizagao; teste de dureza.

ABSTRACT

Introduction: The  microhardness
of the composite resin is influenced by the
distance and intensity of the light from the
photoactivator. The degree of conversion
is indirectly evaluated by the difference in
microhardness between the top and base of
the increment. Bulk fill resins are a restorative
material option, with polymerization of 4 to
6mm. Objective: To evaluate the influence
of different photoactivation settings of a
third generation LED on the variation in the
microhardness of the top and base of a high
viscosity Bulk Fill resin specimen at different
photoactivation distances. Methods: 72
specimens (4mmx6mm) of Bulk Fill resin
were divided into 9 groups, according to the
configuration and distance from the light curer
(n=8). The groups were subjected to three
photoactivation parameters (1000mW/cm? for
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20s, 1400mW/cm? for 8s and 3200mW/cm? for
6s) and three photoactivation distances (Omm,
2mm and 4mm). After polymerization, Vickers
microhardness analysis was performed on
the top and base surfaces of the specimens,
evaluating the difference in values found. After
normality testing, the data were subjected to
the three-way ANOVA test and Sidak post-test.
Results: All study factors were statistically
significant (p<0.05). However, no significance
was found for the interaction between power

Contato: diana_gadelha@hotmail.com

INTRODUGAO

As resinas bulk fill se distinguem
das resinas convencionais ao permitir a
polimerizagdo de incrementos maiores, em
porcbes de 4 mm a 6 mm. Esse diferencial
oportuniza a diminuicdo de insucessos
como a incorporagdo de espagos vazios,
contaminagdo da restauragéo e consequente
falha nas ligagdes entre as camadas de
resina', reducdo do tempo operacional e,
ainda, confere menor complexidade técnica
em cavidades mais extensas" 3.

Nesse contexto, o0s compdsitos
resinosos sofreram alteragdbes em sua
estrutura para possibilitar o preenchimento
em massa (promovido pela bulk fill) e manter
propriedades mecanicas adequadas para
garantir a longevidade das restauragoes.
Para tanto, diferindo do presente nas
resinas convencionais, foram incorporados
fotoiniciadores mais reativos e fotossensiveis,
tipos de carga com pesos moleculares mais
altos, além de moduladores de contracao de
polimerizagao especiais. Posto isso, buscam
minimizar o estresse de polimerizagdo e
atingir uma alta translucidez que favorega
a passagem da luz dos fotoativadores até a
camada mais profunda do compdsito* %67,

Fatores como a poténcia da luz emitida
e a distancia da fotoativagcdo podem atuar
no sucesso da restauracdo. O material
restaurador necessita atingir niveis maximos
de grau de conversao e por isso € preciso

6|

and distance in the analysis of the base values
of the specimens, between distances 0 and
2mm in standard mode and 0 and 4mm in high
power and xtra power (p>0.05). Conclusion:
None of the situations evaluated were able to
reach the expected microhardness values on
the base, indicating an insufficient degree of
conversion of the specimens.

Keywords: composite resin;
polymerization; durability test.
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evitar a dispersao da luz do fotoativador, ja
que qualquer perda podera intervir de forma
negativa nas propriedades da restauragao
final, como estabilidade de cor e microdureza?.
A distancia em que esta sendo emitida a luz,
a espessura do incremento, a microdureza
de superficie e o grau de conversao da
resina também sao fatores que conduzem a
longevidade do procedimento restaurador®.

Estudos evidenciam que a depender
do processo fotoativador, a polimerizagao
do compdsito pode ser incompleta em sua
parte mais profunda no corpo de prova e,
dessa forma, o topo do incremento obtém
uma microdureza de superficie maior do que
a base*. Portanto, é possivel afirmar que a
polimerizagcado € menos eficiente quanto maior
for a disparidade na microdureza nas duas
por¢cdes do espécime. Sendo assim, quanto
menor a distancia do fotoativador, menor
sera a dispersao da luz para o meio externo
a restauracdo, influenciando diretamente
na microdureza de superficie na base do
incremento™. Sob a mesma perspectiva,
em estudos recentes, foi possivel relacionar
a microdureza a espessura do incremento,
de forma que incrementos com espessuras
menores foram associados a niveis de
microdureza superiores em comparagao aos
incrementos mais espessos®.

Por conseguinte, os fatores associados
ao sucesso de uma restauragado em resina do
tipo bulk fill sdo: a espessura do espécime,
composi¢cdo da resina composta, opacidade,
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intensidade da energia luminosa, orientagao
das ondas de luz e tempo de exposigcdo a
luz do fotoativador' 4. Assim, em virtude das
modificacbes de composicdo sofridas por
esse grupamento de resinas, os resultados
das variadas formas de fotoativacdo ainda
sdo pouco conhecidos, por isso a grande
relevancia em produzir estudos que avaliem
esses preceitos, pois, além de serem resinas
que propiciam a economia de tempo clinico
para os pacientes e cirurgides-dentistas?
" também propde a resolugdo de uma das
maiores adversidades das resinas compostas
convencionais que é a falha operacional na
técnica incremental de 2 mm®.
Diantedoexposto, esteestudotevecomo
objetivo avaliar a variagdo de microdureza de
superficie entre topo e base de espécimes de
resina bulk fill, operando um LED de terceira
geracao em trés configuragdes possiveis de
utilizacao (Standart, Alta Poténcia e Poténcia
Xtra) em trés distancias de fotoativacao (0, 2
e 4 mm). Ahipotese nula testada é de que nao
havera variacdo entre a microdureza do topo
e da base do espécime, independentemente
da configuracao do fotoativador e da distancia

de fotoativacdo empregada.
MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho corresponde a
um estudo experimental “in vitro” no qual foi
analisada a microdureza de superficie de uma
resina Bulk Fill de alta viscosidade, avaliando-
se dois fatores: configuragcao do fotoativador,
em trés niveis (1000 mW/cm?, 1400 mW/cm?2
e 3200 mW/cm?) e distancia do fotoativador,
em trés niveis (0 mm, 2 mm e 4 mm).

Foram confeccionados 72 espécimes
de resina bulk fill (Resina Opus Bulk Fill
APS, cor A2 — FGM, Joinvile, SC, Brasil),
com composicdo descrita na Tabela 1, em
dimensbes de 4 x 6 mm (4 mm de altura e
6 mm de didmetro). Os espécimes foram
distribuidos em 9 grupos, de acordo com a
configuragdo de fotoativacdo e distancia
do fotoativador do espécime (n=8). Para
determinar o tempo de fotoativagéo, baseou-
se na metodologia proposta por llie et al.,
2014, utilizando 20, 8 e 6 segundos, para as
poténcias standart, alta poténcia e poténcia
xtra, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 1 — Composicao da Resina Opus Bulk Fill APS — FGM

RCF Fabricante, cor

Matriz de Resina

Particulas de

Foloiniciador
a lote Carga (%)
Opus Bulk Ejll FGM, A2, Mondmeros de Didxido de silico APS e co-
APS 030821 DA silanizado (79%) iniciadores

*Descrigdo da composicdo das resinas compostas utilizadas para o desenvolvimento do estudo
Abreviaturas: UDMA (uretanodimetacrilato), APS (Sistema Avangado de Polimernizagao).

Tabela 2 — Grupos do estudo

Distancia Grupo Poténcia do foloativadar Tempo

G0Ss Standart (1000 mW/em?®) 20 segundos

0 mm GoAP Alta Poténcia (1400 mWicm®) 8 segundos
GOPX Paoténcia Xtra (3200 mWicm?) 6 segundos

G25 Standart (1000 mW/icm®) 20 sequndos

2 mm G2AP Alta Poténcia (1400 mWicm?) 8 segundos
G2PX Poténcia Xtra (3200 m\Wicm?) 6 segundos

G45 Standart (1000 mW/em®) 20 sequndos

4 mm G4AP Alta Poténcia (1400 mWicm®) 8 segundos
G4APX Polténcia Xtra (3200 mWicm?®) & segundos

*Descricdo das distancias de foloativacio, poténcia do foloativador e tempo de fotopolimerzacio

utiizado para cada um dos grupos do estudo.
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Confecgao dos espécimes de resina

Para a confeccdo dos espécimes de
resina, primeiramente foi feita a matriz de
silicona de condensacao (Optosil - Kulzer).
Com a proporgdo correta da quantidade
de material, a silicona foi manipulada e
posteriormente posicionada sobre um disco
de acrilico de 4mm x 6mm apoiado sobre
uma placa de vidro. Préximo ao disco foram
posicionados dois blocos de acrilico com 4
mm de espessura para dar mais estabilidade
durante a confecgdo dos espécimes (Figura
1 A). Com o auxilio de uma outra placa de
vidro, a silicona de condensacéo foi prensada
sobre o disco de acrilico, logo seu tempo de
presa foi aguardado (Figura 1 B), obteve-
se uma matriz mais estavel, com maxima
lisura e com o minimo de imperfeicoes. A
moldagem obtida foi utilizada como matriz
para que o espago anteriormente ocupado
pelo disco de acrilico fosse preenchido pela
resina composta (Figura 1 C).

Apos a confecgao da matriz, a mesma
foi colocada sobre uma placa de vidro limpa e,
em seguida, inserida a resina bulk fill (Resina
Opus Bulk Fill, cor A2 — FGM, Joinvile, SC,
Brasil) com o auxilio de uma espatula de
resina e um condensador, sendo este ultimo
utilizado para evitar a ocorréncia de espacos
vazios, principalmente na regido da base do
espécime (Figura 1 D).

Antes da polimerizagdo do espécime,
uma tira de poliéster foi posicionada sobre
o bloco de resina para evitar que o oxigénio
do ambiente obtivesse contato com a resina.
Uma leve pressao foi exercida com o auxilio
de uma placa de vidro, para que essa regiao
do topo se mantivesse plana e com 0 minimo
de imperfeicdes assim como a regido da base
(Figura 1 E). Logo em seguida foi executado
0 processo de polimerizagdo da resina com
o fotoativador Valo Cordless (Ultradent,
Indaiatuba, SP, Brasil) na distancia de 0
mm e nas trés diferentes poténcias. Para
0s grupos com distancias de 2 mm e 4 mm,
foi necessaria a utilizacdo de uma estrutura
de acrilico perfurada no centro para que o
fotopolimerizador permanecesse estavel
durante todo o tempo de emissao de luz,
sem alteragdes na posicdo do equipamento
(Figura 1 F e G) e, consequentemente,
no direcionamento da emissdo da luz.
Os espécimes foram armazenados em

8 |

temperatura ambiente e mantidos em
ambiente Uumido. Apds 24h o polimento das
superficies foi realizado com auxilio de disco
de feltro e pasta diamantada, aplicados
durante 10 segundos.

Figura 1 — Sequéncia de confecc¢ao da
matriz de silicona e espécimes de resina

A L]

A: Disco e blocos de acrilico de 4mm
posicionados. B: Prensagem da silicona de
condensagao sobre disco de acrilico com uma
placa de vidro. C: Molde utilizado como matriz
para que espacgo anteriormente ocupado pelo
disco fosse preenchido por resina composta.
D: Sob uma placa de vidro limpa, insergao
da resina bulk fill com espatula de resina e
condensador. E: posicionamento de tira de
poliéster sobre 0 espécime com leve pressao
de uma placa de vidro. F: Estruturas de
acrilico para suporte durante a fotoativacao.
G: Fotoativagao do espécime.

Avaliagdo da microdureza de
superficie

Os espécimes obtidos foram removidos
de seus moldes, sendo a area do topo
do espécime (superficie mais préxima do

I Reo. 2024, 8 (2) P.135-143
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fotopolimerizador) identificada com marcacéao
permanente. Apos 24h, a andlise de
microdureza foi realizada no topo e na base
do espécime. Para o teste de microdureza, foi
utilizado o microdurémetro Pantec MV2000A,
com penetrador do tipo Vickers, carga
estatica de 100g por 20 segundos. Em cada
espécime, foram realizadas 3 indentagdes em
diferentes regides da superficie e em cada
lado do espécime (topo e base). A marcagao
resultante no espécime foi convertida em
um valor numérico de dureza (VH) a partir
da analise de um software especifico do
microdurémetro.

Analise Estatistica

As médias e desvio-padrao foram
calculados para cada parametro avaliado.
Apos teste de normalidade, os dados obtidos
foram analisados através do ANOVA de trés
critérios seguidos do pos-teste de Sidak,
utilizando significancia de 5% em todas as
situacdes analisadas.

RESULTADOS

A analise estatistica realizada mostrou
significancia para todos os fatores do estudo
(p < 0,05), bem como significancia para a
interacao entre todos esses fatores (p < 0,05),

resultados expressos na Tabela 3 e Tabela 4

Estudando individualmente a variavel
localizacao (topo/base), observa-se
significancia estatistica para os valores de
microdureza registrados em todos 0s grupos
analisados. Adicionalmente, a interacéo entre
poténcia e distancia foi significante para a
maioria das situagdes testadas, com excegao
da comparacao feita na base dos espécimes
entre as distdncias 0 e 2 mm no modo
Standart, em regiao de base e 0 e 4 mm na
Alta Poténcia e na poténcia Xtra, também na
base dos espécimes.

A andlise realizada para cada distancia
avaliada revelou que para a distancia de 0
mm nao houve diferenca significativa no topo
independentemente da poténcia utilizada,
enquanto para a base nao foi encontrada
significancia estatistica entre os valores
obtidos na alta poténcia e poténcia xtra (p >
0,05). Nadistanciade 2mm, tambémhouveram
diferencas significativas (p< 0,05), entre o
grupo que utilizou a poténcia standart e alta,
na regiao de topo e de base. Para a distancia
de 4 mm, ndo foram encontradas diferencas
significantes para os valores registrados na
base, sendo encontrada significAncia apenas
para a diferenca entre os valores do topo na
poténcia standart (p > 0,05).

Tabela 3 — Analise ANOVA a 3 critérios com valores de P para variaveis e interagoes.

Vanavel

Distancia

Poténcia
Localizag&o
Disténcia * Poténcia
Disténcia * Localizag&o
Poténcia * Localizagéo

Distancia * Poténcia * Localizag@o

P-valor

,000
000

,000
,000
,000
,002
000

*Todas as interagdes investigadas tém significancia.
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Tabela 4 - Interagao entre as variaveis do estudo

Poténcia
Alta Poténcia

48,50 (+ 5,99) =
38,22 (£2,81) %

20,27 (£12,5) 7
535 (+0,84) 9
11,04 (+1,69) »

Poténcia Xira
46,79 (+ 5,42) Ka*
57,23 (14 5T) "
22,21 (+5,81) M
6,74 (+3,11) W
17,10 (+ 2,34) o

Localizagéo Distancia
Standart
0 mm 50,44 (+8,43) ~
TOPO 2 mm 30,74 (+ 4,40) &
4 mm 4120 (2437
0 mm 13,89 (+3,72) 07
BASE 2 mm 12,70 (£3,41) O
4 mm 4,40 (+0,86) &

375 (x0.27) I 384 (x038)W

*Valores cujas letras sobrescritas mailsculas séo semelhantes entre si em uma mesma coluna
representam a auséncia de diferengas significativas entre si (p = 0,05). Valores cujas letras sobrescritas
minusculas s&o semelhantes entre si em uma mesma linha representam a auséncia de diferengas
estatisticamente significativas entre si (p > 0,05). Valores com " sobrescnito representam diferengas
significativas (p < 0,05) entre topo e base para uma mesma distadncia e uma mesma poténcia. Testes
estatisticos usados: normalidade, AMOVA de trés critérios, pos- teste de Sidak.

DISCUSSAO

O estudo exibido simulou nove diferentes
condigbes clinicamente relevantes de
polimerizagéo da resina Bulk Fill, levando em
consideracédo que o operador pode realizar a
fotoativacdo em diferentes distancias da fonte
de luz ao compdsito, assim como diferentes
poténcias de um fotoativador de terceira
geracao, no modo standart a 1000 mW/cm?,
alta poténcia 1400 mW/cm? e poténcia xtra
3200 mW/cm?2.

A significancia estatistica encontrada
na comparagado entre topo e base para os
diferentes grupos avaliados revela que,
independente da distancia de fotoativacao
e da poténcia do fotoativador, a resina nao
foi capaz de obter um grau de conversao
adequado, principalmente quando se trata
da base dos espécimes, mesmo na melhor
condicao clinica de fotoativacao, que seria a
distancia de 0 mm.

Alguns estudos avaliam a qualidade
da polimerizagdo levando em consideragao
que o valor da média de microdureza entre
topo e base deve ser de no maximo 80%"
2. Seguindo esse raciocinio, todos os grupos
testados obtiveram microdureza abaixo
desse valor, sendo a maior porcentagem de
31,95% no G2S e a menor de 10,67% no
G4S. Na distancia de 2 mm, as trés poténcias
apresentaram as maiores porcentagens, maior
até do que nadistancia de 0 mm, o que nao era

0|

um resultado esperado, tendo em vista que a
distribuicdo da luz emitida pelo fotoativador
nao & uniforme a medida que se aumenta a
distancia de fotoativacao, resultando em sua
maior dissipac&o e consequentemente menor
0 grau de conversao da resina e microdureza
na base.

Os valores médios de microdureza no
topo dos espécimes, em sua maioria, foram
semelhantes entre os grupos de mesma
distdncia. Porém, em comparagdo a base,
esses valores foram reduzidos entre trés e
nove vezes, como é o caso dos GOAP e G4S.
Dessa forma, os dados estdo em consonancia
com um estudo ja registrado na literatura, o
gual demonstrou que, em incrementos a partir
de 4 mm de espessura, pode haver diminui¢ao
significativa nas propriedades mecanicas e
menores valores de microdureza na superficie
das restauragbes'. A explicagdo para esses
resultados é multifatorial, uma vez que os
valores de microdureza e grau de conversao
associam-se a poténcia do fotoativador, a
distancia do foco de luz, assim como também
arazdes intrinsecas a resina, como o seu grau
de translucidez, a composi¢do da sua matriz
organica e fotoiniciadores® # 5. E importante
destacar que n&o necessariamente todos
esses fatores devem estar atrelados para que
se obtenha resultados semelhantes ao deste
estudo.

O compésito com uma polimerizagao
inadequada possui mondmeros residuais na
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restauragdo, tornando-a menos longeva e
mais propensa ao insucesso devido a sua
citotoxicidade e suscetibilidade a falha no
selamento marginal® . Aliteratura estabelece
que, a medida que a distancia de fotoativagao
€ aumentada, mais baixa é a densidade de
luz que chega até o topo do espécime de
resina5. Levando em consideragao que o
incremento de uma bulk fill pode chegar de
4 a 6 mm de espessura, a quantidade de luz
capaz de chegar ao fundo da restauragao é
ainda menor.

Um dos mecanismos efetivos para o
aumento da profundidade de polimerizagao e
consequentemente do grau de conversao nas
regides mais profundas das restauragoes,
€ o aumento da translucidez do material
restaurador de preenchimento em massa.
Entretanto, a polimerizacdo de camadas
mais profundas também esta diretamente
associada ao processo de polimerizagéo ja
iniciado nas camadas mais superiores da
restauracao, nao estando associado apenas
a quantidade de luz que atinge a regido
mais profunda' 5. Dessa forma, quanto mais
translucida for a resina, maior a capacidade
de transmissao de luz através dela’, apesar
de nem todas as resinas serem capazes de
polimerizar de maneira satisfatéria na base
da restauragao, como é o caso do compaosito
utilizado no presente estudo.

As particulas de silica presentes na
carga inorganica contribuem para uma
adequada polimerizagdo em  maiores
profundidades do incremento, uma vez que
possui indices de refracdo adequados para
se obter uma boa translucidez e permitir a
passagem de luz através do composito™.
Apesar da resina Opus Bulk Fill possuir em
sua composicao dioxido de silico silanizado,
os resultados revelaram baixa transmissao
da luz para as regides mais baixas dos
espécimes, sendo justificado pelos valores da
média de microdureza menores do que 80%
do valor do topo dos espécimes, em todos os
grupos do estudo™ '

Ainda com relacdo a composicdo, as
resinas que possuem uma matriz organica
composta por bis-gma, alteram a mobilidade
durante o processo de polimerizagdo dos
demais mondmeros existentes em sua
composicdo. Sendo assim, observa-se
como consequéncia a diminuicdo do grau

de conversdo durante a formacdo da rede
polimérica'®. Por sua vez, a resina Opus Bulk
Fill — FGM, utilizada neste estudo, possui
apenas mondémeros de UDMA em sua matriz
organica, segundo informagdes fornecidas
pelo fabricante. Portanto, ndo é prudente
justificar os baixos valores de microdureza na
base dos espécimes a partir da composigcao
da matriz orgénica da resina utilizada.

O tempo de exposicdo do compdsito a
luz pode ser um fator importante para que a
resina adquira bons resultados mecanicos e
valores de microdureza e grau de conversao
aumentados. Conforme descrito na literatura,
a medida que o tempo de exposigao a luz
aumenta, ela atingira as camadas mais
profundas da restauragao, portanto, periodos
de exposicdo mais curtos possivelmente
resultardo em um desempenho mecéanico
inferior®. Esse pode ter sido um dos fatores
que levou aos resultados negativos dessa
pesquisa. Por outro lado, as recomendagdes
do fabricante do fotoativador “Valo”
estabelecem que ndo se deve expor o tecido
a luz por mais de 20 segundos, nem permitir
um intervalo menor que 2 minutos entre duas
fotoativagdes de 20 segundos. Ainda, no
modo poténcia xtra, ndo é recomendado expor
o tecido a luz por mais do que 9 segundos.

As limitagcdes de um estudo in vitro
devem ser consideradas na avaliagao dos
resultados obtidos no presente trabalho. Mas
a partir das situagdes analisadas, observa-
se que a associagao entre tempo e poténcia
utilizados como parametros de fotoativagao
nao resultaram em propriedades mecanicas
satisfatérias para o material. Além disso,
observa-se que a distancia entre o fotoativador
e a superficie do material também pode ser
um fator contundente nas caracteristicas da
restauracgao final obtida.

CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos e analisados
no presente estudo, foi possivel concluir que:

- A resina bulk fill avaliada néao
apresentou a relagdo esperada nos valores
de microdureza entre topo e base para todos
0S grupos avaliados, o que indiretamente
indica um grau de conversdo inadequado
para a espessura de 4mm utilizada;

- O aumento da distancia do fotoativador
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determinou menores valores de microdureza
para todas as situacbes testadas, com
excegao dos valores encontrados na base
dos espécimes do Grupo Standart quando
avaliados a distancias de 0 e 2mm;

- A anadlise isolada da poténcia
mantendo-se as mesmas  condigdes
(distdncia e regido do espécime) mostrou
que este fator ndo configurou uma influéncia
potencialmente determinante nos valores de
microdureza obtidos.
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RESUMO 3.13 e 3.14, respetivamente. Ja no grupo
dos energéticos observou-se o Everlast®
Introducao: com o valor de 2.34, seguido de Vulcano e

Baly® Tropical/Red Bull® The Winter, com

A eroséo dental é definida como um  3.04 e 3.05, respectivamente. Conclusao:

processo de solubilizagéo dos tecidos dentais
duros, através de desafios acidos intrinsecos
e/ou extrinsecos. Objetivo: Avaliar a
concentracdo de potencial hidrogeniénico
em bebidas isotbnicas e energéticas,
comercializadas no Distrito Federal — Brasil.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
experimental do tipo in vitro, com abordagem
quantitativa. Foram coletadas 13 amostras,
sendo 9 bebidas energéticas e 4 bebidas
isotdnicas. Os frascos foram acondicionadas
a temperatura de 21°c, para a medigédo do pH
foi utilizado o PHmetro (Cole Parmer, Modelo
05669-20, lllinois, EUA) com mensuragdes
em ftriplicata. Os dados obtidos foram
submetidos a estatistica descritiva e ao teste
de normalidade de Shapiro-Wilk, seguido de
Analise de Varidncia (ANOVA) de Medidas
Repetidas (p>0,05) e teste post-hoc de Tukey.
Todas as analises foram realizadas utilizando
o software livre Jamovi (versdo 2.3.28).
Resultados: Os resultados obtidos mostram
que todas as bebidas avaliadas possuem
potencial hidrogenidnico abaixo do ponto
critico para dissolugdo da hidroxiapatita, de
5.5. No grupo dos isotdnicos, o Gatorade®
sabor limao obteve o valor mais baixo, com
3.01, seguido de Power ADE® e TNT®, com

4 |

Todas as bebidas analisadas apresentaram
concentragdo de pH abaixo do nivel critico
para desmineralizagdo da hidroxiapatita de
esmalte e dentina, sendo potencialmente
capazes de provocar erosdo dentaria se
consumidos em elevada frequéncia.

Palavras-Chave: Erosdo dos Dentes;
Solubilidade do Esmalte Dentario; pH.

ABSTRACT
Introduction:

Dental erosion is defined as a
process of solubilization of hard dental
tissues, through intrinsic and/or extrinsic
acid challenges. Objective: To evaluate
the concentration of hydrogen potential in
isotonic and energy drinks, sold in the Federal
District — Brazil. Materials and Methods:
This is an in vitro experimental study, with
a quantitative approach. 13 samples were
collected, 9 of which were energy drinks
and 4 isotonic drinks. The flasks were stored
at a temperature of 21°C and a PH meter
(Cole Parmer, Model 05669-20, lllinois,
USA) was used to measure the pH, with
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triplicate measurements. The data obtained
were subjected to descriptive statistics and
the Shapiro-Wilk normality test, followed by
Repeated Measures Analysis of Variance
(ANOVA) (p>0.05) and Tukey's post-hoc test.
All analyzes were performed using the free
software Jamovi (version 2.3.28). Results:
The results obtained show that all beverages
evaluated have hydrogen potential below the
critical point for dissolution of hydroxyapatite,
5.5. In the isotonic group, lemon-flavored
Gatorade® obtained the lowest value, with
3.01, followed by Power ADE® and TNT®,

Contato: josue.oliveira@fpc.edu.br

INTRODUCAO

Dieta e saude bucal estao ligadas de varias
maneiras’. A dieta exerce o papel primordial no
desencadeamento da degradacdo do esmalte
dentario em virtude de sua constituicdo, tais
como pH e presenca de sacarose® Para além
da alimentacéo, a periodicidade semanal, assim
como as condigbes de estresse psicofisico,
também podem gerar importantes flutuagdes de
pH no ambiente oral** Os &cidos relacionados
com a erosdo podem ser de origem intrinseca
e extrinseca*s. Acredita-se que estes estejam
entre as principais causas de erosao dentaria®®.
Alimentos e bebidas acidas, com seu baixo
pH, desempenham um papel fundamental no
desenvolvimento da erosao®®. No entanto,
o0 pH de uma substancia alimentar por si sé
ndo é suficiente para causar erosdo's. Outros
fatores contribuem para o processo erosivo:
a presenca de calcio, fosfato e fluor; fatores
comportamentais como dieta e habitos de
consumo, estilo de vida e consumo excessivo
de &cidos; e fatores biolégicos, como taxa de
fluxo, capacidade tampao, composi¢cdo da
saliva, composi¢cdo e anatomia dos dentes e
tecidos moles®’. No entanto, a combinagio dos
fatores acima mencionados com o processo
de desmineralizagcdo, dado em particular por
praticas incorretas de higiene oral, pode ser a
principal causa da implicagéo clinica da eroséo
dentaria®.

with 3.13 and 3.14, respectively. In the group
of energy drinks, Everlast® was observed
with a value of 2.34, followed by Vulcano and
Baly® Tropical/Red Bull® The Winter, with
3.04 and 3.05, respectively. Conclusion:
All drinks analyzed had a pH concentration
below the critical level for demineralization of
hydroxyapatite in enamel and dentin, being
potentially capable of causing dental erosion
if consumed at high frequency.

Keywords: Tooth Tooth
enamel solubility; pH.

erosion;

ENVIADO:05/01/2024
ACEITO: 17/03/2024
REVISADO: 02/04/2024

Compreender como o0 consumo de
bebidas energéticas se relaciona com os fatores
quimicos e biolégicos que contribuem para a
erosdo dentaria oferece maior compreensao
dos riscos associados, uma vez que o teor
de acidez titulavel, relacionado a capacidade
tampao da saliva, influencia diretamente no
tempo em que a saliva conseguira neutralizar as
bebidas carbonatadas ingeridas, assim, quanto
maior a capacidade tamp&o, menor o tempo
para que a saliva neutralize o acido ingerido®.
Além disso, a concentragao de calcio e fosfato,
substancias com propriedades alcalinas, pode
neutralizar os acidos presentes nas bebidas,
assim como esses minerais também podem
formar complexos com os acidos, reduzindo
a capacidade de causar danos ao substrato
dentario”. Em exemplificacdo, ao comparar
bebidas carbonatadas com iogurte, pode-se
constatar que estas Ultimas tém um menor
potencial erosivo, mesmo possuindo niveis
baixos de pH, devido & maior concentragéo de
calcio e fosfato'.

O termo erosao dentaria refere-se a
processos quimico-mecanicos nos quais varios
fatores extrinsecos e intrinsecos reduzem os
tecidos duros do dente, removendo a camada
amolecida atacada por acidos®. A eroséo
dentaria pode envolver tanto a denticdo decidua
quanto a permanente8.0 consumo de bebidas
desportivas apresentaram uma probabilidade
mais acentuada de desmineralizagdo do esmalte
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do que a cola, apesar de terem propriedades
acidas semelhantes®. Um pH de 55 é
considerado o “pH critico” para a dissolugédo do
esmalte, enquanto é 6,5 para a dentina®. As
bebidas carbonatadas apresentam acidez
extrinseca e pH de até 2,5 devido a quantidade
de acido carbbnico que se forma com a adicao
de CO2, que produz o efervescéncia e outros
acidos, como acido citrico, acido fosférico e acido
tartarico'. Outros fatores importantes, incluindo
o tipo e a quantidade de acidos contidos, a
capacidade tampéo e a temperatura da bebida,
determinam a capacidade de dissolugdo do
esmalte dessas bebidas®.

A presenga do acido citrico em bebidas
esportivas e energéticas € um fator critico a ser
considerado®. O acido citrico ndo apenas possui
propriedades tampao, mas também tem uma
preferéncia ligando-se ao calcio que ¢é liberado
durante o processo de desmineralizagcao dental.
Essa afinidade resulta em um fendbmeno de
quelagdo do calcio, levando a uma redugéo
gradual da eficacia do calcio em atuar como
neutralizador da acidez®. Como consequéncia,
a acidez persiste por mais tempo, impedindo o
processo de remineralizacdo dental de ocorrer
de maneira eficaz®.

Portanto, o mecanismo de erosdao do
esmalte deve ser analisado do ponto de vista
microscopico’, bebidas acidas aumentardo
a probabilidade de erosdao dentaria ou
desmineralizagdo do esmalte. Nos ultimos
anos, a hidratagdo com bebidas esportivas tém
sido amplamente recomendada para prevenir
insolagao e desidratacao, e pessoas de todas as
idades consomem bebidas esportivas. Portanto,
acredita-se que esse comportamento ao longo
do tempo podera aumentar os casos de eroséo
dentaria no futuro®. Tendo em vista o potencial
erosivo das bebidas contendo o acido citrico
e o0 amplo consumo por atletas, esportistas e
0 publico em geral, o objetivo deste estudo foi
realizar a analise do pH de bebidas isoténicas e
energéticas comercializadas no Distrito Federal
— Brasil, e compreender sua contribui¢cdo para a
erosdo dental.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de avaliagéo
quantitativa com base em analises laboratoriais.
O experimento in vitro foi conduzido para
avaliar o potencial hidrogeniénico de nove

6|

bebidas energéticas e quatro bebidas isotbnicas
amplamente comercializadas no Distrito Federal.
A selecao dessas bebidas foi baseada em sua
representatividade no mercado.

No grupo das bebidas isotbnicas,
incluimos Red Bull Energy Drink®, Red Bull
Energy Drink SugarFree®, Red Bull Energy
Drink The Winter®, Reign Total Body Fuel®,
Monster Energy Green®, Monster Absolutely
Zero®, Everlast Energy Drink®, Vulcano Energy
Drink® e Baly Tropical®. No grupo das bebidas
isotdnicas, avaliamos TNT Sports Drinks®,
Jungle®, Powerade® (sabor limao) e Gatorade®
(sabor limao).

Todas as amostras foram armazenadas
a uma temperatura constante de 21°C, e a
medi¢cdo do potencial hidrogeniénico (pH) foi
realizada utilizando um pHmetro Cole Parmer,
modelo 05669-20, equipado com eletrodos de
vidro e um mostrador digital. Antes de iniciar
as medicdes, o equipamento foi devidamente
calibrado com solugbes padronizadas de pH
7 e pH 4 para garantir a precisdo das leituras.
Para cada bebida, foram retirados 40 mL da
solugdo, que foram colocados em béqueres
estéreis. Todas as andlises foram conduzidas
em triplicata, garantindo uma abordagem
consistente na obtengéo dos valores de pH.

De posse das mensuragoes, foi realizada
a estatistica descritiva dos dados por meio
da Média, Desvio-Padrao e limites minimos e
maximos. Com o intuito de verificar a normalidade
dos dados obtidos, foi realizado o Teste de
Shapiro-Wilk, em seguida foi feita a Analise de
Varidncia de Medidas Repetidas (ANOVA), e
Teste Tukey para comparar as mensuragoes
de ftriplicata entre si. Todas as analises foram
realizadas utilizando o software livre Jamovi
(versao 2.3.28).

RESULTADOS

Das 13 bebidas analisadas, observou-se
que todas possuem o pH abaixo do ponto critico
de desmineralizagdo da hidroxiapatita, que é de
5,5, a média obtida foi de 3,20 (+0,3). No grupo
dos energéticos, o Everlast apresentou o0 menor
pH (2,7). Enquanto, no grupo dos isotdnicos, a
bebida que obteve menor pH (3,1) foi o Gatorade
sabor limao.

A Tabela 1, apresenta as medicbes em
triplicata do pH de todas as bebidas analisadas,
além da média e desvio padrdao. Pode-se
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observar que tanto o grupo dos isotOnicos
quanto o dos energéticos possuem valores de
pH abaixo de 3,50. O desvio padrao percebe-se
que os valores sdo bem proximos a 0, indicando
uma uniformidade das medigdes feitas. Ainda, os
resultados do teste de Shapiro-Wilk p indicaram
valores de 0,089, 0,142, acima de 0,05. Esses
resultados sugerem uma distribuicdo normal
dos valores em todas as medigGes, permitindo

assim a continuidade da analise de medidas
repetidas. No valor assinalado com a letra A,
0,016, constatou-se uma diferenca significativa
pois obteve p < 0,05.

Tabela 1. Estatistica descritiva das
mensuragées em ftriplicata, com analise
de médias por bebida e por conjunto
de medicoes, desvio-padrao e teste de
normalidade de Shapiro-Wilk.

Analise
Amostras Média Desvio-Padrio
10 20 3

Monster® 341 3,39 3,38 330 0,0124722
Monster Zero® 3,48 3,46 3,46 3,47 0,0094281
Red Bull® 3,35 3,34 3,34 3,34 0,004714
Red Bull Zero® 342 3441 3,39 34 0,0124722
Reign Total Body Fuel® 3,45 3,43 3,43 3,44 0,0094281
Red Bull The Winter® 3,09 3,08 2,99 3,05 0,0449691
Baly Tropical® 3,09 3,03 3,03 3,05 0,0282843
Everlast Energy Drink® 2,91 2,85 2,34 2,70 0,2557342
Vulcano® 3,01 3,06 3,05 3,04 0,0216025
TNT® 3,16 3,13 313 3,14 0,0141421
Jungle® 3,48 3,49 3,49 3,49 0,004714
Power ADE Lim&o® 3,14 3,12 3,13 3,13 0,008165
Gatorade Lim&c® 3 3,02 3,02 3,01 0,0094281
Média 3.23 3.22 317 - -

p Shapiro-Wilk 0.089 0142 0016 A - -

Ao realizar a ANOVA de medidas testadas. Portanto, conclui-se que nido ha

repetidas, observou-se um valor de p igual a
0,180, superior a 0,05. Isso indica a auséncia
de diferencas significativas entre as condigbes

variagoes significativas nas medi¢des (Tabela 2).
Tabela 2. ANOVA de medidas repetidas
entre as triplicatas.

Soma de

Quadrados gl Quadrado meadio F p
Analises 0.0278 2 0.01392 1.85 0.180
Residual 0.1808 24 0.00754

Na Tabela 3, os testes Turkey, aplicados
apés a ANOVA para identificar possiveis
diferencas significativas entre grupos especificos,
nao revelaram diferencas estatisticamente
significantes em nenhuma das comparacoes.

Todos os valores de p foram superiores a 0,05,
indicando a auséncia de diferencas significativas
entre os grupos analisados.

Tabela 3. Comparagées post-hoc com
Teste Tukey.
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Comparagao
Andlises Diferenca Média Erro-padrao gl t Pruicey
2 0.0138 0.00821 120 169 0250
© medicio : : ’ ’ ’
3&
" medicfio 0.0623 0.04340 120 144 0355
3-3
- 0.0485 0.03909 120 124 0454
medigao
DISCUSSAO Apds 24 e 48 horas de imersdo dos dentes,

O consumo de bebidas com baixo pH e alta
capacidade de tamponamento resultara em uma
reducao significativa do pH na cavidade bucal,
podendo levar a perda das fungbes salivares e ao
aumento na dissolugdo da hidroxiapatita’®. Todas
as bebidas analisadas apresentaram potencial
erosivo por possuir pH abaixo de 5,5". O pH
acido encontrado em bebidas industrializadas
ndo é o Uunico fator determinante para o
desenvolvimento de lesdes erosivas nos dentes.
No entanto, € um elemento a ser considerado,
particularmente em relagdo a frequéncia com
que essas bebidas s&o consumidas, para avaliar
o risco individual do paciente em desenvolver
esse tipo de problema. O pH acido nessas
bebidas é muitas vezes resultado da adicao de
conservantes e flavorizantes, como acido citrico,
tartarico, maléico e fosforico'2.

No estudo de Baldanga', foi possivel
identificar presenga de potencial erosivo em 43
das 44 bebidas analisadas, excluindo-se apenas
o controle (dgua mineral sem gas), uma vez que
todos apresentaram valores médios de pH<5,5.
Dentre as amostras, a Coca-Cola apresentou
menor média de pH (2,670) sendo considerada
a bebida com maior potencial erosivo. Em seus
estudos avaliando o pH das bebidas energéticas,
Matumoto', concluiu que na cavidade bucal, ao
iniciar o consumo de uma bebida, a produgéo
inicial de saliva é reduzida. Consequentemente,
noinicio, o pH desempenha um papel significativo
na capacidade erosiva da bebida. Na avaliagéo
todos as bebidas energéticas obtiveram
capacidade para induzir a perda significativa de
substrato dentario.

Da mesma forma que no estudo de
Assis, Barin e Ellensohn'®, todas as bebidas
analisadas revelam potencial erosivo, pois 0s
valores de pH medidos estdo abaixo do ponto
critico para a erosao dentaria, que € de 5,5.

o Gatorade® demonstrou o maior potencial
erosivo (1,135%; 1,812%) entre as 10 bebidas
selecionadas para analise. Essa observacao
ressalta uma correlagdo com o presente estudo,
onde o Gatorade apresentou o menor pH entre
os isotOnicos analisados. De acordo com o
estudo de Morgado'®, a erosdo dentaria resulta
de diversos fatores, ndo se limitando apenas
ao pH das bebidas, que, embora seja um fator
relevante na progressdo, ndao € o unico. O
potencial erosivo nio reflete completamente as
condigbes fisiologicas de dissolugéo, pois se
baseia somente nas caracteristicas de acidez
ou alcalinidade das amostras. E importante
destacar que no presente estudo foi avaliado
somente o potencial hidrogenidnico das bebidas
selecionadas.

Embora a erosao dentaria seja multifatorial,
o consumo frequente de bebidas acidas é
um fator determinante. Além do pH, é crucial
considerar a analise de outros componentes
presentes nas bebidas, como conservantes,
flavorizantes e aditivos, para compreender o
papel desses elementos na erosido dentaria.
Diagnosticar precocemente e promover a
alteracao dos habitos alimentares sdo essenciais
para evitar sua progressao. Dado o alto consumo
de bebidas energéticas e isotbnicas tanto por
atletas como pela populagdo em geral, os
estudos sobre seu poder erosivo. Os pacientes,
principalmente aqueles que praticam atividades
fisicas, comumente relacionadas ao consumo
dessas bebidas, devem ser orientados pelo
cirurgido dentista quanto ao consumo moderado.
A hidratagdo com &gua € recomendada,
considerando que o pH bucal se altera durante
0 exercicio fisico.

CONCLUSAO:

O presente estudo abordou um total de 9
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bebidas energéticas e 4 isotbnicas, e constatou
que todas apresentaram baixo valor de pH e um
alto potencial erosivo. No entanto, é relevante
destacar a importancia de futuras pesquisas que
possam incluir uma amostragem mais extensa,
considerando a diversidade de produtos
disponiveis no mercado. Isso proporcionara
uma compreensao mais abrangente dos efeitos
especificos dessas bebidas na saude bucal,
incluindo uma analise mais aprofundada de
outros componentes e possiveis impactos a
longo prazo do contato da estrutura dental com
esse grau de acidez.
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RESUMO

Objetivo: O sorriso é crucial na
comunicagao e autoestima. Com a crescente
valorizagdo estética nas redes sociais,
muitos buscam tratamentos para melhorar a
aparéncia do sorriso. A etiologia do sorriso
gengival € multifatorial, e € fundamental avaliar
e diagnosticar corretamente as causas para
planejar o tratamento adequado. Este trabalho
tem como objetivo apresentar um caso clinico
de cirurgia plastica periodontal para corregéao de
erupgaopassivaalteradaehipermobilidadelabial
com finalidade estética. Métodos: Paciente do
sexo feminino, 34 anos, apresentando sorriso
gengival devido a erupgdo passiva alterada
e hipermobilidade labial, diagnosticadas por
meio de exames de imagem e exame clinico
minucioso. O tratamento incluiu uma cirurgia
de aumento de coroa clinica com osteoplastia
e osteotomia dos dentes 15 a 25, seguida pela
aplicagéo de toxina botulinica tipo A quinze dias
apos o procedimento cirdrgico. Resultados: A
cirurgia melhorou a exposi¢do dentaria, mas
a hipermobilidade labial ainda causava uma
exposicao gengival de 3mm. A aplicacdo de
toxina botulinica reduziu essa exposi¢do. A
paciente, acompanhada regularmente, nao
relatou efeitos colaterais e ficou satisfeita com
o resultado final. A combinacdo de cirurgia
de aumento de coroa clinica e aplicagao de
toxina botulinica tipo A foi eficaz, melhorando a
estética do sorriso e a autoestima da paciente.
Conclusées: A anadlise facial e a avaliagao
das estruturas dentofaciais sdo essenciais
no exame, destacando a importancia de um
planejamento personalizado e multidisciplinar

0l

para alcangar resultados satisfatorios.
Além disso, o acompanhamento continuo é
necessario para manter os resultados obtidos.

Palavras-chave: Estética, SOITiSO
gengival, cirurgia plastica periodontal, toxina
botulinica.

ABSTRACT

Objective: A smile is crucial in
communication and self-esteem. With the
growing appreciation of aesthetics on social
media, many seek treatments to improve the
appearance of their smile. The etiology of
gummy smile is multifactorial, and it is essential
to correctly evaluate and diagnose the causes
to plan appropriate treatment. This work aims
to present a clinical case of periodontal plastic
surgery to correct altered passive eruption and lip
hypermobility for aesthetic purposes. Methods:
Female patient, 34 years old, presenting a
gummy smile due to altered passive eruption and
lip hypermobility, diagnosed through imaging
tests and a thorough clinical examination.
Treatment included clinical crown lengthening
surgery with osteoplasty and osteotomy of
teeth 15 to 25, followed by the application of
botulinum toxin type A fifteen days after the
surgical procedure. Results: Surgery improved
tooth exposure, but lip hypermobility still caused
gingival exposure of 3mm. The application of
botulinum toxin reduced this exposure. The
patient, monitored regularly, reported no side
effects and was satisfied with the final result.
The combination of clinical crown lengthening
surgery and application of botulinum toxin
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type A was effective, improving the aesthetics
of the smile and the patient's self-esteem.
Conclusions: Facial analysis and evaluation
of dentofacial structures are essential in the
examination, highlighting the importance of
personalized and multidisciplinary planning

Contato: Keniarafaela2015@gmail.com

INTRODUCAO

O sorriso € muito mais do que uma forma
de comunicacdo. E um meio de socializacao,
alegria, sucesso, afeto, sensualidade e
cortesia, além de transmitir confianga, bondade
e atragdo." Com o surgimento das redes
sociais e outras formas de midia, a imagem
do sorriso foi estereotipada, o que levou a
sua padronizagdo e, consequentemente,
ao aumento da procura dos pacientes por
tratamentos que tornem seus sorrisos mais
estéticos e agradaveis?. Estudos apontam que
existe interferéncia psicolégica relacionada a
quantidade excessiva gengival, e que apos
reparos, o reestabelecimento na qualidade de
vida e autoestima do paciente é notada3.

O sorriso gengival é caracterizado por
uma expressao que deixa uma ampla faixa de
tecido gengival ao nivel do maxilar superior®.
Cerca de 10,5% da populagao é afetada pelo
sorriso gengival, com uma predominancia
no sexo feminino. Embora possa ocorrer
em qualquer faixa etaria, € mais comum em
individuos entre 20 e 30 anos®.

A etiologia do sorriso gengival €
multifatorial, causas intraorais e extraorais
podem determina-lo: excesso vertical maxilar,
extrusdo dento alveolar anterior, erupcao
cutanea passiva alterada (EPA), labio superior
curto ou hiperativo, ou uma combinacdo de
fatores6. Por esta razdo é essencial que o
clinico conhega as varias etiologias para poder
proceder ao diagndstico diferencial, por meio
de uma observagao cuidadosa, e desenvolver
um plano de tratamento adequado a cada caso
clinico’. No intuito de adquirir previsibilidade
ao tratamento, o planejamento digital €
uma importante ferramenta, melhorando o
diagnéstico e a comunicagdo por meio dos

to achieve satisfactory results. Furthermore,
continuous monitoring is necessary to maintain
the results obtained.

Keywords: Aesthetics, gum smile,
periodontal plastic surgery, botulinum toxin.

ENVIADO:15/01/2024
ACEITO: 20/03/2024
REVISADO: 06/04/2024

recursos digitais. Desta forma, é possivel
uma avaliacdo de cada fase do tratamento,
realizando comparagdes entre as imagens e
verificando se estdo conforme o planejamento,
ou se é necessaria qualquer outra mudanca
para obtengdo de melhores resultados®.

Diversos métodos estdo disponiveis
para auxiliar na redu¢do do sorriso gengival,
incluindo a gengivectomia, a redugdo tecidual,
a cirurgia ossea, a inducdo a erupgao dental
e o posicionamento apical de retalhos®. Entre
esses métodos, o uso da toxina botulinica tem
se destacado como uma técnica simples e
promissora nesse campo de atuagao’®.

O presente trabalho tem como objetivo
apresentar um relato de caso clinico que
descreve as técnicas utilizadas para tratar
o0 sorriso gengival de uma paciente com
erupcao passiva alterada e hipermobilidade
labial, através de aumento de coroa clinica,
osteotomia, osteoplastia e aplicagdo de toxina
botulinica, com o objetivo de melhorar a
estética do sorriso e restaurar a autoestima da
paciente.

RELATO DE CASO

Paciente autodeclaradadosexofeminino,
34 anos de idade, leucoderma, procurou a
Clinica de Odontoo Centro Universitario UNA
de Belo Horizonte/ Minas Gerais com a queixa
de insatisfacdo em relagdo ao sorriso devido
a exposicado excessiva de gengiva e “sorriso
infantil”. Durante a anamnese a paciente
relatou ndo ter alteracbes sistémicas, bem
como uso de medicamentos ou tabagismo.

No exame clinico extraoral, n&do foi
verificado variagbes significativas, e foi
realizada fotografia para analise de face e
do sorriso (Figura 1). A analise do quadro
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periodontal: profundidade de sondagem,
perda de inser¢do, mobilidade, sangramento
foram compativeis com saude periodontal
em periodonto intacto. Presenga de dentes
anteriores curtos, hipermobilidade labial,
protuberancia éssea no arco maxilar e fenétipo
gengival espesso (Figura 2).

Figura 1: Foto do aspecto inicial da
paciente.

Fonte: Arquivo préprio

Com o objetivo de definir o diagndstico
do sorriso gengival foi utilizado a tomografia
computadorizada de feixe cdnico para tecidos
moles (TCFC-TM), esse exame fornece
informacdes das medidas da distancia da
crista 6ssea alveolar (COA) a jungédo cemento-
esmalte (JCE), espessura gengival e também
o tamanho da coroa anatdmica de cada dente
(Figura 3). A partir desses dados e avaliagcbes
clinicas e radiograficas obteve o diagndstico
de EPA do tipo IA, no qual tratamento mais
indicado é a gengivoplastia com osteotomia

Figura 2: Aspecto intraoral. A) Visao para restabelecer as medidas dos tecidos
frontal; B) Visao lateral direita; C) Visao supracrestais e evitar recidiva.
lateral esquerda

Fonte: Arquivo préprio

Figura 3: Tomografia computadorizada de
feixe cOnico para tecidos moles
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O tratamento proposto foi de cirurgia
de aumento de coroa clinica estética com
osteoplastia e osteotomia, dos dentes 15 ao
25. Prescreveu-se medicagao pré-operatoria de
dexametasona 4mg dois comprimidos no intuito
de minimizar os inconvenientes cirdrgicos 1 hora
antes da cirurgia.

No pré-cirurgico, foi realizado assepsia
extraoral com digluconato de clorexidina a 2% e
bochechocomclorexidinaa0,12% porumminuto.
As técnica anestésica utilizadas foram: bloqueio
do nervo infraorbitario e infiltrativa papilar uso de
lidocaina a 2% e epinefrina 1:100.000. Com o
auxilio de uma sonda periodontal milimetrada da
Carolina do Norte, foram feitos ponto sangrantes
da margem gengival.

Apds a escolha do posicionamento do
zénite, foi realizada uma incisdo em bisel interno
com a lamina em angulo de 45° devido ao
fendtipo periodontal e micro tesoura (Figura 4a
e 4b), o tecido gengival incisado foi removido e
posteriormente avaliado o novo tamanho das
coroas clinicas com o auxilio de uma sonda
periodontal (Figura 5).

Em seguida realizou uma uma incis&o
intrasulcular para obtengdo de um retalho de
espessura total (Figura 6), observando os dentes
com invasao de tecidos supracrestais, na qual a
distancia minima ideal € de 3mm. Nesse caso foi
utilizado cinzel de ochsenbein nimero 1 e 2 para
remocao 0ssea, a fim de restabelecer a distancia
de 3mm da jungdo cemento-esmalte a crista
6ssea alveolar, a osteoplastia foi executada com
uma broca maxicut esférica com irrigacdo de
soro fisioldgico (Figura 7).

Figura 4: A) Incisdo em Bisel interno com
reposicionamento do zénite.B) Auxilio
de micro tesoura para incisar margem

gengival.

Fonte: Arquivo préprio

/

Fonte: Arquivo préprio

Figura 5: Avaliagdo do tamanho das coroas
dentarias com o auxilio de uma sonda
periodontal da Carolina do Norte.

Fonte: Arquivo préprio

Figura 6: A) Incisao intrasulcular para
obtencao de um retalho de espessura total.
B) Obtencao do retalho evidenciando a
espessura 6ssea.

Fonte: Arquivo préprio
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Fonte: Arquivo préprio

Figura 7: Osteoplastia com broca maxicut
esférica com irrigagao de soro fisiolégico.

Fonte: Arquivo préprio

Finalizado os procedimentos, posicionou
o retalho rente a crista 6ssea alveolar e foi
realizada suturas em colchoeira vertical com fio
de sutura Blue nylon 6.0 (Techsuture) (Figura
8). A medicagdo pos operatéria prescrita foi
antibiotico Amoxicilina 500mg (8/8 horas por
sete dias), Ibuprofeno (600 mg 8/8 horas por
trés dias) e analgésico — Dipirona 500mg (6/6
horas por trés dias) e bochecho com gluconato
de clorexidina 0,12% por quinze dias, 2 vezes
ao dia de 12/12 horas por 15 dias.

Figura 8: Realizagao de suturas colchoeiro
vertical com fio de sutura de nylon 6.0.

Fonte: Arquivo préprio

A paciente foi acompanhada a cada
vinte dias e reavaliada apos quarenta e cinco
dias (Figura 9), os resultados obtidos pela
cirurgia foi uma maior exposi¢cao dentaria no

154 |

sorriso. Entretanto devido a hipermobilidade
labial, ainda se verificava um aparecimento
gengival de 3mm, e foi proposto aplicacédo de
toxina botulinica a paciente foi orientada sobre
a recorréncia do sorriso gengival, apds em
média quatro a seis meses da aplicagao.

Previamente a aplicagdo da toxina
botulinica tipo A (Dysport®, Ipsen Biopharm
Ltd., Wrexham, Reino Unido) diluida em
1,7ml de solugédo salina, de acordo com as
normas do fabricante. A superficie da pele
foi desinfectada com alcool etilico 70%, a
fim de evitar infeccdo local e removendo a
oleosidade, foram injetadas 2 unidades nos
pontos demarcados, lateralmente a asa do
nariz, para diminuir a contragdo dos musculos
responsaveis pela elevagao do labio superior.

Apdés a aplicagdo, a paciente foi
orientada a ndo deitar a cabega nas primeiras
quatro horas ou realizar atividade fisica por 24
horas. Depois de quinze dias, a paciente foi
avaliada, e apresentou a deiscéncia uniforme
do labio superior (Figuras 10). Nao foram
reportados efeitos colaterais ou queixas, tendo
como resultado final um sorriso mais estético e
harménico (Figura 11).

Figura 9: Aspecto apés 45 dias da cirurgia
de aumento de coroa clinica, evidenciando
ainda um display gengival.
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Figura 10: Aspecto final do sorriso apés
a cirurgia e aplicagao de toxina botulinica
tipo A.

Fonte: Arquivo préprio

Figura 11: (A)Antes e (B) depois da
paciente.

Fonte: Arquivo préprio

Fonte: Arquivo préprio

DISCUSSAO

O sorriso gengival €& conceituado
pela exposicdo de mais de 3 mm de tecido
gengival durante o sorriso'>", apresentando
maior prevaléncia no sexo feminino. A maior
predominancia nesse sexo pode ser explicada
pelo fato de pacientes do sexo masculino
apresentarem a linha do sorriso mais baixa('".

Os fatores etiolégicos do sorriso gengival
sdo multifatoriais podendo ser uma condicao
isolada ou conjunta™®'%"". No presente caso
clinico a paciente apresentava a associagao de
duas condigdes, sendo elas a hipermobilidade
labial com e erupgéo passiva alterada (EPA).

As opcgdes de tratamento para o sorriso
gengival sdo vastas podendo ser a cirurgia
ortognatica, tratamento ortoddntico, aplicacéo
de toxina botulinica, cirurgias periodontais e/
ou o reposicionamento labial. 2 Com tantas
possibilidades é necessario tracar um bom
planejamento a partir do diagnéstico para que
a individualidade esteja presente em seu caso.

Na correcdo de EPA relacionada a
estética do sorriso, o periodontista pode optar
por duas técnicas : gengivectomia e osteotomia
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com cinzeis e brocas apés deslocamento total
do retalho mucogengival ou gengivectomia
e osteotomia sem deslocamento de retalho,
também denominada de minimamente
traumatica. Filho'4, 2018, acrescenta que a
cirurgia de aumento de coroa clinica por retalho
de espessura total possuem contraindicagoes
que podem afetar o resultado da final da
cirurgia, dentre elas: presenca de processo
inflamatério, controle inadequado de biofilme
e pacientes fumantes. No caso optou-se pela
abertura do retalho para realizagcdo de uma
osteoplastia adequada devido a protuberancia
Ossea exibida pela paciente, e por ela ndo ser
tabagista e apresentar uma saude periodontal.

No sorriso gengival causado pela
hiperfuncdo muscular, foi indicada a aplicacao
de toxina botulinica, sendo o tratamento de
primeira escolha por seu efeito rapido e pela
facilidade e seguranga das aplicagbes, além
de ser um método mais conservador quando
comparado aos procedimentos cirurgicos mais
invasivos™.

A aplicagao de toxina botulinica reduziu
essa exposicdo. A paciente, acompanhada
regularmente, nao relatou efeitos. A
combinacdo de cirurgia de aumento de coroa
clinica e aplicacdo de toxina botulinica tipo A
foi eficaz, melhorando a estética do sorriso e a
autoestima da paciente, deixando ela satisfeita
com o resultado final.

O resultado maximo obtido com o uso do
TXBA é visto em 15 dias, e de 3 a 5 dias sua
acao ja é notada. '*1°

A atividade do sorriso € determinada por
diversos musculos faciais, como o elevador do
labio superior e da asa do nariz, zigomatico
menor e maior, do angulo da boca, orbicular da
boca e risério’.Dentre eles, os trés primeiros
desempenham maior fungdo e determinam
a quantidade de elevagao labial, devendo
ser, portanto, os musculos afetados pela
injecdo da toxina. As fibras desses musculos
convergem para a mesma area, formando um
tridngulo, sugerindo que o ponto de eleicao
adequado compreenda os trés musculos em
uma unica injecdo. A toxina, ao ser injetada,
pode se espalhar em area de 10 mm a 30 mm,
permitindo o alcance efetivo. O local de injegao
proposto foi lateralmente a asa do nariz'"8.
Ao ser injetada em locais pré-determinados,
a toxina diminui a contragdo dos musculos
responsaveis pela elevagao do labio superior,

6|

reduzindo a exposigao gengival®516-18,

A TXBA é considerada uma boa opgao
terapéutica para o SG, sendo um método mais
conservador, efetivo, rapido e seguro, quando
comparado aos procedimentos mais invasivos.
Possui ainda poucos efeitos adversos, tendo
um curto tempo de recuperagéo, e com menor
risco de apresentar edemas e hematomas.
Alguns efeitos como dor no local da injecao,
infeccdo, disfonia, disfagia, ptose ou
alongamento do labio superior e assimetria do
sorriso, também séao citados na literatura.®-20

CONCLUSAO:

No presente relato, o resultado alcangado
foi satisfatério para a harmonia do sorriso da
paciente pela associagcdo dos tratamentos
— cirurgia gengival ressectiva e aplicacao
da toxina botulinica tipo A. A instituicdo de
tratamentos isolados poderia n&o culminar
na exceléncia do resultado. A vista disso, é
importante relembrar que a paciente deve
acompanhar cada etapa e estar ciente de tudo
que sera realizado em fungdo de seu novo
sorriso. Quando falamos na resolugdo de uma
reivindicacao estética, € primordial que a fungao
também seja restabelecida, sendo aplicadas
de forma congruente. Todos os passos desde a
primeira consulta, alinhamento de expectativas,
definigdo do diagnostico, solicitagdo de exames
complementares e confeccdo do plano de
tratamento individualizado, serdo essenciais
para conferir um resultado harmdnico, singular,
sadio e estético.
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RESUMO

As mordidas cruzadas anteriores sao
maloclusdes de presencga destacada na denticao
decidua e dentadura mista, que ocorre quando a
relagdo intermaxilar no sentido anteroposterior
esta invertida com sobressaliéncia negativa,
podendo ser de origem dentaria ou esquelética,
com comprometimento funcional ou né&o.
Lesbes de carie, trauma, anquilose, reabsorgao
prematura das raizes dos dentes deciduos,
desproporgao dos ossos maxilares, entre outros,
correspondem a alguns fatores etiolégicos da
mordida cruzada anterior. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico demonstrando
0 sucesso na Ortodontia Interceptativa com o
descruzamento da mordida anterior através
do arco progénico modificado e a supervisao
ativa de espagco no arco inferior, utilizando
um Aparelho Ortodéntico Removivel (A.O.R.)
superior com arco progénico modificado e
A.O.R. inferior para supervisdo ativa de espacgo
em paciente feminino de 9 anos e 6 meses. O
tratamento teve 10 meses de duragao, através
das consultas mensais observou-se que houve
cooperagao do paciente e responsavel seguindo-
se as orientagdes de uso bem como presenca
nas consultas, pois o aparelho ortoddntico
removivel alcangou a finalidade de corrigir a
mordida cruzada anterior além de manutencéao e
recuperacao dos espagos no arco inferior.

Palavras-Chave: Mordida  Cruzada
Anterior; Arco Progénico Modificado;
Mantenedores de Espago; Ma oclusao;

Ortodontia; Supervisao Ativa.

Contato: amandamg1902@gmail.com
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ABSTRACT

Anterior crossbites are malocclusions with
a prominent presence in the primary dentition
and mixed dentition, which occur when the
intermaxillary relationship in the anteroposterior
direction is inverted with negative overjet, which
may be of dental or skeletal origin, with functional
impairment or not. Caries lesions, trauma,
ankylosis, premature resorption of the roots of
primary teeth, disproportion of the jaw bones,
among others, correspond to some etiological
factors of anterior crossbite. The objective of this
work is to report a clinical case demonstrating
the success in Interceptive Orthodontics with
the uncrossing of the anterior bite through the
modified progenic arch and the active supervision
of space in the lower arch, using an upper
Removable Orthodontic Appliance (A.O.R.)
with modified progenic arch and A.O.R. inferior
for active space supervision in a female patient
aged 9 years and 6 months. The treatment lasted
10 months, through monthly consultations it was
observed that there was cooperation from the
patient and guardian, following the guidelines for
use as well as attendance at consultations, as
the removable orthodontic appliance achieved
the purpose of correcting the anterior crossbite in
addition to maintenance and recovery of spaces
in the lower arch.

Keywords: Anterior Crossbite; Modified
Progeny Arc; Space Maintainers; Malocclusion;
Orthodontics; Active Supervision.
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INTRODU(}AO

Quando ocorrem desarmonias no
desenvolvimento craniofacial envolvendo
0Ss0s e musculos implicando  em

deformidades faciais e alteracbes estéticas
que comprometam a qualidade de vida,
damos a nomenclatura de maloclusdo. 2° As
maloclus6es ocupam na OMS o terceiro lugar
no que diz respeito aos problemas de saude
bucal, em primeiro e segundo lugar estdo a
carie e a doenga periodontal respectivamente.?
Destaca-se na denticdo decidua e dentadura
mista a mordida cruzada "2, que ocorre quando
0 arco maxilar ndo oclui normalmente com
o mandibular, podendo ter origem dentaria
(classe lll dentaria), muscular (classe Il
funcional) e dssea (classe Il esquelética)
em que a mandibula oclui anteriormente a
maxila.’1820

A etiologia da mordida cruzada é
multifatorial, podendo estar relacionada com
anomalias hereditarias, perda precoce ou
retencdo prolongada de dentes deciduos,
traumas, supranumerarios bem como
habitos deletérios como a interposicdo de
labio superior. '° Além de gerar problemas
funcionais (fonacao, respiracdo e degluticdo
por exemplo), essa maloclusdo compromete a
estética, podendo muitas vezes ser um agravo
psicossocial para o individuo.?

A mordida cruzada n&o pode ser
corrigida posteriormente com a erupgao dos
dentes permanentes, sendo assim necessario
tratamento com aparelho ortodéntico '® , para
isso é imprescindivel um diagnéstico precoce,
ainda em fase de desenvolvimento, para
evitar agravos futuros como a necessidade de
cirurgia ortognatica, procedimento invasivo e
com alto custo bem como outros problemas
decorrentes da maloclusdo.5°

A correcdo da mordida cruzada anterior
pode ser realizada com o arco progénico,
também chamado de arco de Echler ou
Progenie, um aparelho removivel que estimula
o crescimento maxilar e controla o crescimento
mandibular, promove lingualizacéo de incisivos
inferiores e vestibularizagao de incisivos
superiores através de molas palatinas, em
alguns casos também €& acrescentado um
torno expansor para controle transversal da
maxila.®

Os dentes deciduos tém fundamental

importancia no que diz respeito a oclusio, séo
estruturas que surgem aproximadamente dos
4 a 10 meses de idade, atuam na fonacao,
mastigacdo, estética e garantem correto
desenvolvimento do sistema mastigatério.'
Lesbes de carie, trauma, anquilose e
reabsorcao prematura das raizes dos dentes
deciduos podem resultar na perda precoce do
dente deciduo.'? A perda precoce é quando
um dente deciduo é perdido antes que o seu
sucessor atinja o estagio 6 de Nolla, havera
retardo na erupg¢ao do permanente pois havera
neoformacao 6ssea acima dele, além disso os
elementos adjacentes podem ter inclinagdes
que resultam na perda de perimetro do arco. ™

A ortodontia interceptativa € uma
abordagem ortodéntica aplicada na denticédo
decidua ou mista. Seu principal objetivo é
corrigir as alteragdes dento-faciais em suas
fases iniciais, promovendo o desenvolvimento
de uma ocluséo favoravel. Existem dispositivos
ortodénticos chamados mantenedores de
espaco que substituem os dentes deciduos
perdidos, mantendo assim o espago para
que ocorra a correta erupcdo do dente
permanente sucessor. Quando ja houve perda
do espaco que afete parcial ou totalmente a
erupcao do permanente, pode-se langar mao
dos recuperadores de espacos, dispositivos
dindmicos que atuam recuperando o espaco
no sentido mesiodistal.

O presente trabalho trata-se de relato
de caso clinico com diagnostico de mordida
cruzada anterior onde optou-se pelo uso do
aparelho removivel arco progénico modificado
além de associagdo com dispositivos para
manutencdo, supervisdo e recuperagao de
espacos devido perda precoce de elementos
dentarios deciduos na fase de dentadura mista
no arco inferior. Este trabalho justifica-se pelo
fato de contribuir com o referencial tedrico e
pratico na area correlata, bem como abordar
os desafios presentes desde a avaliagdo do
caso clinico até a execucéo do tratamento. A
mordida cruzada anterior corresponde a uma
das 7 caracteristicas clinicas principais de
uma classe lll, que constitui uma maloclusao
grave e de dificil tratamento. Assim sendo, o
tratamento precoce viabiliza a correcao desta
maloclusdo evitando tratamentos futuros
com extragcdes dentarias de pré-molares e/
ou cirurgia ortognatica. A supervisao ativa
evita problemas futuros de espacos, ectopias

| 159

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024I

RCO. 2024, 8 (2) P. 158-165 |



ARTIGOS

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

e erupcbes inadequadas, desta forma a
intervencdo ortodéntica na dentadura mista
previne problemas futuros relevantes de
maloclusédo.

A descricdo de um caso clinico ligado
a Ortodontia Preventiva e Interceptativa
com intervengdo precoce € O SUCESSO
no tratamento baseado no diagndstico e
aparatologia adequada constituem a proposta
deste trabalho.

RELATO DE CASO

Apresentacao e diagnostico:

Paciente JNFSV, melanoderma, género
feminino, 9 anos e 6 meses, foi encaminhada
e levado pela responsavel ao curso de
graduagdo em Odontologia na Universidade
do Estado do Amazonas — UEA, Manaus,
Amazonas. Relatando como queixa principal
“‘mandibula para frente e ranger de dentes”.
De acordo com a anamnese e exame clinico
constatou-se que a paciente apresentava como
habitos nocivos: onicofagia e bruxismo, estava
em fase de dentadura mista, apresentava
mordida cruzada anterior e boa condi¢cdo de
higiene bucal. Foi solicitada documentagao
ortodéntica para estabelecer o diagnostico e o
plano de tratamento do caso.

Através da analise facial e clinica foi
possivel observar uma face simétrica, padrao
dolicofacial, selamento labial competente com
perfil reto. (Figura 1)

Figura 1: Fotos extra-orais iniciais:
frente, frente sorrindo e perfil

..,.

Ao exame intra-oral verificou-se que a
paciente estava em fase de dentadura mista,
incisivos superiores e inferiores permanentes
presentes, auséncia dos elementos 75 e 85,
mordida cruzada anterior. Em vista lateral nota-
se relagao de classe lll dos primeiros molares
permanentes e trespasse horizontal negativo.
(Figuras 2,3 e 4)

ol

Figura 2: Foto intra-oral inicial: frontal

e T -
Figura 3: Fotos intra-orais laterais iniciais:
direita e esquerda

Figura 4: Fotos intra-orais: arco superior e
inferior

Na radiografia panoramica inicial (Figura
5) observou-se imagem radiopaca sugestiva
de restauracdo na coroa do elemento
74, perda precoce dos dentes 75 e 85,
mesializacdo dos dentes 36 e 46. As demais
estruturas anatébmicas dentro dos padrdes de
normalidade.

Figura 5: Radiografia panoramica inicial

Os resultados da analise cefalométrica
UNESP-Araraquara (figura 6) podem ser
observados na Tabela 1 e mostram uma leve
protrusdo mandibular pelo angulo SNB de 82°,
bem como a vestibularizagdo dos incisivos
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inferiores (angulo IMPA = 97°), incisivos
superiores palatinizados (angulo 1.NS = 28°),
a medida de ANB = 0, demonstra uma classe |
com tendéncia a classe lll esquelética, medida
H-nariz medindo 4 mm indicando perfil reto.

A analise de dentadura mista, com o
método de Moyers nos modelos de estudo
evidenciou a discrepancia de -1,6 mm para
o arco inferior e 0,8 mm para o superior,
evidenciando a auséncia de espago para a
futura presenca dos dentes permanentes no
arco inferior.

Figura 6: Telerradiografia cefalométrica em
norma lateral inicial
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Plano de tratamento:

Com base no exame clinico,
radiograficos e estudo do modelo da paciente
diagnosticou-se uma mordida cruzada anterior
e perda precoce dos elementos dentarios 75 e
85. Estabelecido o diagndstico, optou-se por
realizar tratamento com AOR superior com

arco progénico modificado com cobertura
oclusal e molas digitais para incisivos
superiores (Figura 7) e AOR inferior com mola
para mesializacdo do 44, mantenedor de
espaco para 34 e 35 e torno expansor para
recuperar espaco do 45 e distalizacdo do 46
(Figura 8). O tratamento seguiu através do
aparelho ortoddntico removivel superior com
arco progénico modificado, composto por
grampos de retengao do tipo Adams, cobertura
oclusal em acrilico.

Figura 7: Aparelho ortodontico removivel
superior com arco progénico modificado

Figura 8: Mantenedor e recuperador de
espaco inferior

Tratamento:

Com esse tratamento objetivou-se
levantar a mordida da paciente e favorecer
o0 descruzamento da mordida anterior, arco
progénico se estendendo da face vestibular
de canino superior a canino inferior, que
redireciona o crescimento mandibular quando
passivo e lingualizar os incisivos inferiores
quando ativo, também foram incluidas molas
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digitais para a vestibularizagédo de incisivos
permanentes superiores. Na regido inferior foi
instalado um aparelho ortoddntico removivel
com arco vestibular, grampos de retencéo do
tipo Adams nos elementos 36 e 46, mola para
mesializacdo do 44, tornos expansores para
distalizagdo do 36 e 46 e dentes de estoque
na regido do 34 e 35 para manter o devido
espaco.

O tratamento teve duracio de 10 meses,
no primeiro més foi realizada a instalagcao
do AOR superior, onde foram ajustados os
grampos de retengdo. No segundo més
foi realizada ativacdo das molas digitais
dos incisivos superiores e ativacdo do arco
progénico.

O AOR inferior foi instalado no 3°
més, onde foram ativados ambos os tornos
expansores com Y. de volta e os pais
orientados para ativacdo semanal em Y4 de
volta do expansor fora da cavidade oral do
AOR superior e inferior. Durante os 2 meses
seguintes foram feitas consultas ortodénticas
mensais onde eram realizados ajustes nos
grampos de retengdo, ativagdo do arco
progénico e ativagdo das molas digitais.
(Figura 9)

Figura 9: Aparelhos ortodonticos
removiveis superior e inferior em boca

O uso do AOR inferior foi interrompido
no 6° més até que houvesse descruzamento
anterior, foi recolocado no més seguinte,
sendo necessaria desativacdo de ambos os
tornos expansores cerca de 1 volta completa.
(Figuras 10 e 11)

o |

Figura 10: Foto intra-oral apés 6 meses de
tratamento

Figura 11: Fotos intra-orais em vista
lateral esquerda e direita apos 6 meses de
tratamento

No 9° més de tratamento foi realizado
desgaste do acrilico na regido dos incisivos
inferiores e ativacdo do arco inferior para
lingualizagdo dos incisivos inferiores e foi
indicada a suspensao das ativacdes do torno
expansor do AOR superior que eramrealizadas
em casa pela responsavel (4 de volta) 1 vez
por semana.

No 10° més foi repetido o procedimento
de desgaste do acrilico e ativagdo do arco,
além da suspensdo das ativagdes do AOR
inferior realizadas em casa.

O tratamento teve 10 meses de duracgao,
através das consultas ortoddnticas mensais
observou-se que houve cooperacaodopaciente
e responsavel seguindo as orienta¢des de uso
bem como indo nas consultas, pois o aparelho
ortodéntico removivel alcancou a finalidade
de corrigir a mordida cruzada anterior além de
manutencdo e recuperagao dos espagos no
arco inferior.

E apos a fase ativa do tratamento
ortodéntico interceptativo foi observado
o descruzamento da mordida anterior,
mesializacdo do dente 44 e recuperagao de
espaco do arco inferior (Figura 12, 13 e 14).
Deve ser realizado de 3 a 6 meses 0 uso
noturno dos devidos aparelhos superior e
inferior como contencgao.
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Figura 12: Foto intra-oral final: frontal

Figura 13: Foto intra-orais laterais finais:
direita e esquerda

Figura 14: Foto intra-orais: arco superior e

inferior

DISCUSSAO

Quando um dente deciduo é perdido
antes do dente permanente atingir o estagio 6
de desenvolvimento, significa que houve uma
perda prematura da unidade. Isso resulta na
formacao de osso adicional acima do dente
permanente, assim como de tecido fibroso,
0 que provoca O atraso na sua erupgao
e a inclinagcdo dos dentes adjacentes,
reduzindo o perimetro do arco dental. ™ A
perda precoce das denticbes decidua pode
ocorrer devido a lesbes causadas por carie,
reabsorcdo precoce das raizes, anquilose
e, principalmente, trauma. Além disso, as
possiveis consequéncias dessa perdaincluem
diminuigdo do comprimento do arco dentario,
redugcdo da capacidade de mastigagao,
disturbios na fala, desenvolvimento de
habitos nocivos a saude bucal, problemas
psicoldgicos, extrusdo do dente oposto e
inclinagdo dos dentes adjacentes. 3

Os mantenedores de espaco séo
aparelhos ortodénticos que substituem um

ou mais dentes deciduos e sao usados para
preservar o espaco necessario para o dente
permanente sucessor, evitando que ele se
impacte ou se desvie durante a erupcao.
Existem dois tipos de mantenedores de
espaco: fixos (funcionais e nao funcionais)
e removiveis funcionais.Os recuperadores
de espaco, por outro lado, sao dispositivos
dindmicos que tém como objetivo recuperar
espagos em casos em que O espago
mesiodistal destinado ao dente permanente
em erupcao foi perdido parcial ou totalmente. #
No presente caso verificou-se perda precoce
dos elementos 85 e 75 com mesializagao
dos elementos 36 e 46, tomando espaco
para erupcao dos elementos 35 e 45, assim
decidiu-se, baseado na literatura, pelo uso
de aparelho removivel inferior com tornos
expansores para distalizacdo dos molares
permanentes 36 e 46, também foram
adicionados dentes de estoque na regido dos
elementos 34 e 35 para manter o espago.

A fase de dentadura mista possui um
papel de destaque na Ortodontia devido
as diversas e significativas alteragbes
dentoalveolares que ocorrem e € durante
essa fase que uma grande porcentagem
das maloclusdes tem origem. Para obter
resultados efetivos no tratamento ortodéntico
com a interceptacao nas fases de denticao
decidua e dentadura mista, é crucial realizar
um diagnostico adequado e planejar um
tratamento apropriado. Isso pode envolver
desde a remocado de habitos deletérios
até o uso de aparelhos removiveis mais
complexos. Fazendo dessa maneira, € viavel
tratar o paciente precocemente, durante
a fase de crescimento, com o objetivo de
evitar a necessidade futura de realizar
tratamentos mais complexos ou mesmo uma
cirurgia ortognatica. O diagnostico do caso
clinico relata uma mordida cruzada anterior
com leve protrusdo mandibular evidenciada
com angulo SNB 82° e ainda em paciente
jovem com 9 anos de idade em que indicou-
se interceptacdo da maloclusdo em fase
precoce com aparelho intra-oral. O angulo
ANB 0° mostra uma classe | esquelética
com tendéncia a classe lll e perfil reto.O
arco progénico € um dispositivo removivel

utilizado, principalmente, para corrigir a
mordida cruzada anterior, controlando
o crescimento da mandibula. Também
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conhecido como arco de Echler ou Progenie,
ele trabalha na movimentagdo dos incisivos
inferiores para a parte de tras (lingualizacao)
ou no controle do movimento protrusivo da
mandibula, podendo ser instalado passivo,
como impedidor de protrusdo da mandibula,
ou ativo, com finalidade de lingualizar os
incisivos inferiores. Além disso, o arco
progénico utiliza molas digitais palatinas que
promovem a movimentagdo dos incisivos
superiores para a frente (vestibularizacao).
Outros componentes sao: Grampos de
retencdo (Adams) ou grampos auxiliares.
Conta ainda com cobertura oclusal feita em
acrilico que promove abertura da mordida
liberando espago para descruzamento
anterior, tem acgao passiva e facilita a acao
dos componentes ativos.19 Houve eficacia no
tratamento proposto, devido principalmente
a cooperagcdo do paciente em seguir as
orientagdes de uso, mostrando a importancia
da ortodontia interceptativa na resolutividade
da mordida cruzada

O fato de os aparelhos ortoddnticos
serem removiveis permite a higienizagao
e em situagbes de convivio social, € uma
de duas grandes vantagens, entretanto se
houver falta de cooperacdo do paciente
quanto ao uso podem ocorrer interrupgdes
de movimentos dentarios, desadaptagdo do
dispositivo e n&o possibilidade de aplicagao
de forcas intensas ’

No entanto, quando wusados nas
circunstancias adequadas e manuseados por
profissionais competentes, os tratamentos
com aparelhos ortodénticos removiveis
podem ser uma solugdo simples para varios
problemas de ma oclusdo. Nesse sentido, o
uso de dispositivos ortoddnticos removiveis
pode corrigir muitas maloclusbéesde forma
facil, econébmica, precisa e eficaz. 7

CONCLUSAO:

O tratamento recomendado foi realizado
de maneira apropriada utilizando um aparelho
ortoddntico removivel, especificamente o arco
progénico modificado, descruzando a mordida
anterior baseado em diagndstico preciso
em idade precoce. Deve ser destacado o
acompanhamento da paciente em fase de
crescimento e desenvolvimento em virtude
desta caracteristica clinica da Classe Ill.

4 |

A ortodontia preventiva e interceptativa
fica evidenciada no arco inferior com o uso
do AOR individualizado que foi responsavel
pela manutencdo, supervisao e recuperagao
ativa de espacos levando ao sucesso do caso
clinico.
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ABSTRACT

Introduction: oral squamous cell
carcinoma (OSCC) is the most common
histological subtype of oral cancer, and can be
diagnosed through a detailed clinical evaluation,
complementary imaging exams, biopsy and
anatomopathological evaluation. Materials and
Methods: this article describes a clinical case
report of an OSCC that initially presented as
traumatic ulceration, erroneously diagnosed, due
to the use of a lower removable denture. After
surgery to install implants, the lesion showed a
significant increase in size, and when biopsied,
the diagnosis was OSSC. After five years of
diagnosis, the patient is alive and without signs of
lesion recurrence. Conclusion: when detecting
ulcerations in the mucosa, attempts to establish
the cause and treatment, otherwise, a biopsy
must be performed and the specimen referred
for anatomopathological examination. Patients
who have dental implants should be evaluated
periodically. Dental surgeons play an important
role in the prevention and early detection of oral
cancer.

Keywords: biopsy; dental implants; oral
cancer; pathology; oral medicine.

ntato: daiana.mmr@yahoo.com

INTRODUCTION

Oral cancer, including lip cancer,
among the top ten cancers in several

RESUMO

Introdugado: o carcinoma espinocelular
oral (CEC) é o subtipo histolégico mais comum
de cancer bucal, podendo ser diagnosticado por
meio de avaliagdo clinica detalhada, exames
complementares de imagem, biépsia e avaliagao
anatomopatoldgica. Materiais e Métodos: este
artigo descreve um relato de caso clinicode CEC
que inicialmente se apresentou como ulceragao
traumatica, erroneamente diagnosticada,
devido ao uso de prétese removivel inferior.
Apoés cirurgia para instalagcdo de implantes,
a lesdo apresentou aumento significativo de
tamanho e, ao ser biopsiada, o diagnostico
foi CEC. Apos cinco anos do diagnéstico, o
paciente encontra-se vivo e sem sinais de
recidiva da lesdo. Conclusao: ao detectar
ulceragdes na mucosa, tenta-se estabelecer
a causa e o tratamento, caso contrario, deve-
se realizar bidépsia e encaminhar a pega para
exame anatomopatolégico. Pacientes que
possuem implantes dentarios devem ser
avaliados periodicamente. O cirurgido-dentista
desempenha um papel importante na prevengao
e detecgao precoce do cancer bucal.

Palavras-Chave: biopsia; implantes
dentarios; cancer oral; patologia; medicina oral.

ENVIADO:02/02/2024
ACEITO: 22/03/2024
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cases in 2020, being, therefore, one of the
most common cancers in the world."® Oral
squamous cell carcinoma (OSCC) is the most
common histological subtype, corresponding
to 90% of all oral cancers. This subtype
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predominantly affects men between the ages
of 50 and 60, at a 2:1 male-to-female ratio.®
When affected, female are usually a decade
older than males.®

The main risk factors for oral cancer
include tobacco and alcohol use, previous
history of malignancies and/or potentially
malignant diseases.*® There is a synergistic
effect of tobacco and alcohol on the
carcinogenesis of oral cancer, due to an
increase in the permeability of the epithelium
that alcohol can cause, facilitating the
penetration specific carcinogens.” There is
no evidence in the scientific literature that
demonstrates a cause-effect relationship
between trauma and oral carcinogenesis.®
The use of platelet-rich plasma or similar may
be an additional risk factor for the development
of OSCC, as they increase the rate of cell
proliferation.® Lateral border of the tongue
and floor of the mouth are the most frequent
sites of OSCC, while the palate, retromolar
region and gingiva are less common sites of
manifestation. Although ulcers and tumors
with elevated exophytic margins are the
most common clinical presentation of OSCC,
manifestations in the form of leukoplakia,
leukoerythroplakia, and erythroplakia can be
observed.®

In recent years, dental implants (DlI)
have gained great popularity in dentistry,
as they restore the patient's aesthetic
appearance and masticatory functionality,
improving quality of life.(" In 1983 the first
case of OSCC adjacent to DI was reported.
However, it is considered a rare manifestation.
(1112)  Peri-implant malignancy represents
only 1.5% of oral cancer cases. In terms
of gingival swelling and alveolar bone loss,
the initial clinical manifestations of OSCC
around the DI are similar to those of peri-
implantitis. Nonetheless, even with similar
initial manifestations, these two conditions
differ significantly in terms of treatment
and prognosis.¥*'® Malignancy should be
suspected when peri-implantitis does not
respond to treatment, and histopathological
evaluation should be performed so that
the diagnosis is established precociously.
(18 Most patients with OSCC around Dls
were women with no known risk factors. It is
important to emphasize that the clinical and
radiographic similarity with peri-implantitis

can lead to a delay in diagnosis and further
treatment. OSCC around Dls appears to be in
the spectrum of classic OSCC and should be
considered in cases of persistent lesions.("”

This article describes a clinical case
report of an OSCC that initially presented as
traumatic ulceration due to the use of a lower
removable denture. After surgery to install
implants, the lesion showed a significant
increase in size, and when biopsied, the
diagnosis was OSSC.

MATERIALS AND METHODS

A T71-year-old male patient, white,
retired, moderate drinker and former smoker,
who had stopped smoking 25 years ago,
was referred to the Stomatology Outpatient
Clinic of the Federal University of Alfenas, in
Brazil, by his dentist for evaluation of injury
to oral mucosa. During the anamnesis, the
patient reported having type 2 diabetes,
using Glifage® (Merck S.A). He also reported
that he was a user of complete removable
maxillary and mandibular dentures and that
he noticed the appearance of ulceration on the
left mandibular alveolar ridge. In consultation
with the dentist, the replacement of
removable prostheses with implant-supported
prostheses was suggested, and the patient
underwent surgery to install osseointegrated
implants in the maxilla and mandible, which
occurred two months before this consultation.
After the installation of the prostheses, the
ulceration did not disappear and in the last 15
days it showed a significant increase in size
and intense painful symptoms. There was a
mistake regarding the clinical diagnosis of the
initial injury. We believe that the professional
thought it was a traumatic ulceration due to the
detachment of the lower removable complete
prosthesis, and thus suggested replacement
with an implant-supported prosthesis.

On extraoral examination, slight facial
asymmetry was observed due to the presence
of swelling in the lower third of the face on the
left side. The patient had trismus and, upon
palpation, the submandibular lymph nodes
were enlarged, fixed and painful, indicating
regional metastasis. Oroscopy revealed the
presence of an infiltrative ulcer, with raised
and hardened edges on the lower alveolar
ridge, in the region corresponding to teeth
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33 to 38, extending to the retromolar triangle
and left buccal mucosa, also involving the two
osseointegrated implants installed on the left
side of the mandible (Figure 1).

Figure 1: Initial clinical aspect showing an
infiltrative ulcer, with raised and hardened
edges on the inferior alveolar ridge,
involving the two osseointegrated implants
installed on the left side of the mandible.

Cone beam computed tomography
revealed an image of an osteolytic area in the
region of the body of the mandible, extending
to near the mandibular canal, but without peri-
implant bone resorption (Figure 2).

Figure 2: Cone beam computed
tomography revealing an image of an
osteolytic area in the region of the body
of the mandible, extending to near the
mandibular canal, but without peri-implant
bone resorption.

In view of the clinical and imaging
aspects, the diagnostic hypothesis of OSCC
was suggested. After the complete blood
count, fasting blood glucose and glycated
hemoglobin show normal values in the
preoperative period, an incisional biopsy was
immediately performed and the specimen was
sent to the Anatomopathology Laboratory.
Microscopic sections stained in HE revealed
a fragment of oral mucosa constituted by
squamous, stratified, parakeratinized and
hyperplastic epithelium with pleomorphic
and hyperchromatic cells, with many mitoses
atypical. Infiltration of dysplastic cells was
also observed in the lamina propria, sheets
and islands, many with dyskeratoses and
some forming corneal pearls. There was
intense mononuclear inflammatory infiltrate
with  polymorphonuclear foci, including
areas  compatible  with intraepithelial
microabscesses; and dilated and hyperemic
blood vessels (Figure 3). These findings
confirmed the diagnosis of OSCC.

Figure 3: Microscopic features exhibiting
pleomorphic and hyperchromatic cells,
with many mitoses atypical. Infiltration of
dysplastic cells was also observed in the
lamina propria, sheets and islands, many
with dyskeratoses and some forming
corneal pearls. These findings confirmed
the diagnosis of OSCC (HE, X200).
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After a week, the suture was removed,
the patient was referred to the head and neck
surgeon, who proposed as atreatment, surgery
complemented by radio and chemotherapy.

Currently, after five years of diagnosis,
the patient is alive and without signs of lesion
recurrence.

DISCUSSION

Oral ulcerations can be caused by
several factors, such as mechanical trauma
and neoplasms. Edentulous patients who wear
complete dentures often develop traumatic
ulcerations, which heal without complications
within 14 days after the removal of the
etiologic.('®19 Otherwise, a biopsy is required
to rule out neoplasms or other conditions.("®
In the present study, the patient underwent
surgery to install osseointegrated implants
without the behavior of the lesion being
observed after the removal of the complete
denture. Consequently, a biopsy was not
considered. Most patients are usually seen by
dentists with little experience in oral cancer
or biopsy procedures or immediate access to
pathology services.??

There are reports in the literature that
leaching of titanium particles in peri-implant
tissues can occur by friction during implant
insertion and induce inflammatory effects
due to their immunomodulatory capacity,
acting mainly on macrophages, through
increased DNA damage, oxidative stress
and carbonylation of proteins, resulting in
significant immunosuppression. This set of
factors disrupt epithelial homeostasis and
compromise its protetoral function.?'-24) In this
case, after implant placement, the ulceration
showed an extremely rapid and expressive
growth within a short period of 15 days.

A systematic review of the literature,
included a total of 63 patients diagnosed
with implant-associated OSCC. 20.6% were
former smokers and 88% of the cases were
located in the mandible, data compatible with
this case report.(""

In the patient in question, the OSCC
presented clinically as an infiltrative ulcer,
with raised and hardened edge. Tumors and
ulcers with exophytic margins are the most
common clinical presentation of OSCC.® In
a series of 13 reported cases, 46.2% of the

clinical manifestations were in the form of
ulcers or ulcerated masses, 38,5% red and
white plaques and 15.4% exophytic lesions.®
Arecent study showed that in 36.5% of the 63
reported cases, the manifestation of OSCC
was in the form of ulceration e 46% were
exophytic masses.("”

In microscopic analysis of an OSCC,
the presence of osteoclasts may be observed
reabsorbing the alveolar bone irregularly."
This irregular bone resorption appears on
imaging as a radiolucent/hypodense osteolytic
area, with a "moth noise" appearance, and
affects approximately 50% of cases.® More
recent studies show alveolar bone loss in
80.9% of the situations and peri-implant
bone loss in 86.2% of the reports.'’ Bone
loss around implants is often seen in similar
cases of OSCC.?%25%) |n the present case
report, there was no evidence of osteoclasts
on microscopic examination. However,
tomography revealed an osteolytic area in
the body of the mandible, without peri-implant
bone loss.

Surgery with a safety margin, followed or
not by prosthetic rehabilitation, is the treatment
of choice for cases of OSCC.(%%) Patients
with compromised margins or lymph nodes
have their treatment complemented by radio
and chemotherapy.©2?”) In 31 reported cases,
30 patients underwent surgery alone or in
combination with other treatments. 22 patients
underwent neck lymph node dissection and 7
had compromised lymph nodes. The authors
concluded that patients undergoing surgery
and radiotherapy had a longer time to disease
recurrence, as well as free and overall survival.
@8) In the present work, the patient underwent
surgical treatment complemented by radio
and chemotherapy. Although the neck lymph
nodes present clinical features of involvement,
there is no information whether dissection was
performed, as well as prosthetic rehabilitation
after surgery.

Surgery for implant installation, in the
present case report, generated a delay in the
diagnosis of the lesion. It is well established
in the literature that early diagnosis offers the
less aggressive treatment opportunity, which
leads to reduced morbidity and mortality rate.
8 When the diagnosis is made in advanced
stages, survival after 5 years is 50%.?% On
the other hand, with early stages and absence
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of metastases, survival after 5 years rises to
90%.¢0

In a systematic review of the literature,
patients were followed for periods ranging
from 6 to 86 months, with 78.7% being cured
and without signs of lesion recurrence.'” In
a recent study, in which 12099 cases of oral
cancer were evaluated, OSCC had one of the
worst overall survival rates after 5 years.®"
However, in this report, the patient is in good
health, with no signs of recurrence of the
disease and in the final phase of treatment
after 5 years.

Conclusion: When detecting ulcerations
in the mucosa, attempts to establish the
cause and treatment, otherwise, a biopsy
must be performed and the specimen referred
for anatomopathological examination.
Patients who have DI should be evaluated
periodically due, in most cases, to the clinical
similarity between peri-implantitis and OSCC.
Dental surgeons play an important role in
the prevention and early detection of oral
cancer. All patients must undergo a thorough
anmnesis and physical examination
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RESUMO

Introdugado: A automedicacdo € um
habito difundido no Brasil, com cerca de
oitenta milhdes de pessoas praticando essa
conduta. Os idosos sao os mais propensos
a automedicagdo, aspecto preocupante
devido a alta prevaléncia de doencgas
cronicas. Objetivo: Investigar a pratica
de automedicagdo entre idosos atendidos
nas clinicas da Faculdade de Odontologia
de Pernambuco (FOP/UPE). Materiais e
métodos: Estudo prospectivo, descritivo, de
corte transversal e abordagem quantitativa,
usando questionarios para avaliar variaveis
sociodemograficas, condi¢des de saude
e automedicacdo. Resultados: Foram
entrevistados 28 idosos, a maioria acimade 70
anos de idade, predominantemente do sexo
feminino, com baixa a mediana escolaridade
e renda, vivendo com seus companheiros,
com alguma doenga, especialmente
diabetes e hipertenséo, e usuarios cronicos
de metformina, losartana e sinvastatina.
A automedicacdo foi praticada por 75%
dos idosos, principalmente com dipirona,
paracetamol, ibuprofeno e azitromicina para
tratar dor, cefaleia e resfriados. Os motivos
relatados para a automedicagédo incluiram
urgéncia em resolver problemas de saude,
dificuldade em obter consultas médicas
rapidas, conveniéncia de ter medicamentos
em casa e influéncia das propagandas.
Conclusdo: Este estudo destaca a alta
prevaléncia de automedicagdo entre
idosos, especialmente para o tratamento
de dor e resfriados. Analgésicos, anti-
inflamatérios e antimicrobianos sao os
farmacos mais utilizados, embora nem
todos compreendam completamente os
riscos associados. Os achados ressaltam a

importancia de intervengbes educativas e
regulatérias urgentes para proteger a saude
dos idosos contra os perigos relacionados a
automedicagao.

Palavras-Chave: Automedicagao;
Polimedicacéo; Idosos; Uso de medicamentos;
Odontogeriatria.

ABSTRACT

Introduction: Self-medication is a
widespread habit in Brazil, with around eighty
million people practicing this behavior. The
elderly are the most prone to self-medication,
a worrying aspect due to the high prevalence
of chronic diseases. Objective: To investigate
the practice of self-medication among
elderly people treated at the clinics of the
Faculty of Dentistry of Pernambuco (FOP/
UPE). Materials and Methods: Prospective,
descriptive, cross-sectional study with a
quantitative approach, using questionnaires
to assess sociodemographic variables, health
conditions and self-medication. Results: 28
elderly people were interviewed, the majority
over 70 years of age, predominantly female,
with low to average education and income,
living with their partners, with some illness,
especially diabetes and hypertension, and
chronic users of metformin, losartan and
simvastatin. Self-medication was practiced by
75% of the elderly, with dipyrone, paracetamol,
ibuprofen and azithromycin to treat pain,
headache and colds. The reasons reported
for self-medication included urgency to
resolve health problems, difficulty in obtaining
quick medical appointments, convenience of
having medications at home and the influence
of advertisements. Conclusion: This study
highlights the high prevalence of self-
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medication among the elderly, especially for
the treatment of pain and colds. Analgesics,
anti-inflammatories and antimicrobials are
the most commonly used drugs, although not
everyone fully understands the associated
risks. The findings highlight the importance
of urgent educational and regulatory

Contato: E-mail do autor principal

INTRODUGAO

No Brasil 0 habito da automedicagéao tem
aumentado consideravelmente, constatando-se
no ano 2018 que cerca de 79% da populagao
se automedicava, em 2020 de 81% e em
2022 que 89% dos brasileiros praticaram a
automedicacao?. Aspectos comportamentais
acerca do uso dos medicamentos comuns sao
facilitadores da pratica da automedicacao, tais
como a aquisicao de medicamento sem receita,
compartilhamento com terceiros, utilizagdo de
sobras ou reutilizacdo de receitas antigas e
descumprimento da prescricdo profissional.
Destacam-se, ainda, o facil acesso aos
medicamentos, o descumprimento das normas
de comercializagdo, a dificuldade de acesso
aos servicos de saude, o elevado custo dos
medicamentos, ograudeinstrucaodapopulagéo
e a propaganda de medicamentos como fatores
que estimulam esta pratica e justificam a
preocupacao da implementacao de estratégias
de uso racional de medicamentos®®'7:1°,

Entre todas as faixas etarias, os idosos
estdo entre os individuos que mais utilizam
medicamentos, devido a alta prevaléncia de
doengas crbnicas. Fato que os torna mais
susceptivel a efeitos adversos e as interagdes
medicamentosas. Estudos epidemioldgicos
apontam relacbes com género, nivel
socioeconémico, faixa etaria, doengas crénicas
e niveis de escolaridade’347.

O aumento da prevaléncia de doencas
cronicas e das sequelas que acompanham o
envelhecimento, que associados a deficiente
assisténcia ao idoso, ao grande arsenal de
medicamentos  disponiveis no mercado,
ao fato de muitos idosos serem os Unicos

4 |

interventions to protect the health of older
people against the dangers related to self-
medication.

Keywords: Self-medication;
Polypharmacy; Elderly; Use of medication;
Geriatric Dentistry.
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responsaveis pelo seu cuidado e a busca por
solugéo rapida para os seus problemas de
saude elevam a ocorréncia da automedicagao
nesse grupo®. E nesse contexto as classes
terapéuticas predominantemente utilizadas sao
os analgésicos, anti-inflamatérios e vitaminas.
A dor tem sido o sintoma mais prevalente
relacionado a automedicacao na terceira idade,
sendo os analgésicos, antiinflamatérios e
relaxantes musculares os medicamentos mais
consumidos'1416,

E importante que ajustes no cuidado
com a saude dos idosos sejam promovidos, de
modo a contribuir com um melhor entendimento
dos pacientes acerca dos riscos inerentes a
polifarmacia e automedicacgao. E, também, que
os profissionais da saude, incluindo o cirurgiao-
dentista, compreendam o papel fundamental
que exercem na prescrigdo correta de
medicamentos e no repasse e de informagdes
e conhecimentos sobre o uso adequado destes
produtos a populagado’-28,

Considerando a importancia que
representa o0 uso correto de medicamentos
entre os idosos, O risco para a prescricéo e
a importancia de se estimular a sua correta
utilizagdo, o presente estudo objetiva conhecer
o perfil sécio-demografico e clinico de idosos
atendidos nas clinicas da FOP desenvolvidas
no ITEP, CISAM e HUOC e sua pratica de
automedicacao.

MATERIAIS E METODOS

Critérios Eticos: A presente pesquisa foi
aprovada pelo CEP/UPE, parecer n®4.240.435.
Caracterizagdo do Estudo: Constitui-se de um
estudo prospectivo, descritivo, observacional,
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de corte transversal e abordagem quantitativa,
a partir da aplicagdo de um questionario aos
pacientes idosos atendidos nas clinicas da
Faculdade de Odontologia de Pernambuco/
Universidade de Pernambuco desenvolvidas
no ITEP, CISAM e HUOC.

Amostra:

Foram considerados idosos os pacientes
com idade igual ou superior a 60 anos, conforme
o Estatuto do Idoso do Brasil5. Os critérios de
inclusdo foram: ldoso de ambos os sexos e
de exclusdo: idoso com deficiéncia visual e/ou
auditiva, ndo ser paciente de urgéncia e que se
recusasse em participar.

Procedimentos do estudo:

Inicialmente a condicdo de comunicacéo
dos idosos foi avaliada pelo pesquisador com
base na categorizagao utilizada por Marin etal."?,
sendo a condicdo de comunicagao preservada,
quandooidosoapresentoucondicbesdefornecer
todas as informagbes solicitadas. Condigao
de comunicacido parcialmente comprometida,
quando precisou de ajuda para fornecer as
informacdes e condigdo comprometida, quando
nao foi possivel coletar qualquer informacao
diretamente com o entrevistado. Na situacéo
em que o entrevistado apresentou condicéo
de comunicacdo comprometida, as perguntas
foram direcionadas ao acompanhante.

Em seguida foi aplicado aos idosos ou
acompanhantes um questionario adaptado de
Marin etal.’? e Duarte et al.'®contendo perguntas
acerca das variaveis: sdécio-demograficas
(sexo, idade, estado civil,
moradia e renda familiar); condi¢des de saude
(morbidades autoreferidas, medicamentos de
uso continuo) e praticas de automedicagao
(frequéncia, motivo e influéncia). A moradia
foi categorizada conforme segue: Sozinho (a),
Apenas com companheiro(a), Apenas com 0s
Filhos, Companheiro, filhos e netos, Amigos
ou outros parentes e Casa de acolhimento de
idosos.

Os medicamentos referidos pelos idosos
foram classificados de acordo com sua classe
terapéutica e grupo farmacolégico™. Para a
identificacdo dos medicamentos de rotina foram
considerados aqueles que o idoso estivesse
fazendo uso no dia da entrevista.

O grau de escolaridade dos entrevistados
foi agrupado conforme as categorias:
sem instrucdo e fundamental incompleto,
fundamental completo e médio incompleto,
meédio completo e superior incompleto, superior
completo e ndo determinado. A renda familiar
sera classificada em até 1 salario minimo, mais
de 1 até 2 salarios minimos, mais de 2 até 5
salarios minimos, mais de 5 até 10 salarios
minimos, acima de 10 salarios minimos, sem
renda e nao informada'®.

Os resultados foram apresentados de
forma descritiva atraveés de tabelas e/ou gréaficos
com suas respectivas frequéncias absolutas e
relativas.

RESULTADOS

Foram entrevistados 28 idosos, dos
quais a maioria (92,8%) apresentou condigcéo
de comunicacdo preservada. A faixa etéria
predominante foi acima de 70 anos (49,9%),
seguida de 60 a 64 anos de idade (42,9%),
com predominio do sexo feminino (57,1%),
casados (57,2%), morando apenas com O
companheiro(a) (57,1%). O grau de instrugéo
mais prevalente variou de sem instrugdo a
ensino médio incompleto (57,1%), com renda
familiar variando de sem renda a 2 salarios-
minimos (92,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo das variaveis
sociodemograficas e condigdes de
comunicagao dos idosos entrevistados.

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024I

‘H'arhlwms = Sexo Total
Sociodemograficas
escolaridade, Masculino | Feminino

Idade n (%) n (%) n (%)
B0-64 anos 4(14.3%) | B(28,6%) | 12 (429%)
65-60 anos - 2 (T,1%) 2(71%)
Acima T0 anos B(28.5%) | 6(21.4%) | 14 (49.9%)
TOTAL 12 (42.9%) | 16 (57,1%) | 28 (100%)
Eslado civil

Casado 8 (28.6%) | &(28,6%) | 16 (57.2%)
Salteiro 2(T1%) | 6(21.4%) | 8(285%)
Vidvo(a) - 2(7,1%) 2(7.1%)
Separado(a) 2 (7.1%) - 2(7T.1%)
Vive com

companheiro{a)

Nao informado - - -
TOTAL 12 (42.9%) | 16 (57.1%) | 28 (100%:)
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Com quem mora
Apenas com
companheirofa)
Sozinho

Amigos ou oulros
parentes
Companheiro, filhos &
netos

Apenas com os filhos
Wao informado
TOTAL
Escolaridade

Sem instrucio e
fundamental
incompleto
Fundamental
completo & médio
incompleto

Médio completo &
superior incompleto
Superior completo
Wio determinado
TOTAL

Renda familiar

Sem renda e até 1
salario-minimo

De 1 a 2 salarios-
minimos

De 2 a 5 salarios-
minimos

De 5 a 10 salérios-
minimos

Acima de 10 saldrios-
minimos

6 (21.4%)
2 (T1%)
2 (7.1%)

10 (35.7%)
2(7.1%)
2 (7.1%)

16 (57.1%)
4 (14,2%)
4(14,2%)

. 2 (7,1%)
2(7.1%)

2 (7,1%)
2(7.1%)

12 (42,9%) | 16 (57.1%) | 28 (100%)

40143%) | 6(21,4%) | 10 (35.7%)

4(143%) | 2(71%) | 6(21,4%)

4(143%) | 6(21,4%)

3 (71%)

10 (35.7%)
2(7,1%)

12 (42,9%) | 16 (57.1%) | 28 (100%)

4(14,3%) | 8(285%) | 12 (42.8%)

6(21.4%) | 8(28.6%) 14 (50%)

2(T.1%) ) 2 (7,1%)

Wio sei informar

TOTAL
Condicio de
comunicagao do
entrevistado
Preservadas
Parcialmente
comprometida
Comprometida
TOTAL

12 (42.9%) | 16 (57.1%) | 28 (100%)

12 (42,8%) | 14 (50%)
- 2(7,1%)

26 (92.8%)
2 (7,1%)

12 (42,9%) | 16 (57.,1%) | 28 (100%)

Do total de entrevistados 71,4% informou
ser portador de alguma doenga, das quais a
diabetes (40%) e hipertensao (60%) foram as
mais referidas. Segundo a Tabela 2 a maioria
(78,6%) utiliza medicagdo de rotina, sendo
o hipoglicemiante metformina (45%), o anti-
hipertensivo losartana (50%) e o antilipidémico
sinvastatina (30%) os mais referidos. A pratica
da automedicacgao foi verificada entre 75% dos
idosos, sendo a Dipirona (70%), o Paracetamol
(55%), Ibuprofeno (40%) e Azitromicina (25%)
os farmacos mais utilizados. Em relagdo a
forma como tomam os medicamentos 92,8%
dos idosos informou tomar seus medicamentos
sozinhos. Os resultados constatam que cerca de
metade dos idosos desconhecem o significado
do termo automedicacgao e seus riscos.

Tabela 2. Distribuicao do padrao de
consumo dos medicamentos idosos
entrevistados.

Padrio de consumo dos Sim Nao Total
medicamentos n (%) n (%) n (%)
Uso de medicamentos de rotina | 22 & 28
(78,6%) [(21,4%) | (100%:)
Uso de medicamento por conta
prépria ou sem prescricio ?251% 2;% 15{?%
(automedicagio). { ) a )

Dos 75% dos idosos que se automedicam,
cerca de 61,9% o fazem sempre que necessario,
seguido daqueles que recorrem a essa pratica
mensalmente (14,3%). Em relagdo ao motivo da
automedicagao a maioria (52,4%) apontou a dor
como principal causa, seguido de cefaleia (19%),
resfriados (14,3%), infeccédo (9,5%) e febre
(4,8%). Quanto a influéncia para a pratica de se
automedicar verifica-se a dificuldade de acesso
ao servigo de saude (76,2%), seguidodofatode ja
possuir o medicamento em casa (57,1%), pressa
para resolver o problema e o tempo de espera
da consulta (42,9%) e influéncia de propagandas
(38,1%). Na Figura 1 observa-se que 50%
dos idosos conhecem o significado do termo
automedicacao (50%) e dos riscos inerentes a
pratica (57%), entretanto é elevado o percentual
(43%) dos que desconhecem o significado do
termo automedicacgéo e seus riscos.

Tabela 3. Distribui¢cdo dos aspectos relativos
a automedicacgao: frequéncia, motivo,
sintoma ou problema que que leva a pratica.

Automedicagio n %
Fregquéncia
Sempre que necessano 13 61,9
Mensalmente 3 14,3
Semanalmente 2 95
Diariamente - -
Nao informado 3 14,3
TOTAL 21 100
Maotivg - -
Dor " 524
Cefaleia 4 19
Resfriado 3 14,3
Infecgdo 2 95
Febre 1 4.8
Outros - -
Maqg informado - -
TOTAL 21 100
Infludncia . -
Dificuldade de acesso ao servigo de satde 16 76,2
Ja tinha medicamento em casa 12 571
Pressa para resolver o problema e a
consulta demara muito 9 429
Influncia de propagandas B 381
Indicagio do balconista da farmacia 4 19
Recomendagio de amigos, familianas,
vizinhos 3 14,3
Usei uma receita anterior - -
Dutros - -
Maa informado - -
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DISCUSSAO

Apratica daautomedicacao € umasituacao
preocupante no Brasil, especialmente entre os
idosos, especialmente por se constituir o grupo
populacional mais medicalizado e portador de
morbidades. Aspecto que aumenta o risco de
efeitos adversos e interagdes medicamentosas,
tornando-os mais vulneraveis aos riscos
decorrentes do consumo indiscriminado
de medicamentos, especialmente através
da automedicacdo. Entretanto, tal pratica
tem se tornado cada vez mais frequente,
especialmente, devido a busca pela rapida
resolucao de doencgas e dificuldade de acesso
aos servigcos de saude. E, na maioria das vezes,
sem conhecimento acerca dos riscos associados
ao uso nao racional de medicamentos. Aspecto
que pode contribuir para o agravamento de
doenga pré-existente, prolongar tratamentos,
além de esconder sintomas e expor ao risco
de resisténcia microbiana, no caso do uso de
antimicrobianos™6.1314,

Constata-se na literatura estudos que
demsonstram a relacdo do género, nivel
socioecondmico, faixa etaria, doengas crénicas
, hiveis de escolaridade com a pratica da
automedicacdo em idosos' 4918,

No presente trabalho observou-se
maior frequéncia de idosos do sexo feminino
acima de 70 anos de idade, casadas, com
baixos grau de escolaridade e renda'3%'2, A
feminilizagdo do envelhecimento € resultado do
crescente interesse das mulheres pela saude
e da maior taxa de mortalidade entre homens
adultos e idosos. Fatores como educacdo e
renda também influenciam diretamente na
qualidade de vida, limitando-a. Esses aspectos
podem prejudicar a capacidade de reflexao
e compreensdo, diminuindo a adocdo de
comportamentos de autocuidado adequados.
Assim, baixa escolaridade e renda aumentam a
vulnerabilidade das pessoas e os riscos a saude,
incluindo a automedicacao.

Os idosos frequentemente tem os
medicamentos como uma das principais
estratégias para aumentar a sobrevida e
melhorar a qualidade de vida. Entretanto, o
processo de envelhecimento traz consigo
alteracdes organicas, as quais podem
comprometer as propriedades farmacocinéticas
e farmacodindmicas dos medicamentos e

aumentar o risco de interagbes e reacoes
adversas aos medicamentos, principalmente
quando da implementacdo da polifarmacia e
automedicagao*51416,

Os idosos, apesar de usuarios crénicos
de medicamentos, praticam automedicagéo
principalmente utilizando receitas antigas
para a aquisicdo de medicamentos, sendo
maior a prevaléncia de farmacos analgésicos /
antitérmicos e anti-inflamatérios®'3. No presente
trabalhoamaioriadosidososinformouserportador
alguma doenca crbnica, especialmente diabetes
e hipertensao, e usuérios de medicamentos de
rotina como anti-hipertensivos, hipoglicemiantes
e antilipidémicos. Além da medicagéo de rotina,
também foi referida a pratica da automedicacao
sempre que necessario, especialmente em
consequéncia de quadros algicos, cefaleia,
resfriados e infec¢ao para os quais sao utilizados
analgésicos, anti-inflamatorios e antimicrobianos.
O perfil clinico e farmacoterapéutico do idoso
pode aumentar o risco de interacdes e efeitos
adversos relacionados aos medicamentos, tanto
os usados cronicamente como os tomados por
automedicacao e pode resultar em intoxicagoes,
interacdes medicamentosas, custos adicionais,
erros ou atrasos no diagndstico, resisténcia
antimicrobiana e até mesmo risco de morte341417,

Nesse sentido, um aspecto importante
a ser destacado na presente pesquisa €
que apenas metade dos idosos afirmaram
compreender o significado e os riscos associados
a automedicacdo. Assim, é possivel afirmar a
urgente e evidente necessidade de combater
a pratica da automedicacido, especialmente
nesse grupo populacional. Os profissionais
de saude tém o papel crucial de orientar os
pacientes e seus familiares para evitar o uso
abusivo de medicamentos, além de promover a
fiscalizagdo adequada. Isso visa garantir o bem-
estar dos individuos e promover um tratamento
correto, acompanhado por profissionais
capacitados'”1213,

E fundamental realizar ajustes nos
cuidados de saude dos idosos para garantir uma
melhor compreensao dos riscos relacionados
a polifarmacia e a automedicacio. Além disso,
€ essencial que os profissionais de saude,
incluindo os cirurgides-dentistas, reconhecam
a importancia do seu papel na prescricido
apropriada de medicamentos e na comunicagéo
de informacdes e orientagdes sobre o uso
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adequado desses produtos a populagao 2°.
CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos
verifica-se a pratica da automedicagdo com
elevada frequéncia entre idosos, a maioria
do sexo feminino acima de 70 anos de idade,
analfabeta e com renda inferior a dois salarios-
minimos, especialmente para o tratamento de
dor e resfriados. A automedicagao foi motivada
pela urgéncia em resolver problemas de saude,
dificuldade em conseguir consultas rapidamente,
conveniéncia de ter medicamentos em casa
e influéncia das propagandas. Analgésicos,
anti-inflamatérios e antimicrobianos foram os
farmacos mais utilizados, embora nem todos
compreendam completamente o conceito e os
riscos associados inerentes a automedicacgéo.
Os achados ressaltam a importancia de
intervengdes educativas e regulatérias com o
objetivo de proteger a saude dos idosos contra
0s riscos relacionados a automedicagao, tanto
para os pacientes como para profissionais.
O consumo de medicamentos e as medidas
farmacoterapéuticas devem se fundamentar no
uso racional de medicamentos.
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MANIFESTAGOES BUCAIS ORIUNDAS DO HABITO DO
TABAGISMO

ORAL MANIFESTATIONS ARISING FROM THE HABIT OF SMOKING

Sérgio Spezzia'
'Cirurgido Dentista. Mestre em Ciéncias pela Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal de Sao Paulo

RESUMO

Introdugao: A pratica de fumar cigarros e
demais produtos com tabaco em sua composi-
¢a0, coexistindo a nicotina, como droga ou princi-
pio ativo, denomina-se tabagismo. A dependéncia
quimica promovida pelo consumo dos cigarros,
advém da agéo da nicotina, que é uma droga psi-
coativa. Objetivo: O objetivo do presente artigo
foi averiguar como o tabagismo pode ser capaz
de afligir a saude bucal dos individuos consu-
midores da droga. Resultado: Uma abordagem
preventiva, buscando evitar a dependéncia pelo
tabagismo pode mostrar-se efetiva. Patologias
sistémicas podem ocorrer advindo do habito de
fumar. O tabagismo repercute promovendo ma-
nifestacdes sistémicas e bucais desfavoraveis.
Em ambito odontolégico pode-se conviver com
maior acumulo de biofilme dentario; cancer bu-
cal; halitose; decréscimo na resposta imunol6-
gica e inflamatdria; imunossupressao; doengas
periodontais; maior profundidade em bolsas pe-
riodontais; recessao gengival; perda de insergéo
periodontal; perdas dentarias; reabsor¢do do re-
bordo alveolar; perda éssea alveolar aumentada;
hipossalivagéo; restauragbes dentarias e prote-
ses dentarias pigmentadas e manchamento em
lingua, dentes e na mucosa em decorréncia. O
habito de fumar deve ser abandonado, visando
promover orientagdes, todo profissional de saude
deve alertar acerca dos maleficios que podem ser
provocados pela droga para a saude sistémica.
O cirurgido dentista deve enfatizar danos que po-
dem ser gerados a saude bucal. Conclusao: A
cessacgao do vicio pelos cigarros auxilia na me-
Ihora da qualidade de vida dos individuos e pro-
move melhora no seus estados de saude sistémi-
ca e bucal. A nivel odontolégico pode-se evitar a
instalagcao de doengas em boca que podem levar
a execugao de tratamentos odontolégicos mais
complexos, impedindo ou evitando-se o habito de
fumar cigarros.

Palavras-Chave: Transtornos Relaciona-

dos ao Uso de Substancias. Tabagismo. Nicotina.
Saude Bucal.

0l

ABSTRACT

Introduction: The practice of smoking ci-
garettes and other products with tobacco in their
composition, with nicotine coexisting as a drug or
active ingredient, is called smoking. The chemi-
cal dependence promoted by the consumption of
cigarettes comes from the action of nicotine, whi-
ch is a psychoactive drug. Objective: The aim of
this article was to investigate how smoking may
be able to affect the oral health of individuals who
use the drug. Results: A preventive approach, se-
eking to avoid addiction to smoking can prove to
be effective. Systemic pathologies can occur due
to smoking. Smoking has repercussions by pro-
moting unfavorable systemic and oral manifesta-
tions. In the dental field, one can live with a gre-
ater accumulation of dental biofilm; oral cancer;
halitosis; decrease in the immune and inflamma-
tory response; immunosuppression; periodontal
diseases; greater depth in periodontal pockets;
gingival recession; loss of periodontal insertion;
tooth loss; reabsorption of the alveolar ridge; in-
creased alveolar bone loss; hyposalivation; den-
tal restorations and pigmented dental prostheses
and staining on the tongue, teeth and mucosa as
a result. The habit of smoking must be abando-
ned, in order to promote guidance, every health
professional must warn about the harm that can
be caused by the drug for systemic health. The
dental surgeon must emphasize damage that can
be caused to oral health. Conclusion: The ces-
sation of addiction to cigarettes helps to improve
the quality of life of individuals and promotes im-
provement in their systemic and oral health sta-
tus. At the dental level, it is possible to avoid the
onset of diseases in the mouth that can lead to
more complex dental treatments, preventing or
avoiding the habit of smoking cigarettes.

Keywords: Substance-Related Disorders.
Tobacco Use Disorder. Nicotine. Oral Health.
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INTRODUGAO

A pratica de fumar cigarros e demais pro-
dutos com tabaco em sua composicao, coexis-
tindo a nicotina, como droga, denomina-se taba-
gismo. A Organizagéo Mundial da Saude (OMS)
considera o tabagismo como sendo uma doen-
ca', presente na 102 CID - Classificagao Interna-
cional de Doengas, em que o tabagismo figura
como: "uma desordem mental e de comporta-
mento em razao da sindrome da dependéncia a
nicotina". Na Classificacdo Internacional de Do-
engas - 102 reviséo — CID-10, o tabagismo acha-
-se configurado no grupo de transtornos mentais
e de comportamentos voltados ao emprego de
substancias psicoativas. No mais, na CID-10 o
tabaco enquadra-se na categoria de problemas
relacionados com o estilo de vida'?°. No Manual
Estatistico e Diagndstico de Transtornos Men-
tais — DSM - 5, classifica-se esse habito como
transtorno do uso do tabaco, inserindo-o como
transtorno por uso de substancias psicoativas®’.

Na atualidade o habito do tabagismo cons-
titui um problema de Saude Publica, que é capaz
de gerar impacto em todo o globo, uma vez que
em decorréncia desse mau habito desenvolvem-
-se inimeros problemas de saudes®.

Compbem a fumaca expelida pelos cigar-
ros em torno de 4.700 substancias de proveni-
éncia prejudicial a saude. A quantia de substan-
cias pode ser acrescida, caso leve-se em conta
componentes constituintes da folha do tabaco,
bem como os aditivos industriais. Todos esses
componentes misturados e que incluem a pre-
senga de metais pesados, acidos e solventes
organicos, entre outros, produzem fumaga que
quando inalada pode ocasionar problemas de
saude. Nesse contexto, convive-se no cigarro
com a presenca da nicotina, alcatrao, o pluténio,
o mondxido de carbono, nitrosaminas, cadmio,
arsénio, o cianeto de hidrogénio e os policicli-
cos'’.

De acordo com a OMS, droga consta de
substancia, que uma vez em contato no orga-
nismo promove modificagdes no que tange ao
funcionamento do sistema nervoso central''. As

ENVIADO:12/02/2024
ACEITO: 26/03/2024
REVISADO: 15/04/2024

drogas compdem-se por substancias quimicas
que atuam no organismo, desencadeando modi-
ficagdes nas funcdes. Substancia psicoativa ou
substancia psicotropica figura como substancia
que age no sistema nervoso central, modifican-
do a fungao cerebral, a consciéncia, bem como
o comportamento. Essas drogas podem ser con-
sideradas como drogas que causam modifica-
coes nas sensacgoes e no estado emocional?™,
Pode-se dividi-las em drogas depressoras, per-
turbadoras e estimulantes. Relacionado a classi-
ficagéo legal dessas drogas, pode-se dividi-las
em drogas licitas e ilicitas. As ilicitas possuem
consumo proibido por lei, enquanto as licitas,
dentre as quais encontra-se o tabaco ou o habi-
to de fumar cigarros, constitui droga de consumo
permitido legalmente'®,

A dependéncia quimica promovida pelo
consumo dos cigarros advém da agao da ni-
cotina, que é uma droga psicoativa. Ela age
estimulando a presenca da dopamina, neuro-
transmissor que correlaciona-se com a sensa-
¢cao prazerosa, uma vez inexistindo nicotina, o
cérebro detém menor quantidade de dopamina,
visando compensacido maior quantidade de no-
radrenalina é produzida, o que promove nos de-
pendentes irritagdo e nervosismo ao passo em
gue os mesmos esbogam qualquer reagao, al-
mejando cessar a pratica de fumar'®'e.

A nicotina esta presente e constitui o prin-
cipal empecilho relacionado com a pratica do ta-
bagismo, uma vez que a mesma acarreta muitos
problemas, incluindo alguns em ambito odonto-
l6gico, como: adeséo aos dentes e capacidade
de adentrar na cavidade bucal nos tecidos mo-
|eS16,17_

O tabagismo pode influir e causar incon-
venientes nos tecidos da cavidade bucal. Exis-
tem implicagbes odontoldgicas relacionadas e
muitas manifestacdes bucais desfavoraveis pro-
vém dessa pratica’®°.

O objetivo do presente artigo foi averiguar
como o tabagismo pode ser capaz de afligir a
saude bucal dos individuos consumidores da
droga.
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RESULTADOS

Patologias sistémicas podem ocorrer
advindo do habito de fumar, destacando-se a
presenca das doencas respiratorias, cardiacas
e inumeros tipos de cancer. A OMS tipifica o ta-
bagismo como um dos maiores problemas pre-
sentes'™. Uma abordagem preventiva, buscando
evitar a dependéncia pelo tabagismo pode mos-
trar-se efetiva>-2.

O tabagismo ou a fumaca expelida pelo
habito repercute promovendo manifestacdes
sistémicas e bucais desfavoraveis. Em ambito
odontoldgico pode-se conviver com maior acu-
mulo de biofilme dentario; cancer bucal; halitose;
decréscimo na resposta imunoldgica e inflama-
téria; imunossupressao; doencgas periodontais
(gengivite e periodontite); maior profundidade
em bolsas periodontais; recessao gengival; per-
da de insercédo periodontal; perdas dentarias;
reabsorcao do rebordo alveolar; perda éssea al-
veolar aumentada; hipossalivacao; restauragoes
dentarias e préteses dentarias pigmentadas e
manchamento em lingua, dentes e na mucosa
em decorréncia'®?-%, Manchas escurecidas pre-
sentes em boca por ac¢do do tabaco sao desig-
nadas por melanose do fumante3'*2. O tabaco
repercute nas células da mucosa afligindo as
mesmas, promovendo prejuizos Nnos processos
de defesa e cicatrizagao proprios do organismo,
0 que pode facilitar a acdo de bactérias, virus e
fungos, tornando o organismo um meio propicio
para que microrganismos patogénicos possam
desenvolver-se®. No contexto geral, agentes po-
luentes provenientes do fumo afligem a dentina
ocasionando amarelamento dos elementos den-
tais contatantes. Ocorre acgdo irritativa oriunda
de processos inflamatérios que incidem sobre a
gengiva e os alvéolos dentarios, o que pode pre-
dispor ao surgimento de processos infecciosos e
perdas dentarias®.

O aparecimento das doencgas periodon-
tais, bem como sua possivel exacerbacdo na
hipétese da doenga ja encontrar-se instalada,
podem advir da agdo do tabagismo345. Além
disso, ao realizar-se procedimentos odontoldgi-
cos com execucao de intervencao periodontal
o fumo pode agir desfavoravelmente, uma vez
que pode ser capaz de modificar a resposta imu-
ne no local em tratamento. O tabagismo pode
acarretar no acometimento pela periodontite cro-
nicatt-s°,

O cancer bucal possui etiologia multifato-
rial e advém de fatores de risco extrinsecos, com

7 |

destaque para o tabagismo e intrinsecos. Esse
tipo de cancer acomete comumente o soalho
bucal, a por¢ao anterior da lingua e o labio infe-
riors"%2, A evidenciagdo do cancer oral deve ocor-
rer quando da realizagdo de exame fisico pelo
cirurgido dentista durante as condutas odontol6-
gicas®?®, O cirurgido dentista tem papel vital no
que tange a abordagem precoce e preventiva de
diagnostico do cancer oral®.

Existem repercussdes desfavoraveis a ni-
vel pulpar e periodontal em decorréncia do habi-
to de fumar cigarros. Sabe-se que produtos do
tabaco ocasionam modificacbes vasculares que
causam prejuizo a irrigagdo que ocorre normal-
mente a nivel dos tecidos periodontais e pulpa-
res. A polpa € afligida advindo de injuria provo-
cada e ocorre processo inflamatério, que pode
acarretar degeneracao da polpa. O tabagismo
também pode causar decréscimo das respostas
do organismo frente a uma infecg¢éo, o que pode
predispor possivelmente que tecidos periodontal
e pulpar venham a apresentar degeneragao®-°,

O habito de fumar deve ser abandonado
e visando promover auxilio e orientacdes a esse
publico de tabagistas todo profissional de saude,
incluindo o cirurgido dentista deve alertar esses
pacientes acerca dos maleficios que podem ser
provocados pela droga para a saude sistémica.
No caso do cirurgiao dentista, deve-se enfatizar
mais especificamente danos que podem ser ge-
rados a saude bucal®*458',

No ambito do tratamento periodontal a ser
preconizado deve-se abordar preventivamente o
publico de fumantes, alertando que a Unica for-
ma efetiva para impedimento da ocorréncia das
doencas periodontais seria a cessagao do habito
do tabagismo, levando em conta que fumar ci-
garros acarreta problemas que influem na ocor-
réncia e na gravidade das doengas periodontais.
Outro inconveniente apresentado pelo fumo se-
ria o0 de 0 mesmo prejudicar o desempenho a ser
obtido com as intervencdes periodontais para
tratamento*®®1,

Convém frisar que o consumo de cigarros
em ambito odontolégico, além de ocasionar o
acometimento por neoplasias, como cancer oral
também gera problemas advindo do tratamento
oncolégico empreendido. De forma geral e em
decorréncia da presenca de canceres, pode-se
optar por proceder a tratamentos com o recurso
da utilizacao da radioterapia e da quimioterapia,
quando o cancer for oral, na hipotese de uso
da radioterapia, emprega-se a radioterapia de
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cabeca e pescoco. Os efeitos adversos ou co-
laterais s&o resultado do tratamento quimiotera-
pico e radioterapico efetuados, onde geralmente
dentre outros inconvenientes, convive-se com a
mucosite oral®%¢7,

DISCUSSAO

Doencas periodontais em evolugcao ad-
vindo de agao desfavoravel do biofilme dentario
podem levar a sangramento, reabsor¢ao éssea,
mobilidade dental e perdas dentarias. Individuos
tabagistas normalmente possuem maior quanti-
dade de biofilme dentario agregado, o que leva
a piora no quadro periodontal. Comumente a se-
veridade manifestada pelas doencas periodon-
tais mostra-se pior em pacientes que consomem
cigarros36,

Estudos verificaram que o habito de fumar
cigarros constitui fator de risco que correlaciona-
-se com o inicio e a progressao das doengas pe-
riodontais. Fumantes comparados a individuos
que nao consomem tabaco podem possuir do-
encas periodontais com quadros piores, tendo
predisposicao a apresentar periodontite®°,

Estudos realizados constataram que fu-
mantes devem optar por ndo praticarem mais o
vicio, tendo em vista que o desfecho obtido com
a terapia periodontal nesses individuos é incon-
veniente quando comparado a pacientes que
n&o consomem cigarros*.7071,

Estudos realizados constataram que o
consumo do fumo pode agir piorando o quadro
das doencas periodontais, devido modificacoes
ocorridas em decorréncia da pratica do mau ha-
bito na resposta imune do hospedeiro frente a
acao de patogenos’®’2,

Outros estudos averiguaram que o taba-
gismo agrava possivelmente o quadro das do-
encas periodontais, apresentando manifesta-
coes de perdas dentarias, perda 6ssea alveolar,
bolsas periodontais com maior profundidade e
maior perda de inserg¢éo periodontal*®.

Em conformidade com estudo realizado
por Coretti et al., (2017)"3, onde efetuou-se ana-
lise comparativa entre tabagistas e nao tabagis-
tas, averiguou-se haver maior numero de perdas
dentarias e pior estado de saude periodontal em
fumantes.

Alguns outros estudos puderam constatar
que em ndo fumantes onde realizou-se trata-
mento nao cirurgico concomitantemente a opgao
ou nao por antibioticoterapia houve melhor des-
fecho quanto a profundidade de sondagem e ao

nivel de insercao clinica, quando comparado ao
mesmo perfil obtido nos fumantes™ .

A nivel de abordagem endoddntica al-
guns estudos puderam constatar a realizagdo
de mais intervengdes endoddnticas em pacien-
tes usuarios do tabaco do que em nao usuarios,
possivelmente devido a atuagéo do cigarro nas
modificagbes apresentadas a nivel periodontal e
pulpar, assim como nas modificagbes endope-
riOdontai327’29'30’56’60’76'77.

Estudo preconizado por Dietrich et al.,
(2015)8, efetuou andlise de radiografias denta-
rias obtidas num intervalo de tempo de 30 anos
e pode averiguar que dos 18.893 elementos
dentais avaliados, 998 havia sido tratado endo-
donticamente, o que tinha sido demonstrado es-
tar correlacionado com a pratica do tabagismo
pelos pacientes.

Convém ressaltar que no que tange a ins-
talagcao do cancer bucal deve haver abordagem
conjunta dos médicos e dos cirurgides dentistas
que contatam seus pacientes, uma vez que o
papel desempenhado por eles é fundamental-
mente importante na identificagao preventiva de
possivel neoplasia bucal, deve-se suspeitar em
boca de evidéncias correlacionadas ao cancer
oral, que podem envolver o surgimento de man-
chas esbranquigcadas ou que tiverem aspecto
avermelhado comumente presentes na porgéao
interna do labio e da cavidade bucal, além disso
deve-se levar em conta a possivel averiguagao
de ferimentos em boca em que nao procede ci-
catrizagdo’®°,

Todo profissional de saude contatante dos
individuos fumantes, incluindo o cirurgido dentis-
ta deve primar por fornecer orientagbes aos mes-
mos acerca de como proceder para abandonar o
vicio de fumar que é danoso tanto para a saude
sistémica como para a saude bucal®*4%6181,

O tabagismo pode ocorrer via consuma-
¢ao do tabaco de varias maneiras, via uso de
cigarros, charutos, cigarrilha, fumo de rolo ou
corda, cigarro de palha e via uso de cigarros
eletrénicos. Muitos usuarios acham que o em-
prego dos cigarros eletrdnicos pode minimizar
os efeitos danosos do fumo, entretanto estudos
demonstram que pelo contrario com essa pra-
tica pode haver efeitos ainda mais prejudiciais
a saude. Esses dados devem ser repassados
aos pacientes por intermédio de orientacdes que
possam ajuda-los a abandonar o mau habito?'#2,

Em todo o globo o tabagismo acarreta
inUmeras mortes evidenciando um problema de
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Saude Publica capaz de gerar impacto. Politicas
publicas sdo necessarias para enfrentamento,
buscando combate e cessagao do vicio. Todo o
énfoque deve ser preventivo e deve-se optar por
economizar recursos publicos que s&o gastos
para tratamento na assisténcia a saude publica
tanto em ambito sistémico como odontolégico.
Palestras orientativas podem impedir que se
adote o vicio do tabagismo'0-20-2383,

O publico dos adolescentes constitui po-
pulacao de risco, uma vez que nessa faixa etaria
convive-se com inumeras transformacoes fisicas
e que existe curiosidade e predisposi¢éo a expe-
rimentagdo do tabagismo, muitas vezes o0 mau
habito € levado ao contato dos adolescentes por
intermédio de um amigo, colega de sala de aula
ou de um familiar ou namorado, namorada®*®e.

No contexto geral, o habito de fumar cigar-
ros mostra-se nocivo a saude oral, uma vez que
age como principal fator responsavel pela insta-
lacao das doencas periodontais em boca. Sob
o énfoque periodontal convive-se com modifica-
¢Oes nas respostas imunolégicas dos pacientes,
com aumento de perda de inser¢ao periodontal
e com bolsas periodontais com maior profundi-
dade a sondagem. O tabagismo pode repercutir
desfavoravelmente nos procedimentos empre-
gados na reabilitacdo oral podendo causar falha
ou insucesso no tratamento odontoldgico reali-
zado?'.

CONCLUSAO:

A cessagéao do vicio pelos cigarros auxilia
na melhora da qualidade de vida dos individuos
e promove melhora no seus estados de saude
sistémica e bucal. A nivel odontolégico pode-se
evitar a instalagdo de doengas em boca que
podem levar a execucado de tratamentos odon-
tolégicos mais complexos, impedindo ou evitan-
do-se o habito de fumar cigarros. O tabagismo
pode repercutir desfavoravelmente, prejudican-
do o desfecho da reabilitagio oral realizada.
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IMPLICACOES ODONTOLOGICAS DAS VIAGENS
ESPACIAIS AOS ASTRONAUTAS

DENTAL IMPLICATIONS OF SPACE TRAVEL FOR ASTRONAUTS

Sérgio Spezzia'

'Cirurgido Dentista. Mestre em Ciéncias pela Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal de Sao Paulo

Resumo

Introdugao: A saude oral dos astronau-
tas é ponto principal a ser relevado em concomi-
tancia com a saude geral. Objetivo: O objetivo
do presente artigo foi verificar como deve ser
feito o manejo da saude bucal dos astronautas.
Materiais e Métodos: Realizou-se levantamen-
to bibliografico acerca das implicagdes odonto-
l6gicas das viagens espaciais aos astronautas,
considerando artigos cientificos, artigos de jor-
nais, livros, trabalhos, monografias, disserta-
¢cOes e teses que tratavam sobre essa tematica.
Resultado: A abordagem odontoldgica realiza-
da nos individuos busca a prevengao, evitando
maiores complicagdes em ambiente espacial,
mesmo assim, no entanto pode-se conviver
com emergéncias odontolégicas. Convém frisar
que, emergéncias odontoldgicas podem ocorrer
no espaco, o que constitui um desafio. Medidas
preventivas e curativas empregadas anterior-
mente as missdes espaciais visam isolar todo
e qualquer problema odontolégico, minimizando
transtornos eventuais em ambiente espacial.
Conclusao: Concluiu-se que uma abordagem
odontolégica preventiva realizada, contatando
os astronautas em periodo anterior as viagens
espaciais tende a minimizar ou eliminar eventu-
ais problemas odontolégicos em ambiente es-
pacial durante as missoes.

Palavras-Chave: Voo Espacial. Auséncia

Contato: sergio.spezzia@unifesp.br

INTRODUCAO
Viagem espacial consta do deslocamento
dos veiculos tripulados e ndo-tripulados a nivel do
espaco sideral e constitui elemento essencial para
realizacdo da exploracdo espacial. Exploracao
espacial envolve exploracdo do espaco e de
seus corpos celestes, diferentemente do estudo

de Peso. Saude Bucal. Prevencéo de Doengas.
Abstract

Introduction: The oral health of astro-
nauts is a main point to be highlighted in con-
junction with general health. Objective: The
objective of this article was to verify how astro-
nauts' oral health should be managed. Mate-
rials and Methods: A bibliographic survey was
carried out on the dental implications of space
travel for astronauts, considering scientific arti-
cles, newspaper articles, books, works, mono-
graphs, dissertations and theses that dealt with
this topic. Results: The dental approach carried
out on individuals seeks prevention by avoiding
further complications in a space environment,
even so, however, dental emergencies can be
dealt with. It should be noted that dental emer-
gencies can occur in space, which constitutes
a challenge. Preventive and curative measures
used prior to space missions aim to isolate any
and all dental problems, minimizing possible dis-
ruptions in the space environment. Conclusion:
It was concluded that a preventive dental appro-
ach carried out by contacting astronauts in the
period prior to space travel tends to minimize or
eliminate possible dental problems in the space
environment during missions.

Keywords: Space Flight. Weightless-
ness. Oral Health. Disease Prevention.

ENVIADO:20/02/2024
ACEITO: 05/04/2024
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do espaco, que engloba o estudo das estrelas
realizado pelos astrbnomos. Objetiva-se com
essas viagens basicamente realizar exploragoes
cientificas e amplificar o conhecimento acerca
do universod34,

As viagens espaciais fazem parte dos
nossos acontecimentos atualmente, entretanto
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os astronautas estdo sujeitos a determinadas
alteracdes fisioldgicas em seu organismo em
decorréncia do contato com a microgravidade.
Convive-se com o mal-estar espacial com
sintomatologia que inclue principalmente:
vertigens, letargia, enjoos, nauseas, vomito e
dores de cabega® 2025834,

Inexistindo agao da gravidade da maneira
como ocorre habitualmente em nosso planeta e
em ambiente espacial procede o funcionamento
fisiologico deficitario de alguns sistemas, o que
influe em nosso corpo®32.

A convivéncia com a microgravidade
pode acarretar alteragdes no sistema musculo-
esquelético, cardiovascular, endadcrino,
hematoldgico, neuroldgico, sistema imunitario, e
no ritmo circadiano, entre outras intercorréncias.
A instalacdo dessas alteragdes pode ocorrer
logo que se tenha a exposi¢ao a microgravidade,
enquanto outras somente sao evidenciadas
depois de periodo prolongado de exposicao,
envolvendo a possibilidade de ocorréncia de
atrofia muscular e esqueleto em deterioragao.
Existe reversibilidade na maioria dessas
modificagdes, uma vez que os individuos que
forem expostos retornem aos efeitos habituais
da gravidade terrestre°,

A Medicina Aeroespacial busca realizar
uma abordagem preventiva para evitar que os
astronautas sejam afligidos por doengas quando
em ambiente espacial. Algumas medidas buscam
minimizar as possiveis modificagdes fisiologicas,
preconizando a pratica rotineira de exercicios
fisicos, a consumacao de alimentagao saudavel
e a manutencgéo dos periodos de sono®'014,

No ambiente do espago existe perda
0ssea, uma vez que inexiste suporte de peso
pelos 0ssos e que eles deixam de carregar peso.
A resposta imune também pode ser afligida em
viagens espaciais, principalmente nas de longa
duracao, devido efeito da microgravidade e
da radiacao, entre outros fatores, o que pode
prejudicar a performance dos astronautas no
enfrentamento ou prevencao de possiveis
patologias infecciosas. A microgravidade pode
influir na estruturagao do biofilme de patdégenos
minObian0822’33’2g’21'30’26.

A nivel odontoldgico, advindo de viagens
espaciais seria viavel investigar como o
microbioma salivar pode ser impactado, além
disso seria conveniente avaliar como viagens
de longa duracdo podem produzir efeitos
nos elementos dentais, no osso aveolar e

0|

no ligamento periodontal, afetando a saude
periodontal?'22,

O objetivo do presente artigo foi verificar
como deve ser feito 0 manejo da saude bucal
dos astronautas.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se levantamento bibliografico
acerca das implicagbes odontologicas das
viagens espaciais aos astronautas, considerando
artigos cientificos, artigos de jornais, livros,
trabalhos, monografias, dissertacbes e teses
gue tratavam sobre essa tematica.

RESULTADOS

A saude oral dos astronautas €& ponto
principal a ser relevado em concomitancia a
saude geral. Os individuos que pleiteiam a
funcdo de astronauta a principio sao triados
e ocorre levantamento dos seus problemas
odontologicos, uma vez selecionados esses
individuos devem manter rigoroso regime de
higienizagdo bucal. A abordagem odontoldgica
realizada busca a prevencgéao, evitando maiores
complicacbes em ambiente espacial, mesmo
assim, no entanto pode-se conviver com
emergéncias odontolégicas.

Os astronautas fazem exame bucal todo
ano, segundo normas adotadas pela National
Aeronautics and Space Administration (NASA),
podendo ser classificados em classe |, 1l ou Il
Na classe | os individuos possuem satisfatéria
saude oral, estimando-se que 0s mesmos nao
necessitem de tratamento odontolégico ou
de reavaliagdo em um intervalo de 12 meses.
Na classe Il existe estado de saude oral que
necessita de tratamento odontoldgico, mas que
caso permanega sem tratamento ndo acarretara
em emergéncia odontolégica dentro de 12
meses. Na classe Il o estado de saude bucal
exige tratamento, uma vez que caso contrario o
desfecho levara ainstalagdo de uma emergéncia
odontologica dentro de 12 meses. Almeja-
se que os astronautas estejam classificados
minimamente em classe 113

No contexto geral, procede-se aos
exames odontolégicos anuais nos astronautas,
e realizam-se o0s exames de pré-voo no
intervalo entre 18 e 21 meses anteriormente
a decolagem. No exame de pré-voo efetuam-
se exames clinicos e radiolégicos, obtendo-
se registros com radiografias interproximais e
panoramicas. O levantamento dos tratamentos

| Reo. 2024, 8 (2) P.189-193

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024



ARTIGOS

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

odontoldgicos necessarios € realizado e deve-se
finalizar todos os procedimentos em periodo de
trés meses anterior a decolagem. No periodo de
30 a 90 dias anterior a partida deve-se proceder
a realizacdo de exame adicional, buscando
evidenciar lesdes bucais recentes ou rastrear
novas patologias ainda ndo evidenciadas. O
astronauta deve executar higienizacdo bucal
vigorosa no transcorrer das viagens espaciais'®.

Os astronautas devem ser orientados e
treinados pelo cirurgido dentista acerca de como
proceder a realizagdo do seu autocuidado com a
higienizagdo bucal de maneira correta, utilizando
técnicas corretas de escovacgéo dental e de uso
do fio e da fita dental. A abordagem preventiva
visa a manutencao de um estado de saude bucal
satisfatorio e busca minimizar a necessidade
de eventuais tratamentos periodontais para
controle'2,

Existem informacgodes documentais
que afirmam que no transcorrer das viagens
espaciais, constatou-se redugdo da densidade
mineral éssea. Inexiste explicagdo acerca do
ocorrido e sobre como tal fato pode afligir dentes
€ 0 0sso alveolar, podendo ou ndo acarretar em
carie dentaria e doencas periodontais'1°,

Estudos desenvolvidos na misséo
Skylab sob enfoque odontoldgico evidenciaram
nos astronautas tripulantes elevacdo de
bactérias precursoras da carie dentaria como o
Streptococcus mutans™?7.

Convém frisar que, emergéncias
odontoldgicas podem ocorrer no espago, 0 que
constitui um desafio®® Medidas preventivas e
curativas empregadas anteriormente as missdes
espaciais visam isolar todo e qualquer problema
odontoldgico, minimizando transtornos eventuais
em ambiente espacial.

DISCUSSAO

O comportamento dos ossos no contexto
geral sob acdo da microgravidade interessa
tanto a saude sisttmica como em &ambito
odontoldgico, devido possiveis repercussoes
principalmente a nivel do osso alveolar. Sabe-
se que a integridade estrutural 6ssea mostra-se
correlacionada ao estress mecanico recebido.
Na microgravidade teremos maior reabsorcao
O0ssea sob acdo osteoclastica e reducédo da
aposicao ossea via osteoblastos. Ocorre maior
suscetibilidade a fraturas com menor resisténcia
ossea??,

Outro

aspecto interessante a ser

considerado, refere-se a formacao de tumores,
advindo do contato com o ambiente espacial.
O mecanismo de desenvolvimento do tumor
leva em conta o ocorrido com as células T nas
missdes espaciais, particularmente as cT NK4.
A célula T configura a célula primaria contatante
gue atua vigiando e que cuida de aniquilar as
células tumorais. As células T multiplicam-se e
promovem a eliminacdo das células tumorais
transformadas recentemente, portanto o papel
das células T em ambiente espacial pode ser
modificado'”10.18,

Estudos realizados em ratos podem
evidenciar que as missdes espaciais possuem
um papel expressivo para manifestacao dos
genes oncogénicos, elevando potencialmente
a ocorréncia possivel de carcinogénese*. No
mais, alguns fatores atuando conjuntamente
como radiacao solar e cosmica e a desregulacao
imunolégica com modificagdo na sintese de
determinadas citocinas podem acarretar risco
para aparecimento de cancer, geralmente depois
de findadas viagens espaciais longas' 918,

A reparagdo Ossea alveolar transcorre
por regeneragdo, estruturando-se novo tecido
via remodelacdo Ossea, nesse processo
ocorre remogao ou reabsor¢ao localizada do
0sso antigo com subsequente substituicdo
por deposigdo de 0sso novo. A reparagado
6ssea, cujo comportamento possui aspecto
relevante sob énfoque cirirgico odontoldgico,
€ constituida fisiologicamente, promovendo as
fases de inflamacao, reparacao e remodelacao.
A reparagdo Ossea possui comportamento
similar nas circunstancias em que existem
fraturas 6sseas e na hipétese de haver defeitos
cirdrgicos®. Estudos efetuados verificaram
gue pode haver reparacdo 6ssea e muscular
esquelética prejudicadas nas viagens espaciais.
Estudos realizados em ratos sob acdo da
microgravidade, evidenciaram reducdo no
potencial formador de matriz extracelular, menor
teor de colageno, bem como prejuizo na etapa
de angiogénese* 01,

O foco principal das modificagbes
provocadas pelas missdes espaciais esta
no acometimento ocorrido no sistema
imunoldgico com evidéncia principalmente de
comprometimento na cicatrizagdo de feridas,
portanto, caso seja necessaria a cicatrizacdo em
qualquer regidao pertencente a cavidade bucal
teremos o mesmo desfecho prejudicial” 2.

Microbios podem disseminar-se no
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interior de uma nave espacial, promovendo
contaminacdo, nesse contexto bactérias,
fungos e protozoarios podem estar flutuando.
O comportamento da microgravidade atua
negativamente nesse aspecto, uma vez que
aerossois produzidos via tosse, espirro ou no ato
de comunicar-se por fala podem permanecer
suspensos, promovendo risco de transmissao de
virus e bactérias. No contexto de biossegurancga
em odontologia todo esse comportamento
adverso mostra-se extremamente danoso
e a transmissibilidade, que é passivel de
ocorrer em viagens espaciais somente causa
maleficios61524,

CONCLUSAO:

Concluiu-se que uma abordagem
odontoldgica preventiva realizada, contatando
os astronautas em periodo anterior as viagens
espaciais tende aminimizar ou eliminar eventuais
problemas odontolégicos em ambiente espacial
durante as missoes.
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RESUMO

A amputagao radicular € uma opgao de
tratamento em dentes multirradiculares, que
requer um tratamento mais invasivo quando
ha possibilidade de preservagcéo do dente em
cavidade oral. E uma opcdo de tratamento
adequada nos casos de lesdes periapicais
persistentes que nao regridem ao tratamento
endodobntico, reabsorcdo, perfuracdo e lesbes
de furcagrau ll ou lll, que exibem uma destruicdo
importante dos tecidos periodontais. A técnica
de amputagao radicular consiste na remogao
de uma das raizes dos dentes multirradiculares
com o objetivo de preservar a anatomia dentaria
e dos tecidos periodontais adjacentes, eliminado
os tecidos infeccionados. O objetivo deste
trabalho é o relato de caso de amputagédo da
raiz mésio vestibular do elemento 16, com leséo
cariosa persistente ao tratamento endodéntico
e doenga periodontal, além de discutir os
principais aspectos técnicos, vantagens e des
vantagens desta cirurgia.

Palavras-Chave: Amputacdo radicular;
LesOes periapicais; Ressecamento da raiz.

Contato: anna2010.ac@gmail.com

INTRODUGCAO

A rizectomia ou amputacao radicular foi
estudada e realizada nos Estados Unidos em
torno de 1880, sendo indicada como forma
de tratamento radical para abcesso alveolar
crénico.'*’®  Avancos na odontologia tém
proporcionado o aperfeicoamento da técnica

4 |

ABSTRACT

Root amputation is a treatment option
for multi-rooted teeth, which requires more
invasive treatment when there is the possibility
of preserving the tooth in the oral cavity. It
is an appropriate treatment option in cases
of persistent periapical lesions that do not
regress after endodontic treatment, resorption,
perforation and grade Il or Ill furcation lesions,
which exhibit significantdestruction of periodontal
tissues. The root amputation technique consists
of removing one of the roots of multi-rooted
teeth with the aim of preserving the dental
anatomy and adjacent periodontal tissues,
eliminating infected tissues. The objective of
this work is to report a case of amputation of the
mesiobuccal root of element 16, with carious
lesion persistent after endodontic treatment and
periodontal disease, in addition to discussing
the main technical aspects, advantages and
disadvantages of this surgery.

Keywords: Root amputation; Periapical
lesions; Root drying.
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praticada por cirurgides-dentistas, como forma
de evitar a perda dos dentes posteriores,
como consequéncia levando a perda da
funcdo mastigatéria e perda de comprimento
do arco, o que requer prevencao e medidas
de manutengdo.?* A perda de um elemento
dentario causa alteragbes na confianga, nas
atividades diarias e na aparéncia, além dos

| Reo. 2024, 8 (2) P. 194-200

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024



ARTIGOS

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

efeitos emocionais, que podem ser significativos
e generalizados.™

E importante salientar que, sua indicacéo é
apenas em dentes multirradiculares com grande
perda Ossea vertical localizada, envolvendo
apenas uma raiz, recessao severa em uma
raiz do elemento dentério, lesdo de furca grau
Il ou lll,' lesbes periapicais resistentes apos
o tratamento ou retratamento endoddntico,
fraturas radiculares no terco apical, calcificacoes
pulpares ou outro tipo de obstrucao intracanal,
sintomatologia dolorosa e presenga de exsudato
persistente.™

Em casos de envolvimento de furca o
diagnostico normalmente baseia-se na avaliagéo
clinica com auxilio da sonda de Nabers e
avaliagdo radiografica periapicais. Em regides
de molares superiores, verifica-se as faces
vestibulares, mesiais e distais, e nos molares
inferiores, verifica- se a face vestibular e lingual .>'8

A classificacdo de lesdes de furca mais
utilizada € a de Hamp et al. (1975), baseia-se
na quantidade de perda horizontal do tecido
periodontal de suporte presente na area inter-
radicular. De acordo com Hamp et al. (1975)
as lesdes de furca podem ser classificadas em:
Grau | descrita pela perda horizontal do tecido de
suporte menor que 3mm, grau |l caracterizada
pela perda horizontal do tecido de suporte maior
ou igual a 3mm sem defeito completo e grau lli
caracterizad a pela perda horizontal dos tecidos
de um lado a outro da regidao de furca.® O
conhecimento da classificacdo dos defeitos em
regido de furca e a anatomia especifica dessa
regido fazem-se necessarios para a definicao do
tratamento e o progndstico dessas lesdes.®

No entanto, antes da amputagao radicular
e hemisseccao ser considerada, € importante a
avaliagdo dos fatores periodontais e anatémicos
para o sucessodaterapia, comoinsercao tecidual,
previsao da estabilidade da raiz remanescente e
resultado f inal que possibilite o controle de placa
bacteriana.™

As contraindicacdes sdo: extensao
radicular curta, falta de suporte 6sseo, nivel
médio e apical do assoalho da furca entre as
raizes, raizes fusionadas ou com curto espacgo
entre si e a falta de motivagdo do paciente para
executar corretamente os procedimentos de
cuidados orais'®'. consistindo na completa
remog¢ao de uma raiz, geralmente realizada em
molares superiores, ou, mais especificamente,
remog¢ao da raiz mesial, distal ou palatina de um

molar superior, deixando as outras duas raizes e
preservando a coroa.'®

Apos a finalizacao da etapa restauradora,
observamos, segundo a literatura, a preservagao
de parte do elemento dentario, prolongando
inclusive a retencao de coroas e proteses.

Nota-se que a decisdo em reintervir
num dente com progndstico duvidoso esta
relacionada com a qualificacao profissional, bem
como a expectativa do paciente.” As disciplinas
de periodontia e endodontia unem-se quando se
opta pela técnica de hemissecgédo ou amputacao
da raiz dentaria, ao invés de extracao dentaria,
ndo sendo necessario, como no caso relatado
neste presente estudo, a perda do elemento,16
com envolvimentos de lesdo de furca e insucesso
do retratamento endodéntico da raiz mésio-
vestibular.

RELATO DE CASO

Paciente género feminino, de 59 anos de
idade, compareceu ao curso de periodontia da
Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO)
de Taguatinga/DF apresentando lesdo cariosa
na raiz mésio-vestibular do elemento 16, apos
retratamento endodéntico. A paciente declarou-
se saudavel, sem alteragbes sistémicas, sem
alergias ou outras contraindica¢des para cirurgias
orais, refere nao ter condigbes financeiras para
realizar reabilitacdo com implantes dentarios, o
que viabilizou o desenvolvimento do planejamento
em resseccao radicular da raiz mesial do dente
16 (Figura 1).

Figura 1: Aspecto clinico inicial do dente
16

Apos avaliagdo clinica e radiografica do
elemento 16, notou-se restauragao metalica com
presenca de recidiva de carie na raiz mésio-
vestibular, lesdo de furca grau | sem presenca
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de mobilidade e conduto radicular obturado,
havendo, também, perda parcial da face
vestibular e palatina do rebordo ésseo (Figura 2).

Figura 2: Aspecto radiografico do dente 16.
Conduto endodontico obturado e lesdo de
carie na raiz mésio-vestibular do dente 16)

O planejamento do caso consistiu na
raspagem supra e sub gengival, amputacdo da
raiz mésio-vestibular do elemento 16, remogao
da lesao cariosa, remodelagdo e remogao de
irregularidades do rebordo 6sseo, adaptagéo da
restauracao metalica e prescricao de antibiético,
anti- inflamatério e analgésico.

Na primeira sessao, foram realizadas
raspagem supra gengival com utilizacdo de
aparelho ultrassénico e alisamento com curetas
periodontais de gracey, e raspagem sub gengival
no dente 16, sob anestesia local - a técnica
anestésica utilizada foi infiltrativa, 1 tubetes de
lidocaina HCL 2% com epinefrina 1:100.000
(Alphacaine®, Nova DFL, Taquara, Rio de
Janeiro- RJ, Brasil) - e irrigagdo da bolsa com
gluconato de clorexidina 0,12%.

Na segunda sessdo, foi realizada
antissepsia extra oral com digliconato de
clorexidina 0,2% (Riohex®, Rioquimica, S&o
José do Rio Preto-SP, Brasil) e assepsia intra
oral, solicitando bochecho com digluconato de
clorexidina 0,12%, 5ml por 1 minuto, antes do
procedimento. A técnica anestésica realizada
foi infiltrativa em regido de fundo de vestibulo
anterior, utilizando 4 tubetes de lidocaina HCL
2% com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine®,
Nova DFL, Taquara, Rio de Janeiro- RJ, Brasil)
(Figura 3).
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Figura 3: Técnica anestésica infiltrativa em
regiao de fundo de vestibulo anterior

Em seguida, foram executados: diérese
com incisao intrasulcular em regido vestibular

do elemento 16, com bisturi lamina 15c
(Advantive®, Sterilance Medical, Suzhau -
China); divulsdo com o descolador de periosteo
Kramer-Nevins (Hu- Friedy); seccionamento da
raiz mésio vestibular com broca mutilaminada
conica longa no 151L(Zekrya), sob irrigacao local
com soro fisiolégico estéril; luxagdo com lamina
de bisturi e alavanca reta Seldin no 02; além de
exérese completa com férceps no 65, bem como
regularizacdo do alvéolo com lima para 0sso,
curetagem feita com Cureta De Lucas, irrigacao
local com soro fisiolégico e realizacdo de
hemostasia com fio de sutura Vicry 5-0 (Figuras
4,56e7).

Apds a separacdo radicular, a exodontia
deve ser realizada prioritariamente com
periétomos e alavancas, ja que a utilizagdo de
férceps é dificultada pela falta de acesso vertical
devido a presenca da coroa dentaria.

Quando os periétomos se apresentam
espessos em relacdo ao espacgo periodontal, a
ldmina de bisturi 15¢c € uma boa alterativa para
realizar tal procedimento, sendo que sua insergao
entre a raiz e o alvéolo desinsere o periodonto e
facilita a luxacdo com alavancas. Apds a completa
luxagéo, movimentos de alavanca s&o aplicados
em nichos periodontais para a elevagao da raiz e
completa exérese.
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Figura 4: Seccionamento da raiz mésio-
vestibular com broca Zekrya Cénica Longa
no 151L

Figura 5: Luxagao radicular utilizando
lamina de bisturi 15¢ com periétomo

b

Figura 7: Exodontia da raiz mésio-
vestibular

Optamos por manter a restauragao
em amalgama que apresentava margens
satisfatérias com exceg¢do da regido cariada.
A resseccgdo radicular foi realizada com fresa
laminada zecrya em alta rotagdo, tomando-se
cuidado para preservar a estrutura dentinaria
remanescente. Para isso, foi necessaria
realizagdo de retalho total descolado para
vestibular, com a incisdo horizontal sobre a crista
e incisao vertical relaxante.

Apbs a extragdo completa, o alvéolo foi
inspecionado, limpo e estimulado a produzir
coagulo. Em seguida a restauracao de amalgama
foi readaptada a nova superficie externa com
auxilio de pontas diamantadas. Foi realizada
restauracdo em resina composta fluida e
selamento completo da cavidade instrumentada
e com incidéncia de luz azul no comprimento
de 468 nandmetro (fotopolimerizagéo), por 40s
(Figura 8). A sutura foi realizada com fio de nylon
para evitar o acumulo de biofilme e foi removida
apos o periodo de 10 dias.

Foi prescrito ao paciente os seguintes
medicamentos  pds-operatérios:  amoxicilina
500mg de 8/8 horas por 7 dias, dexametasona
4mg, 2 compridos uma vez ao dia, por 2 dias,
bochecho com clorexidina 0,12% por 7 dias
e dipirona sodica 1g a cada 12/12 horas nos
primeiros 2 dias, e apds o referido periodo,
somente em caso de quadro algico.

Apos 8 meses foi possivel observar
saude gengival e periodontal com auséncia
de sangramento a sondagem e auséncia de
profundidade de sondagem aumentada (Figura
11).

Figura 8: Restauragao da face mesial da
coroa do elemento 16
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Figura 9: Reposicionamento do retalho do
elemento 16

Figura 10: Integralidade dos tecidos
periodontais apoés exodontia da raiz mésio-
vestibular elemento 16

Figura 11: 8 meses p6s amputacgao da raiz
mésio-vestibular do dente

DISCUSSAO

Diante da condicao particular do dente 16
desta paciente, cariado a nivel de crista 6ssea,
a decisdo em realizar a ressecc¢ao radicular da
raiz mesial baseou-se nas desvantagens em

realizar aumento de coroa clinica cirurgica, visto
que a recuperacdo dos tecidos de insergao
supracrestal demandaria elevada quantidade
de osteotomia mesial, causando um importante
defeito periodontal. Além disso, a indicacao
de resseccao radicular foi considerada diante
da boa inser¢cdo periodontal remanescente
das raizes disto vestibular e palatina, do
comprimento satisfatério das raizes, auséncia
de lesbes periapicais nas demais raizes, do
tratamento obturador satisfatério e da falta de
recursos financeiros suficientes pela paciente
para extracao e instalagdo de implante dentario.

Langer et al. (1981), em um estudo de
acompanhamento de dez anos, ao avaliar
molares com raizes resseccionadas, verificaram
que 84% dos insucessos ocorreram cinco anos
apos a realizagao do tratamento, enquanto outros
autores (0-9%) mostraram um sucesso maior
em casos de amputagdo radicular em estudos
de longo prazo.* Atribuiram as falhas dessa
terapéutica, ao observarem radiograficamente
perda de mais de 50% do remanescente 6sseo
de suporte apds os primeiros seis meses pos-
operatério, a presenca de fraturas radiculares
ou lesbes em areas periapicais, e a presenca de
caries, comprometendo o tratamento restaurador.
De acordo com esses autores, os fatores
periodontais, endodénticos e restauradores
devem ser levados em consideragdo sempre
que um caso de ressecgdo radicular for
planejado.*51"6 Dessa forma, o autor Buhler, ao
analisar tal informacao, destacou que o indice de
insucesso é pequeno e que essa modalidade de
tratamento pode ser positivamente comparada
com a terapia de implantes enddsseos na regiao
posterior.*-611.16

As taxas de sobrevivéncia relatadas nos
estudos incluidos numa revisdo sistematica
variam de 57,9% a 100%, apds um periodo
médio de observacao de 5-10 anos. Nos casos
que culminaram em extragao dentaria, as razbes
apontadas foram relacionadas principalmente
com complicagbes endodénticas e fraturas
radiculares e ndo com recorréncia da doenca
periodontal.'?

Oplanejamentoreabilitadororaldapaciente
consistiu em confeccdo de protese parcial
removivel superior, portanto, a manutencéo do
dente 16 como dente pilar foi fundamental para
melhorar a retencao da proétese.

A visibilidade e o acesso direto com os
instrumentos rotatérios sdo de suma importancia
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para a adequada manobra cirurgica, sendo a
negligéncia desta conduta, uma das causadoras
de iatrogenias e intercorréncias operatorias.

E importante que a raiz seja extraida
sem osteotomia do alvéolo, desde modo, a
cicatrizagao alveolar proporcionara boa inser¢ao
e boa anatomia periodontal para higiene do
paciente. Neste caso, amputacao radicular € uma
opgéao a ser considerada para o tratamento dos
elementos dentarios multirradiculares, uma vez
que os autores relatam taxas de sobrevivéncia
a longo prazo podendo atingir os 93%, em
condicdes favoraveis, restabelecimento da
morfologia dos tecidos periodontais, permitindo
um eficaz controle da placa bacteriana,
tratamento endodéntico, reconstrugéo protética,
auséncia de mobilidade e oclusdo adequada.
Contudo, poucos autores abordam a interrelagéo
da periodontia e oclus&o ao prognéstico favoravel
dos tecidos periodontais ao suportarem as
cargas mastigatérias da nova protese, sem
causar danos aos tecidos de suporte.

Assim, o manejo conservador dos dentes
multirradiculares, com as corretas indicagdes,
pode n&o apenas preservar o dente, mas também
reduzir a carga financeira, o trauma psicoldgico e
a disfungdo oclusal.?48

CONCLUSOES

Conclui-se que a técnica de amputacao
de raiz foi uma boa indicagdo para o caso
apresentado, pois evitou a perda precoce do
elemento dentario e manteve um dente com boa
insercao periodontal a ser utilizado como pilar da
futura prétese parcial removivel.
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RESUMO

Pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTIl) tém necessidades
de cuidados muito especificos, exigindo a
intervencdo de uma equipe multiprofissional.
A higiene oral desses pacientes deve ser
priorizada, visando beneficios na saude integral.
O objetivo deste estudo foi avaliar a saude
bucal de pacientes internados em uma Unidade
de Terapia Intensiva de um Pronto-Socorro
Infantil Publico situado em Manaus, Amazonas,
reforcando a importancia do cirurgido-dentista
na equipe multiprofissional hospitalar. Para
isto foi desenvolvido um estudo observacional
transversal e descritivo, foram coletados dados
de pacientes pediatricos internados na UTI no
periodo de agosto a novembro de 2023. Os
dados colhidos incluiram nome, idade, género,
motivo da internacdo, presenca de ventilagao
mecanica portubo orotraqueal ou traqueostomia,
tempo de internacao, presenca de biofilme e a
condigao bucal. Foram analisados 24 pacientes
e como resultados foram observados que
63% (n=15) eram do género masculino e 36%
(n=9) feminino, na faixa etaria de 06 meses a
16 anos com tempo de internagao variando
entre 2 dias e 5 anos e quanto ao motivo de
internagcdo, a pneumonia foi a mais prevalente
correspondendo a 30% (n=6), ja os dados
correspondentes ao uso de TOT foram de 20%
(n=4) e TQT de 40% (n=8). Desses pacientes
90% (n=22) apresentavam presencga de biofilme
e somente 10% (n=2) ndo apresentavam, bem
como 42% (n=10) necessitavam de algum
tratamento odontolégico e 58% (n=14) nao
precisavam. Quanto a condicdo bucal avaliada
de acordo do o IHOPC, 8% (n=2) apresentaram
uma condicao satisfatoria, 67% (n=16) regular e
25% (n=6) precaria. O elevado indice de biofilme

bucal foi observado nas criangas avaliadas e
este pode aumentar o risco de desenvolvimento
de infec¢des locais e sistémicas. Portanto, &
possivel concluir que a presenga do cirurgido-
dentista inserido na equipe multidisciplinar
hospitalar pode promover melhoria da condigéo
bucal de criangas internadas, através da
realizacdo de tratamentos preventivos e
curativos relacionados a saude bucal destes.

Palavras-chave: Odontologia Hospitalar,
Unidade de Terapia Intensiva, Criancgas.

ABSTRACT

Patients admitted to the Intensive Care
Unit (ICU) have very specific care needs,
requiring the intervention of a multidisciplinary
team. The oral hygiene of these patients
should be prioritized, with the aim of benefiting
their overall health. The aim of this study was
to evaluate the health oral cavity of patients
hospitalized in a Unit of Intensive Care in an
Emergency Room Public Children's Center
located in Manaus, Amazonas, reinforcing
the importance of the dental surgeon in the
hospital multidisciplinary team. For this, a
cross-sectional, descriptive observational study
was carried out on pediatric patients admitted
to the ICU between August and November
2023. The data collected included name, age,
gender, reason for hospitalization, presence
of mechanical ventilation by orotracheal tube
or tracheostomy, length of hospitalization,
presence of biofilm and oral condition. Twenty-
four patients were analyzed and as results
were observed that 63% (n=15) of them were
male and 36% (n=9) female, aged between 06
months to 16 years with hospitalization time
ranging from 2 days to 5 years and the reason
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for hospitalization, pneumonia was the most
prevalent corresponding to 30% (n=6), while the
data corresponding to the use of TOT were 20%
(n=4) and TQT of 40% (n=8). Of these patients,
90% (n=22) had biofilm and only 10% (n=2)
did not present, as well as 42% (n=10) needed
some dental treatment and 58% (n=14) did not.
As for the oral condition evaluated according to
the IHOPC, 8% (n=2) presented a satisfactory
condition, 67% (n=16) regular and 25% (n=6)
precarious. The high level of oral biofilm index

Contato: E-mail do autor principal

INTRODUGAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
podem ser definidas como areas destinadas
ao atendimento de pacientes em estado
critico de saude dentro de uma unidade
hospitalar’. A presengca de uma equipe
multidisciplinar é indicada neste ambiente,
pois amplia a assisténcia a esses individuos,
que se encontram em estado critico, além
de implementar medidas de prevengao e
controle de alteragdes sistémicas?®.

Tendo em vista que, a higiene bucal é
uma das estratégias para prevenir infecgdes
durante o periodo de internagéao, a presenca
de um cirurgiao-dentista (CD) é fundamental
para atuar no controle do biofilme, reduzindo
assim a quantidade de patégenos que geram
processos infecciosos 189,

A condicao bucal deficiente prejudica
0 prognéstico de pacientes que possuem
comprometimento  sistémico, pois as
infecgbes bucais podem estabelecer uma
condicao inflamatdria sistémica e serve como
fonte de propagacao de microrganismos por
via hematogénica. '

Na UTI pediatrica, uma ma higienizacao
da cavidade oral tem sido correlacionada ao
aumento do acumulo de biofilme dentario,
inflamacdo gengival, surgimento de carie,
labios desidratados e com rachaduras,
presenca de Ulceras provenientes de
traumas e/ou herpes simples, xerostomia,
mucosite, candidiase, colonizacao

7 |

was observed in the children evaluated and this
may increase the risk of developing local and
systemic infections. Therefore, it is possible
to conclude that the presence of the dentist as
part of the multidisciplinary hospital team can
promote improvement of the oral condition of
hospitalized children, through preventive and
curative treatments related to their oral health.

Keywords: Intensive Care Unit,
Dentistry, Children.

Hospital
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bacteriana da orofaringe e possuem
uma maior taxa de infecgdo hospitalar,
sobretudo a PAV. Alteracbes encontradas
mais frequentemente na cavidade oral de
pacientes na UTI sdo: lingua saburrosa, lesao
traumatica, hipossalivagcao, descamacao
labial, candidose, hipersalivacdo e labios
ressecados.’®’

As alterages bucais nesses pacientes
podem afetar a saude geral, assim,
criancas hospitalizadas devem receber os
devidos cuidados especificos para distintas
situagbes. A presenca do CD inserido na
equipe de saude multidisciplinar da UTI é
necessaria, tendo em vista uma atencgao
integral e humanizada dos pacientes
internados, que vai desde a promogao de
saude ao tratamento mais especializado de
agravos no sistema estomatognatico?. Esta
atuacao facilita a prevengao, diagndstico e
tratamento de possiveis infeccdes e lesdes
decorrentes de uma ma higienizagao bucal.
Com um cuidado adequado, é possivel
evitar complicacbes graves em pacientes
internados. 415

Destarte, esse estudo se propbs
a analisar e identificar a saude bucal de
pacientes internados em UTI pediatrica de
um Pronto Socorro Infantil, na cidade de
Manaus no Amazonas e assim contribuir
com a elaboracido de medidas preventivas.

Esta pesquisa justifica-se, pois, visa
contribuirparaapropagacaodoconhecimento
a respeito da condigdo bucal dos pacientes
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internados na unidade de terapia intensiva
pediatrica de um pronto-socorro infantil na
cidade de Manaus-AM, para que possa ser
visto 0 quanto uma infeccdo na cavidade
oral pode influenciar diretamente na saude
geral desses pacientes, ressaltando a
importancia da insergao do cirurgido dentista
na equipe multidisciplinar para identificar as
lesdes presentes na cavidade bucal desses
pacientes que podem afetar a saude geral
dos mesmos, podendo levar ao agravo de
quadro clinico, e consequentemente, ao
aumento do periodo de internacao.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de natureza observacional,
transversal e descritivo cujo dados foram
coletados em 15 leitos de UTls pediatricas
de um PSC publico da cidade de Manaus
- Amazonas. A unidade de saude possui
108 leitos e é referéncia estadual para
emergéncia e urgéncia pediatrica. O estudo
teve sua aprovacgéao pelo CEP UEA ESA sob
o numero CAAE 89444818.3.0000.5016.
Os participantes do estudo apresentavam
a faixa etaria de 6 meses a 16 anos, a
maioria impossibilitada de autocuidado.
Todos os participantes ou seus responsaveis
assinaram o TCLE. O estudo foi realizado no
periodo de agosto a novembro de 2023.

Os pacientes selecionados para o
estudo foram avaliados clinicamente por um
unico examinador calibrado, devidamente
paramentado, com auxilio de palitos de
madeira, sonda, sob iluminacdo e os
dados anotados em fichas odontoldgicas
elaboradas para este estudo baseada no
Indicador de Higiene Oral do Paciente
Critico, o IHOPC (contendo condigao bucal
avaliando presenga de: biofilme dentario,
gengivite através do indice Periodontal
Comunitario, saburra, halitose, presenca
de sangue, restos alimentares e secregao).
(Figura 1). Como a faixa etaria estudada
era pediatrica ndo se verificou necessidade
do registro do uso de prétese. As outras
variaveis analisadas (idade, género, causa
da internacao, tempo de internacao e uso de
ventilagdo mecanica), foram obtidos de seus
prontuarios e todos estavam hospitalizados
ha mais de 48 horas.
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Figura 1: imagem da ficha elaborada para
o estudo

A condicao bucal foi avaliada através
do indicador de higiene oral do paciente
critico (IHOPC) que se trata de um
instrumento que consiste na visualizagao
de itens que condicionam ou determinam
a qualidade de higiene bucal, identificando
a presenca de biofilme, gengivite, saburra,
halitose, secrecdo, presenga de sangue e
restos alimentares. Onde a soma realizada
no exame clinico classifica a higiene bucal
em: satisfatéria, se apenas um item for
identificado, regular se forem somados dois
itens e precaria quando somarem 3 ou mais
itens.

Os dados obtidos foram analisados e
dispostos em tabelas e graficos utilizando
Excel e Word.

RESULTADOS

Deumtotalde 32 pacientesexaminados,
24 foram incluidos e 8 nao preencheram
os critérios de inclusdo. A distribuicdo dos
dados incluidos na pesquisa em relacédo a
sexo, idade, tempo de internagdo e motivo
da internacao estdo evidenciados na tabela
1.
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Com relagéo ao género, o masculino foi
predominante com 60% (n=15), ja o feminino
correspondeu a 40% (n=9) dos avaliados.
Quanto a média de idade, 35% (n=9) estavam
compreendidos na faixa etaria de 06 meses
a 01 ano, 30% (n=6) corresponderam a faixa
de 02 a 05 anos e 35% dos pacientes (n=9)
estavam na faixa de 06 a 16 anos.

Quanto ao tempo de internacao 30%
(n=8) dos avaliados ficaram internados de
2 a 21 dias, 45% (n=11) mantiveram-se na
UTI pelo tempo de 1 a 9 meses e 25% (n=5)
permaneceram na UTI pelo tempo de 1 a 5
anos.

Com relagdo ao motivo de internagao
verificou-se que 30% dos pacientes (n=6)
foram admitidos devido a pneumonia, 3 (15%
(n=3) por conta de parada cardiorrespiratoria,
seguida por Pneumonia nosocomial,
AVC isquémico e insuficiéncia renal
correspondendo a 10% (n=2) cada. Demais
enfermidades como descompensacgao de
diabetes tipo |, miocardiopatia dilatada,
hepatectomia, leucemia, neuro toxoplasmose
e ferimento por arma corresponderam juntas
a 30% (n=9) dos pacientes.

Os dados da utilizagdo de tubo
orotraqueal e traqueostomia nos pacientes da
pesquisa constam na tabela 2. Nela podemos
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identificar que 20% (n=4) utilizavam o tubo
orotraqueal, enquanto 40% (n=8) faziam o
uso de tragueostomia.
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Acerca da presenca de biofilme, 90%
dos pacientes (n=22) estavam com biofilme
e somente 10% (n=2) ndo apresentaram.
Tratando-se da condi¢céo bucal apenas 8%
(n=2) dos pacientes foram classificados
como satisfatoria, 67% (n=16) regular e 25%
(n=6) dos pacientes foram classificados como
tendo condicao bucal precaria. Com relacao
a necessidade de tratamento 58% (n=14)
dos pacientes nao necessitavam e 42%
(n=10) precisavam de algum procedimento
odontoldgico.

Tabela 3. Dados sobre a condsglo bucal dew pacientes da pesquisa
L]
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DISCUSSAO

A UTI possui o trabalho voltado ao
cuidado do paciente que se encontra
em estado critico sob todos os niveis
assistenciais. Esses pacientes possuem
mais susceptibilidade de contrair infecgoes
hospitalares, quer seja pelo seu estado
debilitado, ou pela falta de cuidados com a
higiene oral 5. Dados estes que incentivaram
a realizacio desta pesquisa.

A cavidade oral €& composta por
indmeros microrganismos comensais,
todavia, um possivel desequilibrio
microbiolégico ou fatores patoldgicos,
fisiolégicos, imunolégicos, mecanicos, ou
até mesmo ambientais, como a internagéao
em UTI, aumentam a colonizagcédo e a
suscetibilidade de multiplicacéo de leveduras
ou bactérias nos tecidos, instalando-se a
infeccao®.

A faixa etaria das criancas avaliadas
compreendeu de 06 meses a 16 anos,
divergindo de outros estudos que apontam
que ha uma incidéncia maior de criancas
internadas com idade igual ou menos que 1
ano, visto que a vulnerabilidade bioldgica é
maior 2. Durante a internagdo, as criangas
tornam-se susceptiveis a varios fatores
que podem refletir negativamente em sua
condi¢do bucal, tais como, introdugdo de
medicamentos na rotina diaria, indisposigcao
ocasionada pela doenca e estadia em um
ambiente diferente do habitual, levando a
subvalorizacdo dos cuidados bucais 3.

A insercdo do CD na equipe
multiprofissional de atendimento em
pacientes hospitalizados podera minimizar
o risco de infeccdo, melhorando assim a
qualidade de vidaereduzindo otempo desses
pacientes nos hospitais, além de promover
um atendimento completo ao paciente®.
O CD inserido na equipe multiprofissional
hospitalar possui um desafio centrado na
presenca de biofilme dental, pois a partir
de 3 dias as criangcas apresentam um
indice de placa médio de 67,7%, a partir
de 5 dias o valor chega a 100% 2. Nesse
estudo foi possivel observar que 2 (90%)
dos pacientes analisados, possuiam a
presenca de biofilme em sua cavidade oral,
convergindo com estudos que apontam
que esse biofilme acumulado na cavidade

oral serve como um reservatorio bacteriano
enquanto a orofaringe, traqueia e brénquios
servem como ponte disseminando bactérias
da boca para as vias aéreas inferiores 2. A
placa bacteriana se adere firmemente as
superficies dentarias, contendo grandes
quantidades de microrganismos, decorrente
da falta de medidas de higiene oral adequada
que contribuem na formacao do biofilme
bacteriano patogénico, desequilibrando o
processo de saude-doenga, acumulando-se
em grandes dimensdes superando o limite
de resisténcia do hospedeiro, atingindo
estruturas dentarias e tecidos de suporte.
Provavelmente, bactérias que estao
presentes no biofiime atinjam a corrente
sanguinea através do dente/mucosa, a qual
€ bastante vascularizada. Essas bactérias
orais possuem a capacidade de deslocar-se
ao longo do tubo orotraqueal, culminando
na contaminagéo desses tubos, acarretando
em infecgdes .

Analisando o motivo de internacgao foi
visto que 6 pacientes admitidos na UTI se
deram devido a presenca de pneumonia,
correspondendo a 30% da amostra, seguido
por parada cardiorrespiratéoria com 3
pacientes (15%). 2 pacientes deram entrada
na UTI devido a Pneumonia nosocomial
(10%), outros 2 com AVC Isquémico (10%),
e 2 com insuficiéncia renal (10%). Esses
dados coletados v&o de encontro com
estudos que apontam a peneumonia como
um dos principais motivos de internagéo,
assemelhando-secomumelevadonumerode
diagnosticos de pacientes que participaram
desta pesquisa '2. Corroborando estes
dados a outros estudos pode-se observar
que a Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica (PAV) e as infecgcbes da corrente
sanguinea sdo as infecgcdes nosocomiais
mais comuns e clinicamente significativas
na UTIP % De acordo com o Centro de
Controle e Prevengao de Doengas (CDC),
a PAV trata-se de uma pneumonia que
atinge individuos sob ventilagdo mecénica
por mais de 48 horas apos a internagao
6, Infecgdes pulmonares também sao
comumente relatadas nesse ambiente,
sendo a mais prevalente a pneumonia
nosocomial, que pode se estabelecer no
trato respiratério inferior devido a invasao
de bactérias presentes na cavidade oral,
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por meio da aspiragdo de secregdes da
orofaringe ou pela comunicagcdo feita
pelo tubo endotraqueal nos pacientes
intubados'®. Essa modificagdo que ocorre na
flora orofaringea acontece por volta de 48
horas apdés a admissao do paciente na UTI
havendo uma diminui¢céo de bactérias gram-
positivas, passando a ter uma hegemonia
de bactérias gram-negativas, tornando a
flora mais virulenta 7. Na UTI pediatrica
essa pneumonia é associada a um grande
risco de mortalidade, aumento do tempo de
ventilagcdo mecanica, mais dias de exposi¢ao
a antibiodticos, periodo maior de internacao e
aumento dos custos hospitalares’®.

Sobre a ventilagdo mecanica, os
dados mostraram que 4 pacientes (20%)
utilizavam tubo orotraqueal e 8 (40%)
eram traqueostomizados. Esses pacientes
frequentemente necessitam de ventilagao
mecanica pois possuem dificuldade em
respirar sem assisténcia por conta da sua
condicdo aistémica, cirurgia recente ou
trauma'. Nessa situagdo fica prejudicada
higienizacao oral o que acaba favorecendo
ao depdsito de biofiime dentario, podendo
levar ao surgimento de doengas periodontais
e carie dentaria por conta de manobras de
manuseio dificultosas para a realizagédo da
higienizacdo nessas circunstancias °.

Quanto a condigao bucal foi observada
que 16 pacientes apresentaram condigao
regular (67%), maior parte possuia menor
tempo de internacdo e nao encontravam-
se entubados. A literatura aponta que
a entubacdo é um fator que prejudica
demasiadamente a saude bucal devido
a reducdo da imunidade oral, podendo
provocar lesdes mecanicas na boca ou trato
respiratério, amplificando a probabilidade
de boca seca, além de dificultar acesso
para que se realize os cuidados bucais
4. 6 pacientes, correspondendo a 25%
apresentaram condi¢ao precaria o que ligado
ao dado do tempo de internagdo desses
pacientes consolida o que € apresentado em
estudos que indicam a maior quantidade de
biofilme conforme vai aumentando o tempo
de internacdo, bem como a heterogeneidade
bacteriana, principalmente na regidao de
molares, pois o acesso é dificultado, bem
como area subglética acima do balonete
endotraqueal. Dos 8%, apenas 2 pacientes

6 |

gue apresentavam condigao boa e foipossivel
observar que nao estavam entubados,
além de possuirem um menor tempo de
internagdao. A higiene bucal deficiente nos
pacientes internados € decorrente de varios
fatores, tais como a reducao na ingestao de
alimentos duros e fibrosos, diminuicdo da
movimentacido da lingua e das bochechas,
redugdo do fluxo salivar devido ao uso
de alguns medicamentos, sangramento
espontaneo da mucosa bucal, bem como a
presenca de ressecamento e fissuras labiais
6

A pesquisa mostra que grande maioria
dos pacientes apresentou biofilme dental
visivel. Portanto, é coeso afirmar que a placa
nessas situagcbes pode estar associada a
higienizagao deficiente, da mesma maneira
que a dificuldade de manter uma rotina de
higiene nesses pacientes em estado critico e
alémdetudocriangas?. Apresencgade biofilme
pode acarretar uma elevada concentragcao de
patdgenos na saliva que podem ser aspirados
para o pulmdo em grandes quantidades,
comprometendo o sistema imune, podendo
levar a complicagdes sistémicas. Posto isso,
a literatura traz que a boca constantemente
aberta leva a um ressecamento da mucosa
e essa hipossalivacdo contribui com a
formacao de biofilme lingual (saburra) 2.

CONCLUSAO:

O elevado indice de biofilme bucal foi
observado nas criangas avaliadas e este
pode aumentar o risco de desenvolvimento
de infecgbes locais e sistémicas. Portanto é
possivel concluir que a presenga do cirurgiao-
dentista inserido na equipe multidisciplinar

hospitalar pode promover melhoria da
condicdo bucal de criangcas internadas,
através da realizagdo de tratamentos

preventivo e curativo relacionados a saude
bucal destes.
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RESUMO

Introdugdo: O artigo mostra as
classificagbes aplicadas no diagnostico por
imagem na radiografia panoramica indicada pelo
cirurgiao dentista para avaliar a posi¢cao do terceiro
molar inferior para fins cirdrgico. Trata-se de um
exame bastante utilizado na odontologia, porém
poucos dentistas conhecem estas classificagdes
implicitas no diagnéstico porimagem. Em especial
o artigo evidencia as classificagbes de Winter,
Pell & Gregory e Félez-Gutiérres, para auxiliar o
cirurgiao dentista no diagndstico porimagem para
um adequado planejamento para a intervengao
cirirgica, bem como a radiografia panoramica na
imagiologia e o terceiro molar inferior na relagéo
do dente adjacente e canal mandibular. Objetivo:
O presente trabalho tem como objetivo evidenciar
as classificagbes aplicadas no diagndstico por
imagem na radiografia panoramica para extracéo
do terceiro molar inferior. Materiais e Método:
Esta pesquisa realizada caracteriza-se como
revisdo bibliografica, de carater qualitativo,
analitico e descritivo. Foram selecionados
conteudos entre os periodos de 2004 a 2021
que tratavam do assunto, e filtrados, usando
como critério de exclusdo estudos focados para
pesquisas experimentais. Resultado: O artigo
mostra a radiografia panordmica bem como
as classificagbes aplicadas no diagnostico
por imagem para a extracdo de terceiro molar
inferior, destacando as classificagbes de Winter,
Pell & Gregory e Félez-Gutiérres. Conclusao:
E de grande importancia o conhecimento
técnico cientifico do cirurgidao dentista destas
classificagbes através do diagnéstico por
imagem que a radiografia panoramica oferece,
para executar um planejamento padrdo ouro e
evitar possiveis danos durante o ato cirrgico. E

fundamental para o cirurgido dentista conhecer
as classificagbes aplicadas no diagndstico por
imagem na radiografia panoramica para extragéo
do terceiro molar inferior para uma intervengao
cirirgica de sucesso.

PALAVRAS-CHAVE:
Extracao; Molar; Panoramica.

Diagnéstico;

ABSTRACT

Introduction: The article shows the
classifications applied to diagnostic imaging in
the panoramic radiography indicated for dental
surgery to assess the position of the lower third
molar for surgical purposes. It is a widely used
test in dentistry, therefore few dentists know these
implicit classifications not diagnosed by imaging. In
particular, the article evidences the classifications
of Winter, Pell & Gregory and Félez-Gutiérres,
for auxiliary or non-diagnostic dental surgery by
imaging for an adequate planning for surgical
intervention, as well as panoramic radiography
in imaging and the lower third molar in relation to
adjacent tooth and mandibular canal. Objective:
The objective of this work is to demonstrate the
classifications applied in diagnostic imaging
in panoramic radiography for the extraction of
the lower third molar. Materials and Method:
This research carried out is characterized as a
bibliographical review, of a qualitative, analytical
and descriptive nature. They were selected
contents between the periods from 2004 to 2021
that dealt with the subject, and filtered, using as
exclusion criteria studies focused on experimental
research. Result: The article shows the panoramic
radiography as well as the classifications applied
in diagnosis by imaging for the extraction of the
lower third molar, highlighting the classifications
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of Winter, Pell & Gregory and Félez-Gutiérres.
Conclusion: It is of great importance or scientific
technical knowledge of dental surgery of these
classifications through diagnostic imaging that
panoramic radiography offers, to execute a
standard plan and avoid possible damage during
the surgical procedure. It is essential for dental

Contato: claudiopereira@pucgoias.edu.br

INTRODUGAO

A imagiologia tem sido amplamente
utilizada na odontologia, sendo uma area
em constante crescimento e esse processo
evolutivo se deve em grande parte a tecnologia
digital que tem permitido a disponibilizagdo
cada vez mais exames por imagem de melhor
qualidade (ANDRADE, 2016).

Apesar das inumeras  técnicas
imagiolégicas, a radiografia panoramica
€ o exame radiografico mais utilizado na
odontologia. Apresenta inumeras indicagbes
e dente elas podemos destacar o diagnéstico
para a intervengao cirurgica, tendo em vista
ser um exame de baixo custo e de facil
acessibilidade (JAMES, 2021; GIBILISCO,
2008).

No que se refere a exodontia, é notério
que quando discutimos complexidade do
procedimento, as dos terceiros molares se
destacam. Um dos agravantes se da ao
fato que os terceiros molares, em especial
os inferiores, frequentemente nao chega a
irromper, ficando frequentemente retidos
totalmente ou parcialmente no processo
alveolar (MADEIRA, 2010).

Cabe ressaltar que o canal mandibular
se encontra em uma relagdo muito proxima
ao apice das raizes dos terceiros molares
inferiores merecendo atenc¢ao no planejamento
de extracao desses dentes. Esta proximidade
muitas vezes esta associada a complicacdes
durante a exodontia e consequentemente
sequelas pos-cirurgicas (HUR, 2013).

Um aliado ao cirurgido-dentista para
avaliaraposigaododente, verificarproximidade
ao canal mandibular e planejar complexidade
na exodontia de terceiros molares inferiores

0l

surgery to know the classifications applied to
diagnosis by imaging in panoramic radiography
for extraction of the lower third molar for a
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€ a radiografia panordmica. A literatura
especializada descreve varias classificacbes
que utilizam as radiografias panoramicas para
identificar a posicao do terceiro molar inferior
e proximidade com estruturas adjacentes
importantes para fins cirdrgicos. Dentre
estas classificacbes podemos destacar trés:
a primeira classificacdo é a de “Winter’ que
relaciona a angulagcdo do dente quanto ao
grau de impactagao; a segunda classificagao é
a de “Pell & Gregory” que relaciona a margem
anterior do ramo ascendente da mandibula
e o plano oclusao do segundo molar inferior;
e a terceira e ultima classificacdo é a de
“Félez-Gutiérres” que relaciona as raizes
dos terceiros molares inferiores ao canal
mandibular (GENU e VASCONCELOQOS, 2008;
GOMES, 2008; NERY et al., 2006; TRAINA,
2004; PETERSON, 2004).

O presente trabalho tem como objetivo
revisar as classificagcbes empregadas no
diagnéstico por imagem da radiografia
panoramica para extracdo do terceiro molar
inferior e destacar a importancias das mesmas
no planejamento cirurgico destes pacientes.

MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa realizada caracteriza-
se como revisdo bibliografica, de carater
qualitativo, analitico e descritivo. O método
utilizado para a coleta do material foi a
pesquisa em meio eletrbnico com uso de
descritivos como “odontologia”, “radiografia”,
“diagndstico” e termos similares e combinagoes
desses termos em portugués.

As buscas foram feitas em indexadores
de artigos cientificos, como Scielo-Scientific
Electronic Library Online; Google Académico;
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materiais e conteudo especificos de livros
didaticos sobre o tema; trabalhos académicos,
repositérios de instituicdes de ensino e
periodicos especializados.

Inicialmente as publicacbes encontradas
passaram por uma pré-selecdo, por meio
de leitura de titulos e resumos, para definir
aquelas mais pertinentes ao tema da pesquisa
e seu objetivo. As publicagdes escolhidas como
pesquisa foram analisadas por meio do método
de leitura, interpretacédo e comparagéo. Foram
selecionados conteudos entre os periodos
de 2004 a 2021 que tratavam do assunto, e
filtrados, usando como critério de exclusdo
estudos focados para pesquisas experimentais.

RESULTADOS

A Radiologia odontolégica compete
a obtencdo e interpretacdo das imagens e
das estruturas bucomaxilofaciais e demais
estruturas relacionadas a odontologia, bem
como subsidiar a elucidacdo de duvidas.
Dentre a ampla variedade de possibilidades
de diagnostico radiografico de extraordinaria
qualidade, a Pantomografia desenvolvida por
Paatero em 1949, conhecida por radiografia
panoramica, possibilita a completa reprodugao
dos dentes e dos maxilares, como também
o reconhecimento das relagdes funcionais,
anatdmicas, patoldgicas e suas consequéncias
relacionadas ao sistema  mastigatério
(ANDRADE, 2016).

A imagiologia odontolégica ¢é a
especialidade quetem comoobjetivoaaplicagao
dos métodos exploratdrios por imagem com a
finalidade de diagnéstico, acompanhamento e
documentacao do complexo bucomaxilofacial
e estruturas anexas. Essa especialidade
continua sendo a principal fonte de exames
complementares para o planejamento do
tratamento odontolégico e diagnéstico. Sao
realizados varios tipos de exames radiolégicos
€ um deles é aradiografia panoramica (JAMES,
2021).

A radiografia panoramica € conhecida
pelos dentistas como o exame radiografico
de ponto de partida para iniciar qualquer tipo
de tratamento odontolégico, além de ter baixo
custo e facil acessibilidade. E indicada pelo
dentista e serve para avaliar estruturas ésseas,
dentais dentre outras. E por meio deste exame
que o cirurgiao dentista consegue fornecer

um diagnostico correto e elaborar um plano
cirdrgico adequado. E um exame bidimensional
feito em um aparelho de raios x odontoldgico.
Utilizando-se desse recurso o dentista pode
verificar a classificagdo da posi¢cdo do dente
através ou laudo e/ou imagem, podendo assim
avaliar o grau de dificuldade da extragao,
planejando a cirurgia de forma segura. E
indicado realizagao da radiografia panoramica
antes da intervencgao cirurgica para a extragao
dos terceiros molares inferiores, pois ela indica
0 planejamento cirdrgico adequado, bem
como métodos para a resolugdo de eventuais
problemas presentes e futuros (GIBILISCO,
2008).

A panoramica, ilustrada na figura 1,
fornece algumas informagdes importantes para
a extracdo dos terceiros molares inferiores
como:

Figura 1. Fonte: JUNIOR, B.J.;
BIAGIONI, F.A.; BIAGIONI, M.A.; Ortho
X - Imaginologia e Documentacgéao
odontolégica. Site: <http://www.ortho-x.
com.br/Radiografia-Panoramica.asp>.

O desenvolvimento dos terceiros molares
tem inicio aos nove anos com a calcificagao e
da rizogénese aos 14 anos e erupgao aos 20
anos com formacéo dos apices aos 22 anos.
A inclusdo dos terceiros molares ocorre pela
erupcado cronologicamente posterior ao fim
do periodo de crescimento mandibular, o que
ocasiona em sua maioria a falta de espaco
para a erupgao. O fato de os dentes ficarem
retidos pode ser explicado pela falta de espaco
fisico, devido ao tamanho do osso da arcada
dentaria ser menor que o tamanho requerido
para acomodar todos os dentes (PROFFIT,
2007).

Anatomicamente o terceiro molar possui
na coroa temos entre 4 a 5 cluspides em faces
lingual e vestibular, possuem trés raizes e séo
geralmente fundidas. Os terceiros molares
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inferiores sdo identificados também pela
numeracao 38 (esquerdo) e 48 (direito). Na sua
maioria sdo maiores que os terceiros molares
superiores. Na figura 2, mostra que podem ter
um padrao morfoldgico caracteristico tanto do
primeiro quanto do segundo molar inferior, sua
face distal € convexa e suas raizes curvadas
para a distal (MADEIRA, 2010).

Figura 2. Fonte: MADEIRA, M.C.; RIZZOTO,
R.J.; Anatomia do dente; Editora: Savier; 6°
Edicao; Sao Paulo, 2010. p. 57.

O nervo alveolar inferior também
conhecido como canal mandibular se
apresenta como o maior ramo do tronco
posterior do nervo mandibular, terceira divisao
do quinto par de nervos cranianos. Responde
pelo territério sensorial de dentes inferiores,
periodonto, gengiva vestibular de pré-molares,
dentes anteriores e labio inferior. Esta relagao
muito proxima ao apice das raizes dos terceiros
molares inferiores merecendo atencdo no
planejamento de extragdo desses dentes
(HUR, 2013).

Os canais mandibulares bifurcados
apareceram tanto unilateralmente quanto
bilateralmente. As cirurgias odontologicas
requerem exato conhecimento do curso
intradsseo desta estrutura anatémica e suas
variagoes, reduzindo os riscos de injurias a
este local (SOUSA, 2016).

As classificacbes possibilitam
informacdes, gerando estudos que devem ser
priorizadas para o estabelecimento da técnica
cirurgica mais adequada (TRAINA, 2004).

O artigo destaca em especial as
classificagbes de “Winter”, “Pell & Gregory” e
“Feélez-Gutiérres”, utilizadas no diagndstico por
imagem na radiografia panoramica para fim
cirurgico.

A classificacado de “Winter” esta ilustrada
na figura 3, e a tabela 1 mostra a distribuicao
feita por Nery et al. (2006).

A classificagdo de “Winter” relaciona
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a angulacdo do dente quanto ao grau de
impactacdo. Os terceiros molares inferiores
podem encontrar-se nas posigdes: vertical,
mesioangulado, horizontal e distoangulado.
Segundo autor nas seguintes porcentagens
dos casos (GENU e VASCONCELOQOS, 2008):

* Mesioangulado;

 Vertical;

* Distoangulado;

* Horizontal.

Figura 3. Fonte: GENU, R.; VASCONCELOS
B.C.E.; Influence of the tooth section
technique in alveolar nerve damage
after surgery of impacted lower third

molars. International Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, Copenhagen; 2008.

p-923.

Tabela 1 - Distribuicao dos terceiros molares
inclusos, em relacio a Classificacio
de Winter

Pasig b Dente 4.8 | Total

Dente A8

vangulsdo T o b 1]
Vertical ol 15

3
[stoangiad . B
§ o [

Fonte: NERY, F.S.; SANTOS, D.S;
SARMENTO, V.A.; SANTANA, E.J.B.;
Avaliacao da prevaléncia de terceiros
molares inferiores inclusos e da posi¢ao
e inclinagao do seu longo eixo em
radiografias panoramicas. Salvador, 2006.

A classificacdo de “Pell & Gregory” esta
ilustrada na figura 4, e a tabela 2 e 3 mostra a
distribuicdo feita por Nery et al. (2006).

A classificacao de “Pell & Gregory”
relaciona a margem anterior do ramo
ascendente da mandibula e o plano ocluséo
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do segundo molar inferior (PETERSON, 2004).

* Arelacdo com o ramo mandibular:

* Classe (1): fora do ramo mandibular;

* Classe (2): parcialmente fora do ramo
mandibular;

* Classe (3): totalmente dentro do ramo
mandibular.

* Plano oclusdo com o segundo molar
inferior:

* Posicao (A): estd na mesma ou acima
da altura do plano oclusal do segundo molar;

* Posicao (B): entre o plano oclusal e a
cervical do segundo molar;

* Posicdo (C): abaixo da cervical do
segundo molar.

Figura 4. Fonte: PETERSON, L. J.;
ELLIS lll, E.; HUPP, J.R.; TUCKER, M.;
Contemporary oral & maxillofacial surgery.
42 ed. Rio de Janeiro; 2004. p. 189.

Tabela 2 - Distribuicio dos terceiros molares
inclusos, em relacio a Classificacio
de Pell & Gregory

Fonte: NERY, F.S.; SANTOS, D.S;
SARMENTO, V.A.; SANTANA, E.J.B,;
Avaliagao da prevaléncia de terceiros
molares inferiores inclusos e da posicao
e inclinagao do seu longo eixo em
radiografias panoramicas. Salvador, 2006.

Tabela 3 - Distribuicio dos terceiros molares
inclusos, em relacao a Classificacao

de Pell & Gregory

A B {

Fonte: NERY, F.S.; SANTOS, D.S;
SARMENTO, V.A.; SANTANA, E.J.B.;
Avaliacao da prevaléncia de terceiros
molares inferiores inclusos e da posi¢ao
e inclinagao do seu longo eixo em
radiografias panoramicas. Salvador, 2006.

A classificacdo de “Félez-Gutiérres”
relaciona maiores detalhes a respeito da
relacdo entre as raizes dos terceiros molares
inferiores e o canal mandibular. O autor sugere
o risco de comprometimento do nervo alveolar
inferior e as imagens da interagdo entre os
apices dentarios e o canal mandibular numa
radiografia panordmica da seguinte forma
ilustrado na figura 5 (GOMES, 2008):

* Risco de comprometimento entre apice
dentario e nervo alveolar inferior:

* (I)Escurecimentodos apices radiculares
- normalmente aimagem das raizes se mantém
continua sem modificacdo de sua densidade.
Quando ocorre sobreposi¢cao entre as raizes e
o canal mandibular, a por¢éo coincidente perde
densidade na visualizacéo;

* (Il) deflexdo radicular - a mudanca
brusca da raiz com dilaceragdo apical em
contato com o canal mandibular, o desvio pode
ocorrer para lingual, vestibular ou de maneira
bilateral contornando o canal;

* (Il) estreitamento das raizes - o
estreitamento das raizes na faixa onde se
situa o canal mandibular pode implicar no
envolvimento das raizes pela tunica vascular,
sulco radicular profundo ou perfuragao;

* (IV) apices velados ou bifidos. Este
sinal aparece quando o canal alveolar inferior
atravessa o apice e € identificado pela sombra
dupla do ligamento periodontal;

* (V) interrupcéo da (s) linha (s) branca
(s) - as duas linhas brancas que aparecem na
imagem radiografica sdo a cortical superior
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e inferior do canal mandibular. A interrupcéo
em uma dessas linhas ou em ambas sugere
sobreposi¢cdo com as raizes dentarias;

* (VI) desvio do canal - a mudanca do
sentido do canal mandibular, quando atravessa
um terceiro molar inferior, indica um desvio
relacionado a pressdo exercida pelo dente
durante a formacao radicular. Na porgao apical
da raiz, o canal é rechagcado em direcédo a base
da mandibula, e sua por¢cdo mais anterior é
desviada para cima;

* (VIl) estreitamento do canal mandibular
- a diminuigdo da luz do canal na altura do
terceiro molar sugere deslocamento para
baixo de sua cortical superior. As raizes podem
também envolver o canal de tal maneira que
as duas corticais sdo mobilizadas para seu
interior evidenciando aspecto de ampulheta.

v i)

v

Figura 5. Fonte: GOMES, A. C. A;;
VASCONCELOS, B. C. E; Silva, E. D.
O.; ALBERT, D. G. M.; Verificagao dos

sinais radiograficos mais frequentes da
relagao do terceiro molar inferior com o
canal mandibular. Revista de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo Facial. 2008. p.
252.

CONSIDERAGOES FINAIS

O processo evolutivo a imagiologia
associado a exames de imagem por radiagao
ionizante promove o crescimento tecnologia
digital no avancgo cientifico (ANDRADE, 2016).

E fundamental o uso da radiografia
panoramica para avaliar a posicdo dos
terceiros molares inferiores, bem como
diagnéstico correto para o planejamento da
intervengdo cirdrgica de acordo com cada
caso. Para o dentista este exame fornece
algumas informagdes importantes como
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estruturas adjacentes em especial os segundos
molares inferiores e proximidade com o nervo
mandibular (GIBILISCO, 2008).

Em relagdo aos terceiros molares
inferiores €& consenso que estes sao os
ultimos dentes a nascerem, que eles ainda
podem apresentar ma posi¢do espacial no
alvéolo, resultando um dente impactado com
o segundo molar inferior no trajeto de sua
erupcao (RIBEIRO, 2008). Muito préximo ao
trajeto das raizes destes dentes, encontra-
se 0 nervo alveolar inferior. Este transita no
interior do canal mandibular e é responsavel
pela parte sensitiva dos dentes inferiores, bem
como de suas estruturas de suporte (BATISTA,
2007). Na sua grande maioria, as principais
indicagbes para extragao de terceiros molares
inferiores estdo relacionadas a impactacao
dentaria. Devido a isto é necessario avaliar a
posicao dos terceiros molares inferiores em
relagdo a todas as estruturas adjacentes que o
envolve (JAMES, 2021).

Na maioria das imagens de radiografias
panoramicas, visualizamos um unico conduto
no canal mandibular, entretanto, a presenga
de um segundo canal pode ser visualizada em
alguns casos (SOUSA, 2016).

ExtracOes de terceiros molares inferiores
sdo comuns na pratica clinica cirurgica
do cirurgido-dentista e exigem um bom
diagndstico e planejamento pré-cirurgico, visto
que esse procedimento aponta ser a principal
etiologia de danos a estruturas adjacentes e
deficiéncias sensoriais permanentes do nervo
alveolar inferior (NERY, 2006).

As principais contraindicagbes para
a remogado de dentes inclusos envolvem
basicamente o comprometimento do estado
fisico e sistémico do paciente, injurias a
estruturas adjacentes (PROFFIT, 2007).

A forma mais eficiente na prevencao
precoce das situagdes inesperadas e na
intervencdo cirurgia € o diagnostico por
imagem para ter o planejamento cirurgico
adequado (ATIEH, 2010).

Para contribuir na sele¢cdo adequada dos
casos que requerem tomografia, na literatura
varios estudos tém investigado achados
nas radiografias panoramicas que sugerem
maior risco de proximidade entre o terceiro
molar e o canal da mandibula (WINSTALEY,
2018). Aliado a isto, devemos considerar a
caracteristica anatébmica do terceiro molar
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inferior que possuem variagdes complexas e
sua extracdo se torna ainda mais complicada
(MADEIRA, 2010).

Para obter resultados positivos na
intervencdo cirurgica para extracdo dos
terceiros molares inferiores, necessita o
auxilio do diagnéstico por imagem precoce e
o conhecimento das classificagcbes de Winter,
Pell & Gregory e Félez-Gutiérres (SANMARTI,
2012).

A literatura é rica em classificagbes de
dentes inclusos o que uniformiza e facilita a
comunicagao cientifica e profissional (TRAINA,
2004). A classificacdo de “Winter” engloba
a posicao espacial quanto ao angulo que é
delimitado por duas retas (GENU, 2008). A
classificacao de “Pell & Gregory” avalia quanto
o terceiro molar inferior estd dentro do ramo
da mandibula e define se estd na mesma
altura em nivel de oclusédo ao dente adjacente
(PETERSON, 2004). Enquanto a Classificacao
de “Félez-Gutiérres” mostra o grau de risco no
ato cirurgico, quanto a proximidade do apice
do terceiro molar inferior e o nervo mandibula
inferior, pois a intimidade anatémica que
existe entre as duas estruturas € de grande
ocorréncia (GOMES, 2008).

Parte-se do pressuposto de que a
radiografia panoramica & precisa o suficiente
para execugcdo de muitos dos casos de
exodontia dos terceiros molares inferiores
e 0 exame tomografico em questdo é sobre
indicado. Devemos sempre considerar que
a dose de radiacdo envolvida na tomografia
€ superior aquela utilizada na radiografia
panoramica (MATZEN, 2015).

Assim verifica-se que a diferente
percepg¢ao quanto a necessidade do emprego
da tomografia de feixe cbnico para melhor
analise da topografia dos terceiros molares
inferiores torna-se premente na comparacao
do grau de eficiéncia da radiografia panoramica
como subsidio diagnostico dessa condigao
(HUR, 2013; NEUGEBAUER, 2008). Aliado
a isto devemos ressaltar que a radiografia
panoramica € um exame radiografico de baixo
custo e facil acessibilidade (JUNIOR, 2023).

Constatou-se a importancia do cirurgido
dentista na analise interpretativa por imagem
e o0 conhecimento destas classificacoes
aplicadas através da radiografia panoramica
para executar um correto planejamento e evitar
possiveis danos a outras estruturas adjacentes

no ato cirurgico.

E fundamental para o cirurgido dentista
conhecer as classificacbes aplicadas no
diagnéstico por imagem na radiografia
panoramica para extragdo do terceiro molar
inferior para uma intervengao cirurgica de
sucesso.

Embora ndo venha de forma explicita
no laudo radiografico da panoramica, é vital
que o dentista conheca e saiba identificar
estas classificagcdbes no diagnéstico por
imagem na radiografia panoramica. Com este
conhecimento o cirurgido dentista aumenta
sua performance critica e analitica para elevar
seu conhecimento técnico cientifico intrinseco
na imagiologia odontoldgica.

A cirurgia de terceiros inclusos ¢é
realizada com grande frequéncia, porém
possui certo grau de dificuldade que pode levar
a sérias complicagdes. Os cuidados desde
o planejamento, diagnostico por imagem e
biosseguranca até a realizagdo das cirurgias
para a remogao de terceiros molares inferiores
inclusos é indispensavel, podendo se evitar
uma série de complicagbes como fratura ou
dilaceracdo de estruturas adjacentes bem
como parestesia.
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O USO DA SEDAGAO CONSCIENTE COM OXIDO NITROSO NA
PRATICA ODONTOLOGICA PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAE

GRUPOS ESPECIAIS

THE USE OF CONSCIOUS SEDATION WITH NITROUS OXIDE
IN DENTAL PRACTICE FOR PEOPLE WITH DISABILITIES AND
SPECIAL GROUPS

Lara Franklin Dantas Rios', Alexandre Franco Miranda?
' Cirurgia dentista graduada na Universidade Catdlica de Brasilia
2 Professor Doutor do curso de Odontologia — Universidade Catolica de Brasilia

RESUMO

Este estudo visa abordar, por meio de
uma analise ndo sistematica da literatura, a
aplicacéo, os beneficios e os relatos clinicos
sobre 0 uso da sedacao consciente com
oxido nitroso na pratica clinica para pessoas
com deficiéncia e grupos especiais, como
Paralisia Cerebral, Transtorno do Espectro
Autista, Doenga de Alzheimer, Sindrome
de Down e Ansiedade/Fobia. A reviséo foi
realizada por meio de buscas bibliograficas
nas bases de dados PubMed, Scielo e
Google Scholar, utilizando os termos: 6xido
nitroso, odontologia, pessoas com deficiéncia,
sedagdao consciente, paralisia cerebral,
autismo, Alzheimer, Sindrome de Down e
ansiedade, em portugués e inglés, resultando
em 26 artigos selecionados. A escassez de
cuidados odontolégicos preventivos para
esses pacientes, em parte devido a falta de
profissionais qualificados, esta associada
a significativa demanda por tratamentos
odontolégicos nesse grupo de pessoas.
A utilizagdo do Oxido nitroso demonstrou
melhorar o controle comportamental, o medo
e a ansiedade desses pacientes, além de
possibilitar um tempo de atuagao profissional
mais prolongado, tornando o atendimento
mais eficiente e viavel tanto para os pacientes
quanto para os cirurgides dentistas.

Odontolégico; Assisténcia Odontolégica para
Pessoas com Deficiéncia.

ABSTRACT

This study aims to address, through
a non-systematic literature review, the
application, benefits, and clinical reports on the
use of conscious sedation with nitrous oxide in
clinical practice for people with disabilities and
special groups, such as Cerebral Palsy, Autism
Spectrum Disorder, Alzheimer's Disease,
Down Syndrome, and Anxiety/Phobia. The
review was conducted through bibliographic
searches in the PubMed, Scielo, and
Google Scholar databases, using the terms:
nitrous oxide, dentistry, disabled patients,
conscious sedation, cerebral palsy, autism,
Alzheimer's, Down Syndrome, and anxiety, in
both Portuguese and English, resulting in 26
selected articles. The scarcity of preventive
dental care for these patients, partly due to the
lack of qualified professionals, is associated
with a significant demand for dental treatments
in this group. The use of nitrous oxide has been
shown to improve behavioral control, fear, and
anxiety in these patients, as well as enabling a
longer professional working time, making care
more efficient and feasible for both patients
and dentists.

Keywords: Nitrous Oxide; Conscious
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INTRODUGAO

Pessoas com deficiéncia (PcD) e
grupos especiais, na maioria das vezes,
possuem certa dificuldade de adaptacao
a consultas odontolégicas por envolver
atividades que saem de sua rotina e que
exige tanto do fisico como do mental
desses pacientes, fato esse associado
as suas condigcbes especificas e a falta
de profissionais capacitados. Além de
algumas caracteristicas debilitantes, o
medo e a ansiedade sao alguns fatores que
influenciam negativamente, o atendimento
odontolégico desses pacientes (114,

O correto uso de técnicas ludicas,
manejo clinico, e adaptacéo profissional sdo
estratégias suficientes para proporcionar o
atendimento de pessoas com deficiéncia e
grupos especiais na pratica odontoldgica, a
partir da individualidade de cada caso (623,

Apesar da eficafia das técnicas nao
medicamentosas e comportamentais,
guando nao eficientes, torna-se necessario
0 uso de estratégias mais avancadas
de controle de comportamento como
medicamentos, sedativos (ansioliticos) e
anestesia geral para tratamento dentario de
pessoas com deficiéncia (2.

Dentre as técnicas mais utilizadas,
a sedacgdo consciente com Oxido nitroso
(N20) se destaca devido ao seu rapido inicio
de acédo e eliminagéo pelo organismo, baixo
risco de efeitos adversos, nido alteracao
da respiracdo espontanea, assim como
pouco influéncia na fungdo cardiovascular,
mantendo o paciente consciente e
participativo durante o atendimento
odontolégico (151,

No entanto, como desvantagens do
uso do N20O, enfatiza-se o alto custo dos
equipamentos, a necessidade de certa
cooperagao do paciente para aceitar o uso
da mascara e os possiveis efeitos colaterais
como nausea e vomito (1523,

De acordo com a resolugdo CFO
n°® 51/04, de 30 de abril de 2004, o
cirurgido-dentista necessita de habilitagao
regulamentada pelo conselho para a

8 |

aplicacdo da sedagdo com Oxido nitroso
em todo territério nacional com carga
horaria de 96 horas ®. No entanto, ndo
se exclui a importancia e a necessidade
do cirurgido dentista ter o conhecimento
necessario para a indicagdo adequada, a
partir de planejamentos interdisciplinares,
diante da necessidade de cada pessoa com
deficiéncia e grupos especiais ao uso ou
nédo da sedagcao com o6xido nitroso.

Diante desse contexto, o especifico
trabalho tem como objetivo, a partir de uma
revisdo narrativa, abordar o uso do o6xido
nitroso no atendimento odontolégico de
pessoas com deficiéncia e grupos especiais
nos ciclos da vida.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma busca bibliografica
nasbasesdedados PubMed, Scieloe Google
Scholar; utilizados os termos de busca
(6xido nitroso, odontologia, pacientes com
deficiéncia, sedagado consciente, Paralisia
Cerebral, Transtorno do Espectro Autista,
Doenca do Alzheimer, Sindrome de Down e
ansiedade), em conjunto e associados, nas
linguas portuguesa e inglesa, totalizando
26 artigos, para a realizagao dessa reviséao
narrativa.

Foram relacionados artigos com
0 uso da sedacdo com o6xido nitroso em
pacientes com Paralisia Cerebral (n=4),
Autismo (n=8), Doenca de Alzheimer (n=2),
Sindrome de Down (n=6) e Ansiedade (n=6).
Foram selecionados artigos de revisdo de
literatura (n=16), relatos de casos clinicos
(n=4), revisbes sistematicas (n=3), ensaios
experimentais ndo randomizados (n=2) e
artigo original — pesquisa (n=1).

RESULTADOS

Tabela 1 — Tabela de resumo do uso do
oxido nitroso no atendimento odontolégico
de pacientes com necessidades especiais
(Paralisia Cerebral, Transtorno do Espectro
Autista, Doenca de Alzheimer, Sindrome de
Down e Ansiedade/Fobia): 2014-2022.
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Pacientes com Autor, Metodologia | Sedagio consciente Conclusio
necessidades com
L ano
especiais 6xido nitroso
Paralisia Sehrawat, Revisdo de - Diminuir a - E indicado para
Cerebral 2014 Literatura ansiedade e m_edo em auxiliar_ a sedagao
relagdo a medicagdo | do paciente com
(A) (22) intravenosa (1V); paralisia cerebral.
- Se o paciente ndo
tolerar a mascara,
indica-se a medicagdo
IV antes da sedacéo
com N20O;
- Reducéo
significativa dos
movimentos
involuntarios nos
pacientes que
receberam a mistura
gasosa de 70% de
N20 e 30% de OZ.
Paralisia Baeder, Ensaio - 77 pacientes - Favoreceu uma
Cerebral 2017 experimental precisaram receber maior cqcperaq.éo
uma média de dos pacientes, sem
(A) (5) nao concentragdo de alterar
randomizado Sff,ﬁi_-% de N20 para signiﬂcatfvamente a
atingir a sedacao ideal| frequéncia cardiaca
para o tratamento e respiratoria.
odontolégico.
Paralisia Noleto, Revisdo de | - Beneficios do uso do| - Proporciona efeito
Cerebral . N20 como meio de relaxante, mas néo
Sy IsErata sedacdo consciente, | substitui a
(A) (17) pois possui anestesia local
pmpne::!ades - Os pacientes com
analgésicas e PC, tem mais
relaxantes; L
sensibilidade ao
- Enfatiza a N20 quando
impertancia do administrado como
paciente ndo ser agente Gnico.
respirador bucal, o
que € comum para
portadores de PC.
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Paralisia Baeder, Ensaio - Demonstra que o - E seguro como
corebra 2021 experimental N?D nao alter_a ou recurso EU)(JlIHF
nao teve desvio para sedacao
{A) (6) nao significativo do padrao| consciente de de
randomizado :n_allaa_ramztms t pacientes com PC.
fm gf;mcsm sl O uso do N20 nao
aten 'm.E '? interferiu na
odontologico em -
criangas com PC CSpIs=sa
' respiratdria.
Autismo Pinto, Revisdo de - Enfatiza como uma | - Indica o uso do
TEA 2017 Literatura | [CNICa LN el reug
farmacolégicas de da ansiedade e do
(B) (19) manejo reflexo de vomito e
comportamental para gerar certo
eficiente. grau de analgesia.
Autismo Sant'anna, Revisdo de -  Pacientes ficam -  Técnica eficaz
TEA 2017 Literatura mais tranquilos pois reduz a
21) durante as consultas, | ansiedade e o
(B) - Alternativa para traumg, tornande -
. , 05 mais calmos e
criangas autistas que i
passaram por outras 33?:;"::'
tentativas de manejo
tratamento.
comportamental sem
SUCEesSs0,
Autismo Lima, Relato de - Realizada em - Eficaz no controle
TEA 2018 caso clinico paciente com TEA, 9 cc!mpurtamental da
anos, & nao crianga com TEA,
(B) (14) colaborativo —| contribuindo assim,
administrado N20O para um
para conseguir um atendimento de
nivel de sedagao qualidade & nao
satisfatorio para o traumatico.
tratamento
odontolégico
necessario.
Autismo Oliveira, Revisdo de - Utilizagdo em - Indica-se o uso da
TEA 2019 teratura criangas autls_tas e sedar,‘.go
ndo colaborativas, as | consciente com
(B) (18) quais ja passaram por| N20O para
varios tipos de manejo| pacientes
comportamental, mas | classificados com
nao obtiveram autismo moderado
sucesso - técnica de | ou severo (nivel 2 e
sedagdo consciente 3) como uma
por inalagdo de N20, | alternativa viavel.
tornando os pacientes
colaborativos.
Autismo Colago, Revisdo de - Indica o uso da - Utilizada como
TEA 2019 Literatura sedagdo consciente tecnlcra ?Iternatwa.
com N20O para na existéncia de
(B) (9) pacientes que ndo falha de outras
0 I IREVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024
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Autismo Janior, Revisdo de - Indicado para - Apesar de ser uma
TEA 2020 ! Terads diminuigén do medo e | técnica segura e
ansiedade dos eficaz no controle
(B) (12) pacientes com TEA. | da ansiedade e do
medo, ela requer
certa cooperacio
do paciente, o que
pode ser dificil de
garantir de um
paciente autista.
Autismo Silva, Revisdo de - E uma das principais | - Apesar de
TEA 2021 Literatura | forMas de sedacdo | seguranga e
consciente utilizadas | eficacia do uso do
(B) (23) em paciente com N20 para
TEA, juntamente com | pacientes com TEA
a administragdo de = contribuindo para
benzodiazepinicos. redugdo de
- Diminui a ansiedade | 2NSiedade e medo.
e medo comumente |- Usocontra -
presentes em indicado para
pacientes com TEA. | pacientes com
- Evidenciou o uso do | OPStrugao das vias
. aeéreas e com
N20 associado a classificaciio da
Hidroxizina -
potencializou a RS .
sedacgdo e melhoria comprometida.
comportamental das
criangas com TEA.
Autismo Neto, Reviséo de Relata a eficacia da | Relata que o uso da
TEA 2022 Literatura seda:;:ﬁf:: mr_lsciente sedfal;ér::- em
com oxido nitroso em | pacientes autistas
(B) (16) pacientes autistas, no | deve ser realizado
entanto reforga a sua | apenas quando
utilizagio apenas todos os ouros
apds esgotarem as meios menos
possibilidades de invasivos forem
manejo ndo descartados por
farmacolégicos. néo obterem
sucesso.
Alzheimer Telles, Revisio de - Opgéo viavel para | - O uso do N20
() 2019 ! Bsrafos evit§|r oestressedo | para Eracientes com
paciente com Alzheimer na fase
(24) Alzheimer durante o | intermediaria
tratamento proporciona maior
odontolégico, tranquilidade e
facilitando a cooperagdo no
realizagdo do atendimento.
atendimento
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Alzheimer Rabelo, Artigo - Contribui paraum | - Utiliza-se a
() 2020 original - melhor atendimento sedaf;_éu
sem estresse para o | consciente com
{20) pesquisa paciente, mas para MN20 com o objetivo
essa intervencgao, de obter um melhor
deve ser feito o atendimento
plangjamento em odontolégico,
conjunto com o evitando o estresse
medico. e o desgaste do
paciente idoso.
Sindrome Usui, Revisdo de - Alternativa & - E indicado o uso
de Down 2020 Literatura | 2nestesia geral, ol HECH pera
diante da sua pacientes com SD,
(D) (25) complexidade e diante de suas
possiveis propriedades
complicagdes. analgésica e
. Capacidade de ansioliticas.
reduziradore a
ansiedade, sem
alterar a consciéncia e
a resposta a
estimulos, deixando o
atendimento mais
tranquilo para o
dentista e para o
paciente.
Sindrome Bis, Revisdo de - Indica-se ouso do | - Uso indicado em
de Down 2021 literatura 2D PR sedagsio | Lonjuio s
consciente, caso alguma técnica
(D) {7) necessario. No anestésica local por
entanto, & incomum a | ndo eliminar a dor
sua utilizagdo nesse | por completo.
grupo de pacientes. | Contra-indicaggio
nos casos de
obstrugdes e
doengas
pulmonares.
Sindrome Vieira, Revisdo de - Indicado para - O uso da técnica
e oW 2021 i Msraitra evitar/minimizar o de se-:_!an;éu
estresse e o uso da consciente com
(D) (26) anestesia geral. oxido nitroso visa a
reducdo da
sensacio dolorosa
e ansiedade.
Sindrome Chaves, Relato de - Técnica auxiliar no | - Apds realizada a
TN 2022 Caso manejo tentativa de manejo
comportamental. comportamental
(D) (8) Sem sucesso,
pode-se utilizar o
MN20 que tem um
potencial ansiolitico
e aumenta a
2 I IREVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024
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Sindrome Araijo, Revisio de - Indica-se pelas - Indica-se o uso da
de Down 2022 Literatura propriedades que sedacéo
relaxam, diminuem a | consciente
(D) (3) dor e a ansiedade; inalatéria com o
- Naoprejudicaa | USC 90 xido
recuperagio do mtrulsu -::omlcr b
paciente por ter rapido ﬁ::;ﬂji adl;xmar de
término da sedag&o. comportamento.
Sindrome Azevedo, Revisdo de - Bom recurso a ser - ﬁ$$0¢i3f}§lﬂ de
s Dowm 2022 Literatura utilizado em conjunto | técnicas
com a sedagéo farmacolégicas
(D) (4) venosa consciente, | como sedagdo
comumente realizada | venosa, podendo
com o farmaco administrada em
Midazolam. conjunto com a
sedacg3o inalatdria
com oxido nitroso.
Ansiedade Appukuttan, | Revisdo de - E preferivel para | - Proporciona
(E) 2016 literatura pacientes menores de | conforto e
2 16 anos. relaxamento,
permitindo a
realizagdo do
tratamento
odontolégico com
margem de
SEguranca.
Ansiedade Nazario, Relato de - Indicada para - Promove a
(E) 2020 Caso gerenciar pacientes sedacdo sem a
com ansiedade leve | perda da
(15) ou moderada; consciéncia e pode
- Promove um efeito ;ﬁéfjli‘caaﬁniz:ti‘:a .
ansiolitico, de .
relaxamento muscular neurlole_ptlr::us -
e analgesia. avaliar indicacBes
do correto uso.
Ansiedade Lima, Revisao - Recomenda-sea |- Autilizagdo do
(E) 2020 Sistematica realizagdo de outras | éxido nitroso pode
técnicas ndo promover efeitos
(14) farmacolégicas como | colaterais
musicoterapia, indesejaveis e alto
imaginagdo guiada, custo.
hipnose, distragdo, | | vizacao de
entre tflutras, p_-:::-r outras técnicas néo
possuirem efeitos . 6
] armacologicas
»Imllate_rﬁa IRETILRGH B pode auxiliar no
insignificantes. aumento da
- Cita os efeitos cooperagdo do
ansioliticos do N20 paciente.
em pacientes
ansiosos.
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Ansiedade Hoffmann, 2022 Revisio - Indicada para alguns| - Método eficaz
(E) (11) Sistematica Casos gue necessitam paraa reducdo da
do aumento do ansiedade e medo
controle em pacientes
comportamental, e da | pediatricos,
diminuigdo da adultos, geriatricos
ansiedade, & pessoas com
aumentando a deficiéncias
cooperagao do cognitivas efou no
paciente. colaborativas.
Ansiedade Levesque, Relato de - Paciente adulto, 25 | -  Asedacéo
(E) 2022 caso anos, com medo de colnscie_nte com
procedimentos oxido nitroso
(13) invasivos - realizada a| diminuiu a
sedacdo consciente | ansiedade e
com oxido nitroso  -| promoveu a
nivel de sedacgdo ideal| sensacdo de
foi de 40% O2 e 60% | relaxamento, sem
N20. alteragies
significativas dos
sinais vitais.
Ansiedade Albuquerque, Revisdo - Esclarece que o uso | - A diminuigdo dos
(E) 2021 Integrativa do NEG e util Para nivgis de
pacientes ansiosos. | ansiedade desses
(1) pacientes é um dos
beneficios dos
efeitos da sedacéo
com N20O.,
A - Paralisia cerebral e sedagdo realizada a anestesia geral em pacientes com

consciente com o6xido nitroso na pratica
odontolégica

A paralisia cerebral (PC) e
uma encefalopatia que afeta o]
neurodesenvolvimento, ou seja, pode

comprometer tanto o intelecto quanto as
habilidades motoras dos seus portadores. O
paciente com PC pode apresentar movimentos
involuntarios anormais dos musculos em geral,
que acaba afetando a saude bucal ©.

Essa condicdo ocorre durante o
desenvolvimento fetal e/ou no cérebro
imaturo. Além desses aspectos motores,
essas desordens sao acompanhadas por
disturbios de percepgado sensorial, cognic¢ao,
comunicagao, percepcao, comportamento
e/ou desordem convulsiva ??), que podem
ser intensificados no ambiente odontolégico
devido a ansiedade e medo, dificultando ainda
mais o atendimento e tratamento ©.

Devido ao risco relativamente alto de
complicagdes intra e pds-operatério, quando

224 |

PC, o uso do N20O associado ao oxigénio
€ muito bem indicado para procedimentos
rotineiros como uma profilaxia ou uma
restauragao ©.

Um recente estudo publicado em
2017, constatou que através do uso do N20
na sedacdo consciente desses pacientes,
foi possivel reduzir a ansiedade e controlar
o estresse, modificando o comportamento
durante os atendimentos, reduzindo os
movimentos  musculares  espasmadicos.
Com isso, o paciente que antes era nao
colaborativo, pode passar a se enquadrar, no
grupo de pacientes colaborativos ©.

Esse mesmo  estudo, também,
comprovou que o uso do N20 nao deprime
a resposta respiratéria em pacientes com
PC. Apesar da sua capacidade analgésica
e de deprimir respostas do SNC, o N20 tem
baixa agcdo anestésica. Por isso, a depender
do tratamento a ser realizado ou o tipo de
paciente, mais colaborativo ou nao, o 6xido

[ RCO. 2024, 8 (2) P 217 - 229
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nitroso costuma ser associado a outros
anestésicos inalatorios, como o sevoflurano,
ou intravenosos, como o0 midazolam,
potencializando o efeito anestésico desejado,
visando o atendimento do paciente com
paralisia cerebral ©),

B - Transtorno do Espectro Autista (TEA)
e sedagao consciente com oOxido nitroso na
pratica odontoldgica

Essa condicdo pode ser definida
como uma desordem do desenvolvimento
neuroldgico que apresenta déficit na
comunicagao e interagao social, assim como
a tendéncia a padrbes comportamentais e
interesses repetitivos. Pacientes com TEA
tendem a mostrar hiperatividade, ansiedade,
hipotonia, epilepsia, alteragdes sensoriais,
disturbios do sono, deficiéncia mental, entre
outras diferentes condigdes (9.

Por se tratar de uma condicéo
comportamental, diferente dos pacientes
com PC, que apresentam disturbios motores,
€ sempre importante tentar primeiramente,
realizar um manejo de condicionamento com
o paciente, como distracido e reforgco positivo
por exemplo. Lembrando que a sedacgao
consciente € um grande auxiliador quando as
técnicas de manejo comportamentais, como
as citadas anteriormente falham (19,

Pouco foi encontrado na literatura a
respeito do uso especifico do 6xido nitroso
em pacientes autistas. No entanto pode-se
concluir diante do que foi achado que o uso
da sedagao consciente por meio inalatério
com o Oxido nitroso associado ao oxigénio
ou por meio intravenoso, sdo manobras de
manejo eficientes, deixando o paciente calmo
e tranquilo, possibilitando a realizacdo do
tratamento odontoldgico necessario .

Devido a hipersensibilidade sensorial
apresentada em alguns pacientes com
TEA, apenas o manejo com um unico tipo
de sedacdo pode nao ser suficiente, sendo
indicado o uso de uma combinagdo como o
uso do oxido nitroso e Diazepam, por exemplo.
Podendo ainda nao surtir efeito, dependo do
paciente @3,

C - Doenca de Alzheimer e sedacao
consciente com o6xido nitroso na pratica
odontolégica

A doencga de Alzheimer (DA) é uma
condicdo neurocognitiva que acomete cerca
de 15 milhdes de pessoas no mundo, sendo

1,2 milhdes sé no Brasil. De acordo com a
Organizagédo Mundial de Saude, menos de
50% dos individuos desse recebe atendimento
odontolégico 9,

Essa desordem neurodegenerativa
acontece pelo mal funcionamento da proteina
Tau, que ocasiona o colapso e morte de
neurbnios, afetando o aprendizado, o
comportamento emocional e a meméoria, que
€ a principal caracteristica clinica desses
pacientes 0,

Esse grupo de individuos apresentam
grande susceptibilidade de doenca carie,
doenca periodontal e gengivite, podendo ser
devido a perda da capacidade de realizar
atividades como escovar os dentes, e/ou pela
presenca de hipossalivacao, devido ao uso de
certos medicamentos 29,

Devido a fala de
e deficiéncia cognitiva muitas vezes
apresentadas por esses individuos, o
atendimento odontolégico pode apresentar
certa dificuldade, por isso indica-se o uso de
sedacao consciente com 6xido nitroso ?%, e/ou
com benzodiazepinicos, evitando o estresse e

ansiedade que o paciente possa apresentar
(24)

compreensao

D - Sindrome de Down e sedacao
consciente com o6xido nitroso na pratica
odontolégica

Pessoas diagnosticadas com
sindrome de Down apresentam trissomia do
cromossomo 21. Essa condigdo se manifesta
com caracteristicas fenotipicas e clinicas
acentuadas, sendo elas fisicas e intelectuais
1)

Além das manifestagdes cognitivas,
em que o paciente pode apresentar atraso
no desenvolvimento mental, que acaba
influenciando na precaria higienizagao bucal
@6 as manifestagbes bucais mais comuns
sdo a macroglossia, palato ogival, dentes
supranumerarios, respiragdo bucal, lingua
fissurada, entre outros - fatores que favorecem
a prevaléncia de carie dentaria, devido ao
acumulo de biofilme ®),

Diante desse contexto, o atendimento
odontolégico €& muito importante para
esse grupo desde as acgdes preventivas,
educacionais e intervencionistas. A partir da
nao cooperacgao de alguns pacientes, pode ser
necessario a utilizagdo de métodos de manejo
comportamental com técnicas de sedacéao

| 225

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024I

RCO. 2024, 8 (2) P. 217 - 229 |



ARTIGOS

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

oral, quando as nao farmacolégicas nado sao
suficientes para tornar o paciente cooperativo
®)

O uso do 6xido nitroso € uma opgao para
0 manejo comportamental desses pacientes
a depender de suas individualidades ® e da
auséncia de obstrugéo das vias respiratoria .

Caso o comprometimento cognitivo
seja elevado, pode ser realizada a anestesia
geral ™, apesar da sua contra-indicagao
devido as possiveis complicagbes durante o
procedimento por apresentarem comumente,
pescogo curto e macroglossia que dificultam a
intubacao traqueal .

Além da indicacdo do N2O para a
sedacao consciente para pacientes com SD ©),
o farmaco mais utilizado para essa finalidade
nesse grupo, € o maleato de midazolam, do
grupo farmacolégico dos benzodiazepinicos
que proporcionam a diminuigao do estresse e
sensacgdo de relaxamento muscular®.

E - Ansiedade e sedacdo consciente
com 6xido nitroso na pratica odontolégica

Aansiedade ao tratamento odontoldgico
€ um transtorno emocional multifatorial que
se apresenta como um medo excessivo ao
estar no consultério . A depender do grau
da ansiedade do paciente, ela pode chegar a
influenciar e diminuir o limiar da dor, gerando
uma sensacdo de dor exacerbada, nao
condizente com o procedimento realizado (4.

Essa ansiedade pode produzir
respostas fisicas, cognitivas, emocionais
e comportamentais @, podendo até ser
prejudicial para o paciente, por desencadear
aumento das funcgdes involuntarias como a
pressao arterial, da frequéncia cardiaca e da
frequéncia respiratoria (.

Para evitar o estresse e frustacéo
tanto para o paciente quanto para o cirurgido
dentista, sdo indicadas estratégias de manejo
como técnicas psicoterapéuticas " e técnicas
de sedacgdo consciente ). O uso do 6xido
nitroso na ultima técnica mencionada, é
indicada para o atendimento desse grupo de
pacientes, pelo fato de 0 N20O gerar a sensacgao
de relaxamento, sonoléncia e bem-estar para
0 paciente, sem afetar seus reflexos e por ter
um rapido inicio de acdo e de eliminagdo 9.

DISCUSSAO

Os pacientes considerados pessoas com

6|

deficiéncia (PcD), s&do assim denominados por
ser uma maneira mais abrangente que inclui
individuos com disturbios ou alteragdes fisicas,
sensoriais, fisiolégicas, comportamentais ou
mentais, podendo ser apresentadas de forma
permanente ou temporaria e regressiva,
estavel ou progressiva, em que o individuo
necessite de uma rede de suporte assistencial
inclusiva (1:2024),

Devido as alteracbes cognitivas e
motoras apresentadas pelos pacientes
com deficiéncia e grupos especiais, assim
como complicacbes derivadas de situagdes
de estresse por pacientes sistemicamente
comprometidos, esses individuos podem ser
beneficiados pelo uso do 6xido nitroso, diante
de suas propriedades ansioliticas, analgésicas
e pouca relagdo com efeitos adversos (-2,

A sedagdo consciente pode ser
definida como uma depressao leve do nivel
de consciéncia do paciente, nao afetando
a funcdo cardiorrespiratéria, mantendo a
resposta a estimulos fisicos e comandos
verbais. Em cerca de 5 minutos o paciente ja
atinge os niveis ideais de sedac&o, com o foco
na tranquilidade e responsividade. Ao término
da inalacéo e sedacgao consciente, cerca de 2
minutos apds, o paciente ja se apresenta livre
e sem comprometimentos para realizar suas

atividades e fungdes diarias normalmente
(15,6,16)

Devido a baixa afinidade lipidica, a
absor¢cdo do N20O ¢é rapida, assim como
a velocidade de transporte através das
membranas bioldgicas, resultando em rapidos
efeitos no SNC e baixos indices de toxicidade
e complicagdes durante o atendimento (152,

Naohacontraindicagdesabsolutasaouso
do 6xido nitroso para a sedagao consciente, no
entanto, existem algumas ressalvas como por
exemplo: pacientes psicoticos, com condigdes
fisicas ou comportamentais severas que
impossibilitem a adaptacdo da mascara nasal,
pessoas com obstrucdo nas vias aéreas, que
apresentem infecgdes respiratérias ou com
doencas pulmonares cronicas - DPOC (9.

Sedagdo consciente com oxido nitroso
em pessoas com deficiéncia e grupos especiais

Pessoas com deficiéncia e grupos
especiais normalmente apresentam uma
caréncia maior de tratamentos odontologicos
capacitados em comparagao com a populacao
em geral. Fato este relacionado a falta de
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manutencdo e/ou cuidados preventivos de
saude adequados e ao acesso limitado a
assisténcia especializada em saude 9.

Alguns fatores s&o responsaveis pelas
altas prevaléncias de doengas orais em
PcD , a destacar: ma formagao estrutural
na cavidade oral como macroglossia @,
maloclusdo, deficiéncia na formacdo dos
dentes @%8), bruxismo, mastigagao, degluticao
atipicas ©'620) assim como o uso de certos
medicamentos que interferem diretamente na
saude oral, contribuindo para a xerostomia e
candidiase %, por exemplo.

A falta de conhecimento e preparo por
parte dos profissionais que nao obtiveram
a formagdo ou experiéncia ideal para o
atendimento odontologico de pessoas com
deficiéncia e grupos especiais @, além
da dificuldade de acesso aos servigos
odontolégicos (229 principalmente devido
a fatores socioecondmicos, sao algumas
situagbes que dificultam esses pacientes a
terem atendimentos capacitados.

Diante disso, € importante ressaltar que
a assisténcia odontolégica para esse grupo de
pacientes, visa a promog¢ao da saude bucal,
controle das doencas prevalentes e inclusao
na saude.

CONCLUSAO

A administracdo de sedacao consciente
com 6xido nitroso no atendimento odontolégico
de pessoas com deficiéncia ao longo dos
diferentes ciclos da vida, especialmente
aqueles com Paralisia Cerebral, Transtorno
do Espectro Autista, Doenca de Alzheimer,
Sindrome de Down e Ansiedade, revela-se uma
estratégia crucial de manejo comportamental
e reducao da ansiedade e dor.

A sedacdo consciente com 6xido
nitroso ndo apenas torna a experiéncia do
atendimento mais tranquila, mas também
facilita a realizagdo de procedimentos clinicos
mais complexos e prolongados por parte do
cirurgido-dentista e sua equipe, conforme
enfatizado nessa reviséo.

O oxido nitroso, portanto, destaca-se
como uma ferramenta eficaz e essencial no
arsenal do cirurgido-dentista que atua com
pacientes com deficiéncia, proporcionando
um ambiente controlado e seguro para a
execugcdo de procedimentos odontolégicos

com progndsticos melhores.
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