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EDITORIAL / EDITORIAL

Caros Colegas, a producao de conhecimento cientifico é, hoje, algo indispensavel
ao desenvolvimento de uma profissao. Porém, além de gera-lo, é necessario divulga-
-lo, a fim de que as novas informag¢des cheguem ao maior nimero de pessoas. Dessa
forma, a Revista Odontologia Clinico-Cientifica pretende cumprir a grande missao de
difundir o conhecimento produzido nas diversas areas da Odontologia, favorecendo
a construcao de uma comunidade cientifica com consciéncia critica.

Nesta oportunidade, gostaria de agradecer mais uma vez aos nossos colabora-
dores, visto que os inumeros trabalhos recebidos sé vém a ratificar a excelente qua-
lidade que este Periodico objetiva manter.

Um forte abraco,
Grasiele Costa Lima
Editora - Cientifica
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ANSIEDADE RELACIONADA AO TRATAMENTO ODON-
TOLOGICO EM PACIENTES INFANTIS: UMA REVISAO DA
LITERATURA

PREVALENCE OF DENTAL ANXIETY IN PEDIATRIC PATIENTS:
A REVIEW OF THE LITERATURE

Kamila Azoubel Barreto ', Daniela Salvador Marques de Lima ', Fernanda Cunha Soares ', Viviane Colares 2

1. Doutoranda do Programa de Pds - graduacédo em Odontopediatria - Faculdade de Odontologia de Pernambuco - FOP-UPE
2. Professora associada da Universidade de Pernambuco (FOP-UPE), Professora adjunta da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e pesquisa-
dora colaboradora do Academic Centre of Dentistry of Amsterdam (ACTA), Holanda.

Palavras - chave: RESUMO
Ansiedade ao tratamento odontoldgico; Objetivo: Determinar a prevaléncia de ansiedade relacionada ao tratamento odontolégico em
Crianga; Prevaléncia pacientes infantis. Métodos: Revisdo da literatura, realizada através da busca ativa de informagées

na Biblioteca Virtual em Saude (www.bireme.br) nas bases de dados MEDLINE e LILACS, totalizando
a producéo bibliogréfica de um periodo de 10 anos (2004-2013). Foram adotados os seguintes
descritores: "Ansiedade ao tratamento odontoldgico" e "Prevaléncia’, de forma integrada. E foram
utilizados os seguintes filtros: como limite, criancas e pré-escolares; publicados nos idiomas
inglés, espanhol ou em portugués; e do tipo artigo cientifico. A selecdo dos artigos, através da
analise dos resumos, teve como critérios de inclusdo: assunto principal relacionado a ansiedade
odontolégica indicando sua prevaléncia, populacdo com idade de até 14 anos de idade (criangas)
e amostra representativa da populagao escolar ou da populacdo em geral. O processo de andlise
para avaliacdo e selecao dos artigos foi realizado por dois pesquisadores, de forma independente,
com posterior confronto dos resultados para obtencdo dos textos selecionados por consenso. Em
casos de divergéncia ou duvidas quanto a inclusdo do trabalho, houve a participacdo de um terceiro
pesquisador avaliador. Resultados: O total de referéncias obtidos através dessa busca foi de 353, que
apos o uso dos filtros, resultou em 57 artigos. Sendo que destes, 11 foram selecionados para esse
estudo. A ansiedade odontoldgica variou de 6,1% a 74,1% em diferentes paises. Conclusao: Observou-
se uma elevada variagdo na prevaléncia de ansiedade odontolégica nos estudos investigados, com
percentuais significativos nas populagoes estudadas.

Keywords: ABSTRACT

Dental anxiety; child; prevalence Objective: To determine the prevalence of dental anxiety treatment in pediatric patients. Methods: Review
of the literature performed by actively seeking information on the Virtual Health Library (www.bireme.
br) in MEDLINE and LILACS databases, totaling a bibliographic production to a period of 10 years (2004-
2013). The following parameters were adopted: "Dental anxiety" and "Prevalence’, in an integrated man-
ner. And the following filters were used: as limit, children and preschoolers; published in English, Spanish
or Portuguese languages; and scientific article type. A selection of articles, by reviewing the abstracts, had
the following inclusion criteria: primary issue related to dental anxiety indicating its prevalence, popula-
tion aged less than 14 years (children) and representative sample of the school population or the general
population. The review process for evaluation and selection of articles was conducted by two researchers,
independently, with subsequent comparison of the results to obtain the texts selected by consensus. In
cases of disagreement or doubt as to the work inclusion, there was the participation of a third appraiser
researcher. Results: The total number of references obtained through that search was 353, which after us-
ing filters, resulted in 57 articles. And of these, 11 were selected for this study. Dental anxiety ranged from
6.1% to 74.1% in different countries. Conclusion: There was a high variation in the prevalence of dental
anxiety in studies investigated, with significant percentages in the populations studied.
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I N T Ro D U CAO situagdes e de pessoas estranhas, assim como o medo de lesao

] o corporal e a ansiedade geral sdo reduzidos, o que preparam as

A ansiedade ao tratamento odontoldgico é um . X X A o
] criancas para conviver no ambiente social dinamico 234,

problema comum que afeta pessoas de todas as idades e R o
o oo . Numa abordagem psicolégica, a diminuicao da

se desenvolve principalmente na infancia e adolescéncia . B X . i
. . ) ansiedade esta relacionada a fase do desenvolvimento em

. Em criancas de 3-6 anos de idade, a ansiedade ao . . .,
o ) que se encontra a crianga, ou seja, se ela ja apresenta uma

tratamento odontoldgico é parte da ansiedade geral 2 Com L . . B
. - O maior independéncia dos pais, tem boas relagdes com grupos

o desenvolvimento intelectual e orgéanico, os medos de .
e pares, e dormem durante toda a noite. E, espera-se que em
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Ansiedade de tratamento odontoldgico em pacientes infantis
Barreto KA, et al.

criangas com idade superior a 7 anos mostrem pequenos
problemas de gestdo de comportamento em uma visita
ao dentista, em decorrencia da ansiedade relacionada ao
tratamento odontoldgico %34 e altos indices de ansiedade,
em geral estdo relacionados a atrasos no desenvolvimento
psicolégico °.

As estimativas de prevaléncia de ansiedade
associada ao tratamento odontolégico podem variar
consideravelmente °. E, apesar dos estudos sobre o tema
serem mencionados na literatura desde 1881 7. ainda assim,
a prevaléncia da ansiedade ao tratamento odontolégico e
sua influéncia no desenvolvimento do trabalho do cirurgido -
dentista tem sido objeto de estudo de interesse crescente para
a comunidade cientifica nos ultimos anos &°.

O impacto que a ansiedade relacionada ao
tratamento odontolégico pode ter na vida das pessoas é
amplo e dinamico > "'. Podendo ndo sé levar a evaséo de
cuidados dentérios, como também a efeitos individuais
em geral, como perturbacdes do sono, baixa autoestima e
disturbios psicolégicos >3, Assim, este estudo teve como
objetivo verificar a prevaléncia de ansiedade relacionada ao
tratamento odontolégico em pacientes infantis, através de
uma revisao da literatura.

MATERIAIS E METODOS

A revisdo da literatura foi realizada a partir da busca
ativa de informagbes na Biblioteca Virtual em Saude (www.
bireme.br) nas bases de dados MEDLINE e LILACS, totalizando
a produgao bibliogréfica dos ultimos 10 anos (2004-2013).
Foram adotados os seguintes descritores: “Ansiedade ao
tratamento odontoldgico” e “Prevaléncia’, de forma integrada.
E foram utilizados os seguintes filtros: como limite, criangas
e pré-escolares; publicados nos idiomas inglés, espanhol
ou em portugués; e do tipo artigo cientifico. (e}
total de artigos obtidos através dessa busca foi de 353, que
apo6s o uso dos filtros resultou em 57 referéncias. A partir do
resultado da busca, os artigos foram selecionados pela leitura
do titulo e do resumo e por fim do artigo na integra, quando
estes atingiam os seguintes critérios de inclusao: assunto
principal relacionado a ansiedade odontolégica indicando
sua prevaléncia, populacédo-alvo com idade de até 14 anos
(criangas) e amostra representativa da populagdo escolar ou
da populacao em geral. O processo de analise para avaliagcdo
e selecao dos artigos foi realizado por dois pesquisadores, de
forma independente, com posterior confronto dos resultados
para obtencao dos textos selecionados por consenso. Em casos
de divergéncia ou duvidas quanto a inclusao do trabalho,
houve a participacao de um terceiro pesquisador avaliador. Os
artigos indexados repetidamente nos dois bancos de dados
foram considerados apenas uma vez. Sendo destes, 11 foram
considerados relevantes para o trabalho (Grafico 01).

Grafico 01: Desenho do estudo

RESULTADOS

Combinando-se todos os métodos de busca, foram
identificados 11 artigos preenchendo os critérios de inclusao e
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Ansiedade de tratamento odontolégico em pacientes infantis
Barreto KA, et al.

exclusao (Quadro 01). A ansiedade odontoldgica variou de 6,1% a 74,1%, entre criangas de 3 a 14 anos de idade, de ambos os sexos.

Quadro 1: Prevaléncia de ansiedade em diversos paises e capitais brasileiras

Caraciolo & Brasil 358 5 DAS 411
Colares ™
Cinar & Turquia 611 50,18
Murtomaa ' 10-12 DAS
Finlandia 338 44,76
Lee, Chang, Tailandia 3.597 5-8 CFSS-DS 20,6
Huang et al. '
Akbay, Diilgergil, Turquia 275 7-11 CFSS-DS 28,1
Sénmez 7
Oliveira, Colares, Brasil 2735 <5 DAQ 34,7
Campioni '®
Tickle et al. ™ Inglaterra 1404 5 838
FIS
9 14,6
Nicolas et al. Franca 1.303 5-11 DF-VAS 24,3
Chhabra, India 523 5-10 CFSS-DS 79
Chhabra, Walia %'
Toscano et al. 2 Argentina 175 3-14 FIS 10.9
Olaketal. Estonia 344 8-10 CFSS-DS 6,1
Bezabih, Fantaye, Etidpia 240 média 10,45 DAS 741
Tesfaye 2

DISCUSSAO

No continente europeu, destaca-se um estudo na
Inglaterra, que acompanhou uma coorte de 1.404 criangas re-
crutadas aos 5 anos de idade, sendo que a prevaléncia de an-
siedade ao tratamento odontoldgico nesta idade foi de 8,8%
e de 14,6% aos 9 anos de idade. Os autores concluiram que a
ansiedade ao tratamento odontolégico foi acumulada na po-
pulagao estudada ao longo do tempo °. O que estd em desa-
cordo com o estudo 17 realizado na Turquia, com criangas de
7 a 11 anos, em que 28,1% das criangas relataram ansiedade
ao tratamento odontolégico, sendo que segundo os autores
pontuagdes de ansiedade ao tratamento odontoldgico dimi-
nuiram com o aumento da idade da crianca.

Na Franga, em um estudo %, com um grupo de
1.303 criangas com idade entre 5-11 anos, a ansiedade ao tra-

tamento odontoldgico foi considerada moderada em 16,7%
das criancas e alta em 7,6%. Os autores destacaram, ainda, que
o fato da crianca ter experiéncia prévia em consultério odon-
tolégico pode atuar como um atenuante positivo para a an-
siedade odontolégica. J&, em estudo desenvolvido na Estonia,
pais do norte europeu, em uma amostra obtida em um estudo
transversal, a ansiedade odontoldgica foi fortemente associa-
da a cérie e experiéncia de tratamento odontoldgico, além da
ansiedade dos pais. As criancas cujos escores do ceo / CPOD >
0 teve maior ansiedade do que aquelas em que os escores do
ceo / CPOD eram =0 (p <0,01) 2.

Em relagdo ao tipo de escola ou grupo social da
amostra estudada, somente o estudo '° realizado com criangas
finlandesas e turcas, referenciou a possivel associacao entre o
tipo de escola e a ansiedade ao tratamento odontolégico. A
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Ansiedade de tratamento odontoldgico em pacientes infantis
Barreto KA, et al.

amostra das criangas da pesquisa transversal foi calculada de
maneira proporcional entre escolas publicas e privadas da po-
pulacéo alvo, mas o estudo ndo encontrou associagdo entre os
grupos e a ansiedade ao tratamento odontolégico.

Entre criancas da cidade de Kohsiung (Tailandia), os
autores estimaram uma prevaléncia de 20,6% de portadores
de ansiedade entre criancas de 5 a 8 anos, os escores de an-
siedade odontolégica diminuiram com o aumento da idade,
sendo assim as criangas mais velhas eram menos ansiosas que
as mais novas, e os meninos tiveram escores significativamen-
te mais baixos '°. O que estd em desacordo com o estudo rea-
lizado na India em 2012, em que nio foram encontradas di-
ferencas estatisticamente significativas entre a associacao do
sexo com os escores de ansiedade dentdria, nas criancas de 5
a 10 anos de idade na populacdo estudada. Questdes culturais
podem interferir na ansiedade ao tratamento odontoldgico
relatada entre géneros ?'.

Na Etidpia, pais do continente africano, foi realiza-
do um estudo com 240 criangas, sendo a taxa de ansieda-
de dentéaria encontrada nas criancas foi de 74,1%, variando
de ansiedade moderada a grave. E, mais de um terco dos
participantes (36,6%) apresentaram nivel moderado de an-
siedade, 17% deles apresentam alto nivel de ansiedade e
20,5% tinham ansiedade severa. O género da crianca néo foi
significativamente associado com a ansiedade ao tratamen-
to odontoldgico, enquanto a idade foi associada de forma
significativa (P = 0,029), assim como os niveis de ansiedade
entre os pais e filhos (p <0,001) 24, A associagao entre o nivel
de ansiedade dos pais e a ansiedade da crianga também foi
encontrada nos estudos #2*

A experiéncia anterior em consultério odontolégi-
co, em geral, ndo foi associada com o nivel da ansiedade, no
entanto, tendo a experiéncia anterior sido dolorosa esta foi
associada com um nivel mais elevado de ansiedade %*. E, em
outro estudo realizado em concordancia com o anterior, sub-
divide a ansiedade odontolégica em niveis ou escores, sendo
o alto nivel de ansiedade classificado como fobia ao tratamen-
to odontoldgico.

Em estudo realizado na Argentina, os resultados
mostraram uma baixa prevaléncia de ansiedade 10,9%, signi-
ficativamente associados a experiéncias dolorosas anteriores
em consultério odontolégico (p <0,05) 2, em concordancia %,
no qual a experiéncia anterior dolorosa também foi associada
com um nivel mais elevado de ansiedade.

No Brasil, um estudo na cidade do Recife encontrou
indices de prevaléncias de ansiedade odontolégica de 41,1%
em criangas com 5 anos de idade, numa amostra de 358 crian-
cas . E, em outro estudo também realizado na mesma cidade,
com alunos de escolas publicas encontrou-se indices de pre-
valéncias de ansiedade odontolégica de 34,7% em criangas
menores de 5 anos de idade, numa amostra de 2735 criangas
'8, A prevaléncia de ansiedade encontrada foi semelhante nos
dois estudos, provavelmente por se tratar de estudo na mes-

ma cidade, e com a populagao alvo de idade semelhante.

De acordo com 2% o percentual de sujeitos ansio-
sos possivelmente pode variar de um contexto para outro,
devido as diferengas socioculturais. J4 que, variaveis culturais,
como a resisténcia ao estresse em culturas africanas, manifes-
tacao de autocontrole e auto- repressdo na cultura asiatica, e
ou facilidade de expressar os sentimentos na cultura ameri-
cana/européia, podem interferir quando na determinacédo do
nivel de ansiedade odontoldgica .

O instrumento mais utilizado para a mensuragao
da ansiedade, foi o “Children’s Fear Survey Schedule” (CFSS-DS),
seguido do “Dental Anxiety Scale” (DAS), 2 artigos utilizaram a
“ Face Image Scale” (FIS)", sendo que somente 1 artigo utilizou
o “Dental Anxiety Question” (DAQ) e o “Dental Fear Level or a Vi-
sual Analoque Scale (DF-VAS), respectivamente. Nesse sentido,
identificou-se que tais estudos apresentam diferencas quanto
a metodologia de coleta de dados, pois adotaram diferentes
escalas para aferir a ansiedade, o que segundo % ?¢ possivel-
mente interfere na mensuragao da ansiedade, o que pode ter
levado a variacdo na porcentagem de sujeitos ansiosos encon-
trada nesta revisao da literatura de 6,1% a 74,1%.

Outro fator que também pode ter levado a variagao
da prevaléncia encontrada nos estudos é a diferenca em re-
lagdo aos grupos populacionais e a idade dos pesquisados,
ja que, de acordo com 3 os escores de ansiedade das criangas
também pode variar com a idade, as criancas de 4 a 5 anos
sdo significativamente mais ansiosas do que o 8 a 9 e criangas
de 10 a 11 anos. Os resultados atuais relatam que os grupos
(7-8 € 10-11 anos de idade) representam as idades de transi-
¢ao, como por exemplo, mudar de escola, o que também pode
influenciar nos escores de ansiedade dentaria >%.

CONCLUSAO

Observou-se uma variagdo na prevaléncia da
ansiedade ao tratamento odontolégico de acordo com
os relatos de pesquisa. As limitacdes e discrepancias
metodoldgicas dificultam a comparacdo entre os estudos,
tornando a padronizacdo de instrumentos defini¢oes

essenciais para o avanco cientifico da area.
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Artigos de Reviséo / Review Articles

CONDUTAODONTOLOGICAEMPACIENTESDIABETICOS:
CONSIDERACOES CLINICAS

DENTAL PRACTICE IN DIABETIC PATIENTS: CLINICAL
CONSIDERATIONS

Thais Fernandes de Oliveira', Rodrigo Porpino Mafra?, Marcelo Gadelha Vasconcelos?, Rodrigo Gadelha Vasconcelos®

1 Académica do curso de graduacao em Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, Araruna-PB, Brasil.
2 Mestrando do Programa de Pds-graduacao em Patologia Oral da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN, Natal-RN, Brasil.
3 Professor Doutor efetivo da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, Araruna-PB, Brasil.

Descritores: Resumo
Diabetes Mellitus, Assisténcia Odontol6-

gica, Saude Bucal. . . e . i o
O diabetes mellitus constitui um importante problema de saude publica, envolvendo altos custos

destinados ao tratamento dos pacientes. O objetivo do presente estudo é discutir a importancia do
conhecimento acerca do diabetes mellitus e dos cuidados relativos as intervengdes odontolégicas em
pacientes diabéticos. Foi realizada uma revisao de literatura por meio da busca de artigos nas bases de
dados Pubmed/Medline, Lilacs, Scopus e Scielo, publicados entre 2000 e 2015. O cirurgido-dentista deve
estar atento a sinais como perda de peso e polifagia, sugestivos de diabetes tipo |, ou ainda hiperten-
sao e obesidade, que sugerem diabetes tipo Il. Devem ser avaliados parametros clinicos periodontais a
exemplo da quantidade de biofilme, sangramento gengival e profundidade de sondagem. No diabetes
descompensado, tende a haver complicagdes como dor e infec¢oes, requerendo o adiamento das ses-
sdes clinicas. Recomendam-se consultas no periodo da manha, bem como uso racional dos vasocons-
trictores adrenérgicos. Pacientes submetidos a insulinoterapia apresentam suscetibilidade aumentada
a hipoglicemia durante procedimentos odontoldgicos. Pacientes diabéticos, se bem controlados, com
intervencao de uma equipe multiprofissional, podem ser tratados com seguranca e eficiéncia. Ressalta-
-se a importancia da anamnese como fonte de informagoes indispensaveis acerca do paciente, propor-
cionando um planejamento terapéutico adequado.

Descriptors: Abstract

Diabetes Mellitus, Dental Care, Oral Health. Diabetes mellitus is a major public health problem, involving high costs for the treatment of patients. The
aim of the present study is to discuss the importance of the knowledge regarding diabetes mellitus and
care related to dental interventions in diabetic patients. We performed a review of literature by searching
articles in the databases PubMed/Medline, Lilacs, Scopus and Scielo, published between 2000 and 2015.
The dentist should be alert to signs such as loss of weight and polyphagia, suggestive of type | diabetes, or
hypertension and obesity, which suggest type Il diabetes. Clinical parameters of periodontium, such as the
amount of biofilm, gingival bleeding and probing depth, should be evaluated. In uncontrolled diabetes,
tends to occur complications such as pain and infection, requiring the postponement of clinical sessions.
Dental visits in the morning are recommended, as well as the rational use of anesthetics associated to
adrenergic vasoconstrictor. Patients undergoing insulin therapy have increased susceptibility to hypo-
glycemia during dental procedures. Diabetic patients, if well controlled by multidisciplinary team, can be
treated safely and efficiently. We emphasize the importance of medical history as a source of information
related to patient's condition, providing adequate treatment planning.

Endereco para contato:

Rodrigo Gadelha Vasconcelos

Endereco: Rua Antonio Madruga, 1982, Ap. 202, Capim Macio. Natal - RN. CEP: 59082-120
Tel: (084) 3236-3366 / (084) 99926-0012 | E-mail: rodrigogadelhavasconcelos@yahoo.com.br

INTRODUCAO peso, também podendo ocasionar disfuncao e faléncia de

alguns 6rgaos, devido a deficiéncia na produgédo de insulina

O Diabetes Mellitus (DM) representa um dos N - i ,
(DM) - rep e resisténcia a sua agao periférica?>. O DM é uma sindrome

mais importantes problemas de saude publica, tendo . . i o
P P P relacionada ao metabolismo de carboidratos, lipidios e

grande repercussao social e econdémica, como também , L
proteinas, que gera algumas complicagdes decorrentes da

comprometendo a produtividade, qualidade de vida e . . i
P P q falta absoluta ou relativa de insulina, a exemplo de doencas

sobrevida dos portadores de tal patologia'. Esta doenca é . . . a4
cardiovasculares, nefropatia e retinopatia*.

caracterizada pela hiperglicemia, que tem como principais . . .
P perg q P P Estimam-se para o ano de 2030, a nivel mundial,

sintomas a polidipsia (sede excessiva), poliuria (aumento . I . g
P psia ( b P ( mais de 550 milhdes de pessoas acometidas por esse disturbio

do volume urindrio), polifagia (fome excessiva) e perda de s L i
metabolico®, constituindo um grande desafio para os servigos
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Conduta odontolégica em pacientes diabéticos

Oliveira TF, et al.

de saude, em se tratando de prevencao e controle. Conforme
Sousa et al. (2003)%, é fundamental o conhecimento das
caracteristicas clinicas apresentadas por estes pacientes,
bem como a atuagdo do cirurgido-dentista em equipes
multiprofissionais, assim possibilitando oferecer os cuidados
adequados aos portadores do DM.

Estima-se que 3 a 4% dos pacientes adultos que
procuram tratamento odontoldgico sao diabéticos, e a
sua maioria desconhece ter a doencga. As alteragdes bucais
que podem ser observadas no paciente com DM resultam
do controle inadequado do quadro glicémico. Dentre os
referidos disturbios, citam-se a xerostomia, halito ceténico,
infeccdes oportunistas, doenca periodontal e dificuldades de
cicatrizacao?®. Em criancgas, a doenca esta associada a perda
de calcio pelo organismo, o que pode levar a hipoplasia do
esmalte®.

E fato reconhecido que as doencas periodontais
sao mais prevalentes e apresentam maior severidade em
portadores de diabetes melito’®, os quais apresentam
maior perda de insercdo, maior reabsor¢do 6ssea e maior
sangramento gengival a sondagem que pacientes nao
diabéticos. Além da periodontite, a candidose oral representa
uma das manifestagdes orais mais observadas em diabéticos
descompensados, frequentemente nas formas clinicas:
eritematosa (estomatite por dentadura), queilite angular
e glossite romboidal mediana. Salienta-se ainda que a
hipossalivacdo, juntamente com a alta concentracdo de
glicose na saliva, também contribuem como fatores de risco
para a carie dentaria®.

A prevencao é realizada por meio do autocontrole
da doenca e uso adequado dos medicamentos, com o
desenvolvimento concomitante de atividades de ensino ou
préticas educativas de saude voltadas ao paciente diabético e
a sua familia. Essa conduta possibilita uma melhor convivéncia
e aceitagao do paciente em relagéo a sua doenga®.

Considerando a alta prevaléncia do diabetes
mellitus associado a manifestagbes orais, bem como a
necessidade do conhecimento do cirurgido-dentista acerca
do DM, o presente artigo propde discutir a importancia do
manejo clinico adequado dos pacientes acometidos pela
doenga, promovendo um maior embasamento cientifico para
a execucgao de intervencdes odontoldgicas seguras.

METODOLOGIA

O presente estudo constituiu-se em uma pesquisa
bibliografica realizada nas bases de dados eletronicos
PubMed/Medline, LILACS, Scopus e Scielo, por meio da busca
de artigos relacionados ao tema proposto, publicados entre
o periodo de 2000 a 2015. Os descritores utilizados para
selecdo dos artigos foram: assisténcia odontoldgica (dental
care); diabetes mellitus; anestésicos locais (local anesthetics).
O sistema de formulario avancado “AND” para filtragem dos
artigos relacionados ao tema foi utilizado. Outra estratégia
adotada foi a busca manual em listas de referéncias dos
artigos selecionados. Livros-texto especificos sobre a temética

da pesquisa também foram consultados.

Os artigos obtidos através das estratégias de
busca, que tiveram como temadtica principal “Intervengao
odontoldgica em pacientes portadores do diabetes mellitus’,
foram avaliados e classificados em elegiveis (estudos
pertinentes e possiveis de ser incluidos na revisao) e néao-
elegiveis (estudos sem pertinéncia, nao possiveis de inclusao
na revisao).

Dentre os critérios observados para a escolha
dos artigos, foram considerados os seguintes aspectos:
disponibilidade do texto integral do estudo e clareza no
detalhamento metodolégico utilizado. Como critérios de
inclusao, foram selecionados os artigos classificados como
elegiveis, escritos em inglés, espanhol ou portugués. Foram
excluidos da amostra os artigos que ndo apresentaram
relevancia clinica sobre o tema abordado e aqueles que nao se

enquadraram nos critérios de incluséo.

REVISAO DA LITERATURA

A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO SOBRE O DM PARA
OS CIRURGIOES DENTISTAS

Para manter um melhor controle do paciente
portador de DM, é de grande importancia levar em
consideracdo o sistema de saude, as necessidades do
paciente e os recursos locais oferecidos. O manejo adequado
do DM no nivel de atencao basica poderia reduzir os efeitos
econdmicos adversos para familias e a sociedade’.

A integracdo de uma equipe multidisciplinar
para o desenvolvimento de atividades que tenham como
objetivo elevar os niveis de saude da populacdo é sem
duvidas a esséncia para um manejo adequado destes
pacientes'’.

Segundo o Expert Committee on the Diagnosis
and Classification of Diabetes Mellitus, o DM possui a
seguinte classificacdo: Diabetes Mellitus dependente de
insulina (DMDI), Diabetes juvenil e Diabetes Mellitus nao
dependente de insulina (DMNDI) ou Diabetes do adulto.
Para evitar confusdes, essa classificagao foi reduzida a dois
termos, o Diabetes tipo | para o DMDI e Diabetes tipo Il para
o DMNDI™,

Dentre os pacientes portadores de DM, 10%
possuem diabetes tipo I, caracterizado pela destruicdo das
células beta do pancreas, em consequéncia de infec¢oes
virais ou doencas auto-imunes, acarretando deficiéncias
na producdo de insulina'?'®, Geralmente, o DM tipo |
desenvolve-se em individuos jovens, com idade inferior a
25 anos®. Por sua vez, o diabetes tipo Il representa a forma
mais comum da doenca, causada pela diminuicdo na
sensibilidade dos tecidos alvos e pela escassez ou ineficacia
dos receptores celulares da insulina secretada pelo
pancreas? Relaciona-se a multiplos fatores, tais como idade,
sedentarismo

origem étnica, antecedentes familiares,
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e gestacdo. A obesidade de longa duragdo também é
reconhecida como um importante fator que predispde
ao diabetes tipo Il, por estar associada a resisténcia a
insulina®'2.

DIABETES MELLITUS X ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Na primeira consulta odontolégica, o cirurgido-
dentista deve obter informacdes a respeito do tipo de
DM, tratamentos prévios e medicagdes utilizadas pelo
paciente, bem como classifica-lo de acordo com o grau de
risco para os procedimentos clinicos®'*. Também devem ser
investigados quadros infecciosos, uso de antibioticos e de
outros medicamentos para complicacdes relacionadas a
referida doenca™.

E importante ressaltar que pacientes submetidos
a insulinoterapia apresentam suscetibilidade aumentada
a hipoglicemia durante o procedimento odontoldgico'®.
Adicionalmente, os hipoglicemiantes orais podem sofrer
interagées medicamentosas com farmacos prescritos pelo
cirurgido-dentista'’.

Nos casos ainda nédo diagnosticados, o cirurgido-
dentista deve estar atento a possiveis sinais e sintomas
como perda de peso e polifagia, que sdo sugestivos de
diabetes tipo |, ou ainda hipertensédo e obesidade, os quais
sugerem diabetes tipo Il. No exame intraoral, devem ser
avaliados diversos parametros periodontais, a exemplo da
presenca de biofilme e/ou célculo dentério, sangramento
gengival, profundidade de sondagem, recessao gengival,
mobilidade dentaria, lesdes de furca, bem como a presenca
de caries, restauracdes defeituosas, infeccbes e halito
cetdnico™.

Condutas preventivas em pacientes com DM
sdo essenciais, principalmente tendo em vista o aumento
do risco de doenca periodontal em pacientes diabéticos’.
Torna-se necessario, portanto, incluir na conduta clinica
uma criteriosa avaliacdo da saude do periodonto, além
de profilaxias frequentes, em associacdo a orientacdes de
higiene oral. Embora existam varios estudos que apontam
esta relacdo entre a doenca periodontal e o DM, ainda ha
um desconhecimento por parte dos individuos doentes
a respeito da importancia de manter a saude bucal'.
Alguns estudos apontam que pacientes diabéticos, em
comparacao a individuos saudaveis, tém maiores riscos de
desenvolvimento de doencas periodontais, comumente
apresentando reabsorcdo déssea alveolar, inflamacédo
gengival e abscessos do periodonto™.

De acordo com Sousa et al. (2003), para a
realizacdo de uma consulta adequada, o paciente deve estar
com o metabolismo compensado, sob acompanhamento
médico regular, com uma boa resposta terapéutica.
Nos quadros de diabetes descompensado, tendem a
ocorrer complicagées que dificultam os procedimentos
terapéuticos, a exemplo de dor e infecgbes, tornando
necessario o adiamento das sessdes clinicas, até que o
quadro metabdlico do paciente se estabilize. A ansiedade
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e 0 medo dos pacientes devem ser controlados, uma vez

que esses sintomas levam a liberagao de adrenalina e, por
conseguinte, ao aumento da glicemia?®.

HORARIO DAS CONSULTAS

O atendimento odontoldgico aos pacientes
diabéticos deve ser adaptado conforme as suas
particularidades, levando-se em consideracdo o horério e
o tempo dos procedimentos clinicos'®?'. O melhor horario
para consultas dos referidos pacientes é no periodo da
manha, em que a insulina atinge seu nivel maximo de
secrecao® Adicionalmente, durante a manha, os niveis
endogenos de corticosteroides estdo mais elevados,
permitindo uma maior tolerancia do paciente ao aumento
da adrenalina e da glicemia, que resultam de situagbes
de estresse??. Consultas longas devem ser evitadas, pois
podem levar o paciente a quadros de ansiedade'. Além
disso, o paciente deve alimentar-se normalmente antes das
consultas?®. O cirurgido-dentista deve esclarecé-lo sobre a
adequada dieta e higiene bucal, bem como aferir a pressao
arterial antes e apds as consultas'. Nos casos em que o
atendimento necessitar de tempo maior que o previsto e
0 paciente apresentar sinais de hipoglicemia, o cirurgiao-
dentista devera interromper o procedimento clinico e
oferecer ao paciente algum alimento leve, no intuito de

reverter o quadro de hipoglicemia®.

ANESTESICOS LOCAIS EM PACIENTES DIABETICOS

A anestesia local define-se como um bloqueio
reversivel da condugao nervosa, que determina a perda
das sensagoes sem alteracdo do nivel de consciéncia'®. Um
bom anestésico deve possuir baixa toxicidade sistémica, nao
irritar os tecidos e ndo causar lesdo permanente as estruturas
nervosas. O tempo para inicio do efeito anestésico deve
ser 0 mais curto possivel e a sua agdo deve ser reversivel,
com duragao suficiente para a realizacdao do procedimento
cirirgico®.

A lidocaina, considerada um anestésico local de
curta duragdo, assim como os anestésicos com longo tempo
de atuacdo, os quais exercem influéncia sobre a atividade
do miocérdio, ndo devem ser as primeiras escolhas para
pacientes diabéticos?. De acordo com Terra et al. (2011)%,
0 anestésico mepivacaina a 3% sem vasoconstritor, bem
como a prilocaina associada a felipressina, podem ser
administrados em pacientes diabéticos. A felipressina pode
ser utilizada com estabilidade em pacientes compensados
através de dieta, em pacientes insulinodependentes ou que
fazem uso de medicamentos hipoglicemiantes orais®'.

Em relacdo ao uso da epinefrina, conhecimentos
atuais mostram que este vasoconstritor exerce um efeito
farmacolégico oposto ao da insulina, contribuindo para
o aumento da glicemia, particularmente em quadros
de diabetes descompensado®®?®. A administracdo de
vasoconstrictores do grupo das catecolaminas, a exemplo
da epinefrina (adrenalina), norepinefrina (noradrenalina) e
levonordefrina (neocoberfina), ndo é recomendada nestes
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pacientes até que haja o controle glicémico®?. Sendo assim,
admite-se o uso desses vasoconstritores em pacientes com o
diabetes controlado, restringindo o uso destes farmacos a 3 a
4 tubetes por sessao?.

Nesse contexto, um ensaio clinico controlado
randomizado comparou o controle glicémico em pacientes
diabéticos (n = 30) e saudaveis (n = 30) submetidos a
exodontias, utilizando solucdo anestésica local com
vasoconstritor (lidocaina a 2% associada a adrenalina a
1:80.000). Em cada participante do estudo, foram mensurados
os niveis glicémicos imediatamente ap6s a administracédo
da solucdo anestésica, repetindo-se os testes ao término
do procedimento cirdrgico. Nao foram constatadas
diferencas significativas entre os grupos, no que concerne
a glicemia. Em contrapartida, episodios de hiperglicemia
foram mais frequentes nos diabéticos que nao utilizaram
hipoglicemiantes antes das cirurgias (p < 0,05). Com base
nesses achados, os autores enfatizaram a relativa segurancga
do uso da epinefrina em pacientes saudaveis e em diabéticos
sob uso adequado de hipoglicemiantes®.

Segundo Andrade (2006)?, em quadros de dor
leve a moderada no péds-operatério, pode-se prescrever a
dipirona e o paracetamol nas mesmas dosagens e posologias
utilizadas em pacientes que se encontram em condi¢bes
normais. Em situagées de edema e dor intensa, as opgdes mais
recomendaveis sao os corticosteroides de acao prolongada,
tais como a betametasona e a dexametasona, administrados
em no maximo duas doses, visto que tais farmacos tendem a

aumentar a glicemia.

CONDUTA TERAPEUTICA: URGENCIA / EMERGENCIA
EM PACIENTES COM CHOQUE INSULINICO (HIPOGLI-
CEMIA) NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Segundo Guyton e Hall (2011)%®, o choque
insulinico resulta do aumento proporcional da insulina
em relagao a glicose. De acordo com Pereira (2001)%, a
hipoglicemia é a queda subita dos niveis séricos de glicose,
podendo ser de origem organica ou funcional. Podemos
constatar a hipoglicemia quando o valor sanguineo de
glicose estiver abaixo de 40 miligramas por decilitro de
sangue, acompanhado de sinais e sintomas caracteristicos'.

A crise hipoglicémica é uma complicacdo que
representa 2,91% das urgéncias nos consultérios odontolé-
gicos®, caracterizando-se por sinais e sintomas diversos, a
exemplo de palidez, tremores, taquicardia, sudorese, tontu-
ra, sonoléncia, confusdo mental, fraqueza, cefaleia e visao
turva. Na presenca de alguma dessas manifesta¢oes, o cirur-
giao-dentista deve suspender o procedimento e oferecer ao
paciente um alimento rico em carboidratos? tal como suco
de frutas ou mel. Em seguida, deve monitorar a glicemia ca-
pilar a cada 15 minutos, até que haja a sua normalizacdo'.
Caso ndo haja recuperacao, deve-se acionar o socorro mé-

dico, prosseguindo com o monitoramento dos sinais vitais?.
Diante de quadros de hipoglicemia em que o paciente es-
teja inconsciente, ndo se deve utilizar medicacdes por via
oral®, sendo recomendavel administrar 50 mililitros de so-
lucdo aquosa de glicose a 50%, por via endovenosa, durante
2 a 3 minutos'.

CONCLUSAO

O Diabetes Mellitus € um problema de satde publi-
ca, necessitando de grandes cuidados, ndo apenas por parte
do cirurgido-dentista, como também por uma equipe multi-
profissional. Tais profissionais devem estar envolvidos na pra-
tica preventiva da doenca. Durante o atendimento odontolé-
gico, uma criteriosa anamnese € indispensavel para a decisao
das condutas terapéuticas e realizagdo correta dos procedi-
mentos. Recomenda-se especial atencdo aos tipos e posolo-
gia dos medicamentos utilizados pelo paciente, bem como a
escolha dos anestésicos locais. Por fim, ressalta-se que todos
os procedimentos devem ser realizados de acordo com as par-
ticularidades do caso a ser tratado, proporcionando tranquili-
dade e bem-estar aos pacientes durante o atendimento.
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Palavras-Chave: RESUMO
Estética dentdria. Resisténcia de materiais. A busca pela exceléncia estética e funcional nas reabilitacdes com préteses implantossuportadas
Cerdamica. Implantes dentdrios. necessita que a restauracdo tenha harmoniosa integracéo visual da coroa protética com a arcada

dentaria, além de ter a capacidade de suportar carga funcional. Para isso, a selecdo do pilar protético
é fundamental, permitindo similaridade de cor e translucidez em relacao a estrutura dentaria natural.
Embora os pilares de titanio sejam considerados padrao ouro para a reabilitacao implantossuportada,
estes podem interferir negativamente na estética final do caso, pois, em algumas situacées, é
possivel visualizar o metal através da margem da gengiva. A fim de solucionar esse problema,
surgem os pilares de ceramica, desempenhando um papel fundamental na capacidade de mimetizar
o elemento dental natural equivalente. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi, através de uma
revisao da literatura, discutir os principais aspectos relacionados aos pilares ceramicos utilizados em
reabilitagcdes implantossuportadas.

KEY WORDS: ABSTRACT
Dental esthetics, Material resistance, Cera- To achieve aesthetic and functional excellence in rehabilitation with implant prostheses, the
mics, Dental implants. restorations should have harmonious visual integration of the prosthetic crown with the dental arch,

and have the ability to withstand functional load. For this, the selection of the abutment is essential,
allowing similarity of color and translucency in relation to natural tooth structure. Although the
titanium abutments are considered the gold standard for implant-supported rehabilitation, they can
adversely affect the final aesthetics of the case because, in some situations, the metal through the
gingival margin may be seen. In order to solve this problem, ceramic abutments play a key role in the
ability to mimic the natural dental element. In this context, the objective of this study was, through
a literature review, discuss the main aspects related to ceramic abutments used in implant-suported
rehabilitation.
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INTRODUQAO uma harmoniosa integracdo visual da coroa com a arcada

. ) dentaria’.
Os implantes osseointegrados foram ) - .
) o o ) Diversos fatores como o posicionamento ideal do
desenvolvidos com o objetivo de reabilitar o sistema . . e )
o o implante, a presenca de 6timas caracteristicas da arquitetura
estomatognatico quando da perda de varios ou todos os ) - . -
. ) ) gengival e a selecdo correta dos sistemas ceramicos,
elementos dentarios. Os resultados encorajadores obtidos - - . x
] ) utilizados para confeccdo da coroa, proporcionam a tao
em pacientes desdentados e parcialmente dentados : . - .
) L B} o almejada naturalidade do tratamento protético. Acrescidos
culminaram com a aplicagdo da restauracdo unitéria . -
) o a esses fatores, os pilares protéticos apresentam grande
implantossuportada’. De uma forma simplificada, o . o . . - R
) T o ] importancia na implantodontia estética e, para tal, vém
conjunto idealizado para a reabilitacdo deveria ser composto . o .
] A ] ] . sofrendo transformacdes com o objetivo de proporcionar
necessariamente por trés partes: o implante, inserido no . ) -
S . L . solugbes cada vez mais adequadas quando utilizados,
tecido 6sseo por meio de uma etapa cirtrgica Unica; o pilar, . , . L
. . . principalmente, em proéteses antero-superiores®.
parafusado diretamente ao implante; e a coroa protética, que e . a .
) : . . A utilizacdo de pilares de titanio tem sido
se conectaria ao implante por meio do pilar'. ) « e
o ) considerada como padréo ouro para a reabilitagao

As  casuisticas  consideradas como  de ) .
o ) implantossuportada por sua estabilidade,
sucesso clinico eram aquelas nas quais se observavam, : e . .
o } ] ~ o biocompatibilidade e a simplicidade da sua técnica de
principalmente, a osseointegragdo, nao sendo atribuida . - s o
o o o manipulagao; Contudo, suas caracteristicas dpticas podem
a estética uma merecida importancia. Atualmente, para . . . - -
o ) influenciar negativamente na aparéncia final do sorriso*. Essa
se alcancar a exceléncia, sabe-se que a restauracdo deve ) . . . N <
) ) ) . influéncia estd intimamente ligada a presenca de recessao

possuir, além da capacidade de suportar carga funcional,
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Pilares ceramicos utilizados na Odontologia

Silva Filho RO, et al.

gengival, margem gengival com pouca espessura e/ou
linha do sorriso alta, possibilitando o aparecimento, seja
por translucidez da gengiva ou por exposicao direta, de um
halo escuro correspondente a cor do pilar, o que se torna
mais grave quanto mais proximo da linha média na arcada
superior®.

Na tentativa de minimizar tais fatores, em 1993, o
primeiro pilar cerdmico de 6xido de alumina (CerAdapt; Nobel
Biocare) foi fabricado. Esses pilares ofereciam caracteristicas
Opticas favoraveis, baixo potencial de corroséo, alta
biocompatibilidade e baixa conducéo térmica. Entretanto,
estudos demonstraram que, embora possuissem uma alta
taxa de sucesso clinico num acompanhamento em curto
prazo, essas conexdes ainda se apresentavam mais frageis
quando comparadas as de titanio, o que era demonstrado
pela ocorréncia de fraturas no sistema®’. Tais observacoes
resultaram em novas investigacoes sobre diferentes designs
e materiais para composicao dos pilares ceramicos*.

Na atualidade, a grande maioria dos implantes
comercializados oferece a possibilidade de utilizacdo dos
intermediarios ceramicos. Os materiais de preferéncia
para a sua fabricacdo sdao a porcelana aluminizada pura
densamente sinterizada e a ceramica a base de zirconia
tetragonal policristalina estabilizada com itrio (Y-TZP), além
da associacdo alumina/zirconia. Estudos apontam a zirconia
como sendo a ceramica que demonstrou maior resisténcia
mecanica, sendo relatada alta taxa de sobrevivéncia, bem
como aceitavel desempenho clinico?°.

A tematica do uso de pilares estéticos ainda é
muito controversa na literatura, o que torna o assunto pouco
aprofundado e associado a uma quantidade significativa de
duvidas. Dessa forma, este estudo tem por objetivo, através
de uma revisdo de literatura, elucidar quais sdo os pilares
ceramicos existentes, bem como auxiliar os clinicos na
tomada de decisao perante a escolha do pilar mais indicado
para determinadas situagoes estéticas.

REVISAO DE LITERATURA

O uso das ceramicas para confeccdo dos pilares

protéticos se justifica pelas suas boas propriedades
mecanicas, térmicas e Opticas, permitindo a obtencdo de
forma, cor e simetria gengival semelhantes ao dente natural
adjacente®.

A ceramica é o material de escolha em simular a
denticao natural, considerando-se sua textura de superficie,
translucidez e cor, sendo a translucidez de um material
essencial para apresentar uma aparéncia natural, e depende
da capacidade de deixar transpassar-se pela luz™.

A indicacdo principal dos pilares ceramicos é a
estética, apresentando-os como solucao para problemas
relacionados a reabilitagdo da regidao anterior com implantes.
Nestes casos, a falha ocorre especialmente nas situagées em
que a superficie do tecido gengival é minima e o metal dos

componentes metalicos transparece através do tecido. Como

ndo permitem esse incoveniente visual, quando utilizados
como substrato, os pilares ceramicos sdo ideais para se
conseguir uma aparéncia natural na regido da mucosa
periimplantar'®'".

Jung et al."' avaliaram materiais como: titanio,
titanio com revestimento ceramico, zircbnia e zircbnia com
revestimento ceramico quando postos abaixo de tecido
mole, e concluiram que todos induzem a uma alteracdo
visual na cor original desse tecido. Contudo, a mudanca
Optica diminui a medida que se aumenta a espessura do
tecido mole. Constataram também que o titanio induz uma
maior percepcdo na mudanca de cor quando comparado as
ceramicas, e que a zircOnia nao provoca uma alteracéo visivel
de cor abaixo de espessuras de mucosa de 2 e 3 mm.

Por apresentar propriedades opticas favoraveis,
os pilares ceramicos demonstram ser a melhor escolha
para restauragdes na regido estética do sorriso, contudo
somente esta caracteristica nao é suficiente para indicar sua
utilizagao, sendo que outros fatores devem ser considerados,
como por exemplo a biocompatibilidade. Sabe-se que
a adesdo bacteriana e a presenca de fluidos, enzimas e
toxinas estdo presentes ao longo da interface implante/
pilar de todas as reabilitacdes, podendo provocar ou ndo o
insucesso do tratamento'?. Com o intuito de comprovar a
seguranca de utilizacdo dos pilares ceramicos quanto ao seu
comportamento biolégico, estudos tém demonstrado 6timo
desempenho dos pilares estéticos, com boa resposta dos
tecidos moles e estabilidade 6ssea marginal periimplantar''4,

O material de confeccdo do pilar também
influencia na qualidade da ligacdo que ocorre entre a mucosa
periimplantar e o implante. Os pilares de titanio e ceramica
possibilitam a formagdo de uma mucosa de ligacdo que inclui
um epitélio juncional e um tecido conjuntivo, enquanto
pilares de ouro e ouro/ceramica induzem a uma recessédo
marginal, bem como a uma reabsorcédo 6ssea circunjacente'.

Inimeros esforcos tém sido desprendidos para
evitar defeitos na fabricacdo das ceramicas odontoldgicas
e criar mecanismos para prevenir a propagacao de fissuras,
aumentando assim a indicacdo de uso desses materiais.
Como resultado desses esforcos, dois materiais utilizados
na confeccdo dos pilares ceramicos tém demonstrado bons
resultados quanto as propriedades mecanicas e 6pticas, sdo
eles o 6xido de alumina e o de zirconia?. Atualmente, todos
os pilares ceramicos sdo compostos por alumina, zirconia
ou por associacao desses materiais, sendo disponibilizados
industrialmente  como componentes  pré-fabricados
- passiveis de serem personalizados por desgaste - e
personalizados, através dos sistemas CAD/CAM (Computer
Aided Design/ Computer Aided Manufacturing).

Os pilares de alumina séo fabricados a partir de
6xido de aluminio densamente sinterizado. Inicialmente, séo
fabricados e moldados em uma forma verde (pré-sinterizada)

e, em seguinda, sofrem sinterizacdo para formar um pilar de
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aluminio denso. O tamanho dos graos utilizados varia de
4-7 um, que sdo considerados pequenos para as ceramicas
de alumina™. Esses intermediarios possuem excelente
biocompatibilidade e um valor de resisténcia a flexdo que
os indicam para utilizacdo em préteses unitarias na regiao
anterior da maxila. Contudo, alguns requisitos necessitam ser
respeitados, pois sua altura ndo deve ser menor que 7 mm, e
a espessura de suas paredes axiais ndo deve ser menor que
0,7 mm'’. Para esses pilares, uma reducdo excessiva, visando
corrigir sua angulacéo, pode causar um enfraquecimento das
paredes axiais e, consequentemente, do pilar'®.

Andersson et al.’®, em um estudo com humanos,
utilizaram pilares de alumina - CerAdapt - em implantes
unitarios na regido de incisivos, caninos e pré-molares.
Num periodo de observacdo de 1 e 3 anos, obtiveram taxa
de sucesso em relacao a resisténcia a fratura de 93 e 100%,
respectivamente, sugerindo haver seguranca na reabilitacdo
unitaria anterior com o referido pilar.

Andersson et al.” avaliaram a utilizagdo do pilar
CerAdapt como suporte de proteses parciais fixas (PPF) de 3
elementos nas regides anterior e posterior da arcada por um
periodo de 5 anos. Observou-se haver nesse periodo a fratura
de um Uunico pilar, levando a perda de uma PPF. Os autores
afirmaram que resultados estéticos e funcionais poderiam
ser alcancados em longo prazo quando os referidos pilares
fossem utilizados em préteses parciais fixas de curta
extensao.

No que se refere a estética utilizando diferentes
pilares ceramicos, Yildirim et al.> observaram que ao utilizar
dois pilares diferentes no mesmo paciente, um pilar de
oxido de zircOnia na regido do dente 11 e um pilar de
oxido de alumina na regido do dente 21, apds terem suas
coroas cimentadas, ambas Procera all-ceram, ndo se pdéde
estabelecer diferencas visuais entre os dois pilares.

Embora esses estudos mostrem certa seguranga

sobre a utilizacdo do pilar de alumina, também apontam a
ocorréncia de fraturas durante a preparacao laboratorial do
pilar ou durante a sua instalacdo na boca®”'s.
Bottino et al." ressaltam que o angulo criado entre a sua
superficie vestibular e o implante deve ser inferior a 30°, a
fim de se evitar um excessivo desgaste das paredes e fratura
do componente.

Com o objetivo de melhorar as caracteristicas
dos pilares estéticos e aumentar a sua indicagao, os pilares
de zirconia foram introduzidos como alternativa e logo
ultrapassaram a alumina como material ceramico preferido.

A zirconia pura é polimérfica e alotrépica em
temperatura ambiente, apresentando trés formas cristalinas
em diferentes temperaturas:

a) monoclinica (temperatura ambiente até 1.170 °C);

b) tetragonal (temperatura de fusao de 1.170 °C - 2.350
°C);

C) cubica (temperatura de fusdo de 2.350 °C - 2.850 °C).

Pilares ceramicos utilizados na Odontologia
Silva Filho RO, et al.

Para a fase tetragonal existir na temperatura
ambiente depende da adicdo de agentes estabilizadores
como calcio (Ca0), magnésio (MgO), cério (CeO,) e itrio
(Y203)3. A zirconia tetragonal parcialmente estabilizada com
itrio (Y-TZP) é a combinacdo mais utilizada por garantir
melhores propriedades mecanicas, maior tenacidade e
dureza. A fase tetragonal (T), na zirconia parcialmente
estabilizada, é estavel a temperatura ambiente, no entanto,
sob um estado de tensdo, ocorre sua transformacdo em
fase monoclinica (M), acompanhada de um aumento
volumétrico de 3-4%. Esta expansao volumétrica gera forcas
compressivas que se opdem a forca da regido submetida ao
estresse na superficie da zirconia, inibindo a propagacao das
linhas de fratura, tao frequentes nas ceramicas. Tal fenémeno
provoca um aumento da resisténcia do material a fratura,
possibilitando ampla indicacao nos tratamentos protéticos'.

Existem basicamente trés mecanismos que
promovem a modificacao de fase da zirconia, de tetragonal
para monoclinica®:

a) carga ou fratura;

a) jateamento com particulas de alumina (Al203) e silica
(Si02);

a) degradacdo em baixas temperaturas.

Como vantagem dessa caracteristica da zirconia,
uma reducdo substancial na espessura das subestruturas
pode ser realizada sem comprometer o seu desempenho
clinico. Outras vantagens da zircénia séo a alta resisténcia,
tenacidade a fratura, dureza, resisténcia ao desgaste, boa
friccio e comportamento nao magnético, isolamento
elétrico, baixa condutividade térmica e resisténcia a corroséao
em meios 4cidos ou basicos®. Acrescenta-se ainda o bom
contraste radiografico e alta biocompatibilidade, com baixa
adesdo de biofilme dental™.

Ekfeldt et al.”> acompanharam a evolucéo clinica
de pilares de zirconia personalizados para restauracoes
implantossuportadas na regido anterior por um periodo de 5
anos. Os pilares foram fabricados usando o sistema CAD-CAM
(Procera®, Nobel Biocare), e as coroas feitas em ceramica foram
confeccionadas diretamente sobre o pilar ou cimentadas
nestes. Os resultados revelaram bom desempenho clinico
durante o periodo de acompanhamento, com baixas taxas de
complicagdes técnicas e bioldgicas, e os pacientes, em geral,
mostravam-se extremamente satisfeitos com a reabilitacao.
Achados semelhantes foram igualmente relatados na
literatura'2'42122,

Estudos que apontam o desempenho dos pilares
de zirconia em restauracdes posteriores ainda sdo escassos
na literatura. Sailer et al.® avaliaram a sobrevivéncia desses
pilares em regido de caninos (n = 2), pré-molares (n = 11) e
de molares (n = 6), tanto na mandibula quanto na maxila. Em
um periodo de avaliagao de 1 ano, ndo houve falha devido a
fratura do pilar ou afrouxamento do parafuso.

Relata-se na literatura uma importante desvanta-
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gem associada ao contato entre metal e ceramica na interfa-
ce pilar/implante, atribuida a uma imprecisdo no ajuste entre
pilares e implantes, geralmente resultando em afrouxamento
do parafuso e outros problemas clinicos®.

Baixe et al.?* mostraram que o microfalha existente
entre a conexao pilar/implante, quando se utiliza pilares de
zircdnia, apresenta valor médio menor que 2 pm, sugerindo
que o ajuste preciso desses pilares poderia levar a um melhor
comportamento bioldégico e mecanico comparado aos
pilares de titanio, que reportaram microfalhas de 8 um.

A rotacao livre do pilar sobre o implante favorece
a um afrouxamento do parafuso de conexdo, podendo
provocar o comprometimento mecanico da restauracao
pelo aumento da falha entre a interface dos componentes.
Vigolo et al.?, utilizando pilares de titanio, alumina e zirconia,
avaliaram a conexdo entre implante e pilares e obtiveram
resultados semelhantes com relacao a rotacéo livre do pilar
sobre o implante. Tais achados diferem dos observados por
Alikhasi et al.** que relataram uma maior rotacao livre para
os pilares ceramicos. Contudo, em ambos os estudos, a
seguranca na utilizacdo destes pilares foi atestada.

Alikhasi et al.* ressaltaram como vantagens
dos pilares customizaveis por sistemas informatizados a
facilidade na obtencdo de corretas dimensdes do preparo
e do contorno gengival, enquanto citam como beneficios
dos pilares pré-fabricados a forma padronizada e sua facil
utilizagao.

A primeira forma de producao dos pilares é
através da personalizacdo pelos sistemas assistidos por
computador, como o CAD/CAM. A utilizacdo da tecnologia
CAD/CAM apresenta como vantagens a adaptacdo precisa,
o design personalizado, a economia de tempo de producéo,
a obtencdo de componentes homogéneos, além de
oferecerem menor risco de danos a estrutura ceramica pela
quantidade de ajuste pos-sinterizacdo. Sdo representantes
desse sistema: Procera (Nobel Biocare), Cerec (Sirona), Lava™
(3M ESPE).

Os pilares ceramicos pré-fabricados disponibili-
zados comercialmente sdao a outra forma de apresentacao,
que necessitam ser individualizados para conferirem melhor
forma ao preparo, possibilitando um melhor perfil de emer-
géncia da coroa protética e uma estética mais natural™.

Os pilares preparaveis apresentam simplicidade
por se assemelharem as préteses convencionais, possibilitam
um melhor manejo dos tecidos moles, e ainda ha a possibi-
lidade de emergir com a ceramica da plataforma do implan-
te?. A reducao do pilar é realizada com pontas diamantadas
com alta granulacao, acopladas a caneta odontoldgica de alta
rotacdo, sendo o preparo feito pelo préoprio dentista ou pelo
técnico, neste caso, em ambiente laboratorial?. Os pilares de
alumina sao mais faceis de preparar quando comparados aos
de zirconia'®. A regido do pilar que entra em contato com o
implante nao sofre nenhuma manipulacédo, assegurando a

perfeita adaptacao desses componentes. O profissional pode
optar por realizar a personalizacdo diretamente no modelo
de trabalho, na boca do paciente ou de forma mista, come-
¢ando no modelo e terminando na boca. Apds o preparo, a
coroa de ceramica pode ser fundida diretamente no pilar ou
cimentada sobre ele®.

As desvantagens dessa técnica recaem sobre
a impossibilidade de personalizacdo por acréscimo e na
sensibilidade desses pilares ao desgaste, pois reducbes
incorretas podem comprometer o desempenho desses
componentes em médio ou longo prazo. E imperativo que
as recomendacbes do fabricante sejam criteriosamente
seguidas no que diz respeito as dimensbes finais dos
pilares, para que estes ndo tenham comprometimento de
sua resisténcia estrutural interferindo na longevidade do
tratamento?’.

As proteses parafusadas apresentam como
vantagem sobre as cimentadas a possibilidade de remocédo
da peca, enquanto que estas possibilitam a obtencdo de
melhores contatos interoclusais, assentamento passivo,
melhor estética e maior resisténcia do material oclusal®.

DISCUSSAO

A estética tem sido constantemente relatada
como uma das principais caracteristicas das ceramicas
odontoldgicas, sendo esta o motivo primordial pelo qual os
pilares ceramicos tém conquistado tanto interesse nos ultimos
anos. Isso se deve ao fato de um componente antiestético estar
associado aos pilares metélicos, como tem sido enfaticamente
relatado na literatura®>'°!",

Ao se analisar a qualidade estética do tecido
periimplantar com pilares em posi¢ao, os autores sdo unanimes
em apontar que todos os materiais induzem alguma alteracéo
visual na cor da gengiva suprajacente, porém a quantidade
dessa mudanca esta diretamente relacionada a dois fatores: a)
o material utilizado para fabricacao do pilar e b) a espessura de
tecido gengival remanescente®'%1"30,

Excelentes resultados estéticos sdo obtidos quando
os pilares de alumina'®? e zirconia'>?? sdo utilizados e, embora
haja uma diferenca de cor entre eles, tendo a zirconia uma
aparéncia mais leitosa e opaca que a alumina, isso ndo se
torna relevante apds a conclusdo do caso, com as coroas em
posicao®.

Ao analisar as caracteristicas de biocompatibilidade,
os pilares de zirconia demonstraram melhores propriedades
bioldgicas que os pilares de titanio ao proporcionarem um
menor acumulo total de microrganismos em sua superficie,
atestando assim sua boa biocompatibilidade ao ambiente
bucal'>?',

As propriedades mecanicas dos pilares de ceramica
s&o as mais constantemente estudadas, pois ha uma grande
necessidade de atestar a seguranca da sua resisténcia ao longo
do tempo quando em fungao no ambiente bucal. Os pilares de
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alumina ja foram avaliados para restauracdes Unicas em regido
anterior da maxila e mandibula, demonstrando 6tima taxa
de sobrevivéncia em um periodo de acompanhamento de
até 3 anos®'®, Observou-se que a resisténcia a fratura do pilar
tem uma relacdo direta com a extensao da margem da coroa
protética em relacdo ao local da cabeca do parafuso de fixagdo
do pilar ao implante, sendo que quanto mais préximo do topo
da coroa ceramica estiver localizada a cabega do parafuso,
melhor serd a resisténcia da restauracao a fratura.

Pilares de alumina também foram utilizados em
proteses parciais fixas de curta extensao sobre implantes
posteriores. Em um periodo de acompanhamento de 5 anos,
mostraram taxa de 94% de sucesso, e de 100% dos pilares
metalicos’.

Quando os pilares foram avaliados in vitro em
relagdo a resisténcia a fratura, simulando reabilitacao unitaria,
os resultados demonstraram ser a zirconia até duas vezes
mais resistente que a alumina, porém mais fraca que o titanio.
Contudo, os valores de resisténcia para ambos os pilares
ceramicos foram adequado para suportar cargas quando
utilizados em restauragdes na regido anterior da boca?®.

Atentando-se para a utilizacdo dos pilares de zir-
conia, uma taxa de sucesso de 100% foi constatada quando
eles foram usados em regido de incisivos laterais superiores'* e
também quando foram utilizados nas regides de caninos e de
dentes posteriores®*. Nao foram observadas fraturas, perdas
e comprometimentos periodontais, comprovando assim um
desempenho clinico semelhante ao observado nos pilares de
titanio®.

Os sistemas informatizados surgem como
alternativa viavel na producdo de pilares em relagdo a
manufatura manual, demonstrando vantagens no fator
tempo e qualidade do preparo. Confeccionando-se um pilar
personalizado através da tecnologia CAD/CAM, as falhas
inerentes ao processo convencional de personalizacdo
manual séo reduzidas, pois um treinamento adequado pode
facilmente escanear, projetar e usinar pilares com perfeitas

dimensbes?,

CONCLUSAO

As observacdes clinicas apontam 6timos resultados
estéticos quando se utilizam pilares ceramicos, estando
associados a boa resposta dos tecidos moles e a estabilidade
6ssea marginal periimplantar. Os pilares de zirconia séo mais
resistentes que os pilares de aluminio, sendo que ambos
apresentam resisténcia suficiente para serem utilizados em
reabilitacdes na regido anterior da boca. Mais estudos sdo
necessarios para elucidarem duvidas quanto ao seu uso em
regides da boca submetidas a uma maior carga funcional,
como a regido de dentes posteriores.
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Palavras-Chave: RESUMO
Amamentagdo, Leite Materno, Cdrie Dentd- A associacao entre amamentagao materna e carie dentaria é controversa. O presente estudo avaliou
ria, Educagdo em Satde a experiéncia de carie dentaria entre bebés exclusivamente amamentados pelo seio materno ou pelo

uso complementar de métodos artificiais auxiliares. Dados demogréficos, valores do indice ceod,
tempo de aleitamento materno e diagnéstico de habitos bucais deletérios de succao foram coletados
dos prontuarios clinicos-odontoldgicos de 299 bebés. Valores de P < 0,05 foram considerados
para diferengas estatisticamente significantes. Os resultados demonstraram um  significativo
aumento da experiéncia de carie dentdria entre os bebés amamentados exclusivamente pelo seio
materno. A média do tempo de aleitamento materno foi maior entre bebés com diagndstico de
cérie precoce da infancia (CPI) (14,7+8,7 meses) quando comparado com bebés sem diagndstico
de CPI (8,3+6,8 meses) (P<0,001). Entretanto, bebés que desenvolveram hébitos bucais deletérios
foram amamentados por menos tempo. O aleitamento materno deve ser estimulado, pois é capaz
de prevenir infec¢es, mortalidade infantil, respiracdo bucal e habitos bucais deletérios, além de
favorecer o estabelecimento do vinculo emocional entre mae e filho. Entretanto, o maior risco de
lesdes de carie dentéria deve determinar atencao especial da equipe de satde da familia em relacéao
a manutencdo das condi¢des adequadas da saude bucal dos bebés.

KEY WORDS: ABSTRACT
Breastfeeding, Human Milk, Dental Caries, The association between breastfeeding and dental caries is controversial. This study aimed to
Health Education evaluate the experience of dental caries among exclusively breastfed infants and non-exclusively

breastfed infants. Demographic data, dmft index scores, breastfeeding duration, and diagnosis of
deleterious oral sucking habits were collected from 299 patient records of the Clinic of Babies of
Cuiabd School of Dentistry. Statistical differences were considered to be significant with P values <
0.05.The results demonstrated a significant increase of experience of dental caries among exclusively
breastfed infants. The mean of breastfeeding duration in infants with early childhood caries (ECC)
diagnosis (14,7+8,7 months) was higher than those infants without ECC diagnosis (8,3+6,8 months)
(P<0,001). The breastfeeding needs to be continuously estimulated because it prevents infections,
infant mortality, oral breathing, deleterious oral sucking habits, besides favoring the maternal
bonding. Higher risks of dental caries lesions among infants breastfed for longer, however, must lead
family health teams to a special focus on the maintenance of good conditions of infants’ oral health.
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I NTRO D U CAO de movimentos inspiratdrios e expiratérios durante o processo

3 . i de amamentacao também ajudam no estabelecimento
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda N R ) -
. ) ) ) ) da respirag¢do nasal, diminuindo os riscos parafuncionais e
que bebés de até 6 meses de idade sejam alimentados . . ) 3 L )
) . ) . prevenindo a sindrome do respirador bucal’. Habitos bucais
exclusivamente pelo leite materno’. O leite materno é capazde . - X
) o | ] deletérios, como succdo de chupeta e polegar, também
atender todas as necessidades nutricionais do recém-nascido, . < "
) ) ) B B podem ser prevenidos pela amamentacao natural®.
conferindo protecdo contra infecgoes e, conseqiientemente, . . . s
o B . . o Devido a inseguranca alimentar individual e
contribuindo para a redugao da mortalidade infantil. Além L ) - .
) ] condi¢cbes inapropriadas de preparagdo dos alimentos, a
disso, o ato de amamentar favorece o estabelecimento do - .
) i ) ) . OMS recomenda que a pratica de aleitamento materno
vinculo emocional e afetivo entre mée e filho, estimula o ) . X . ,
i . . i . . seja estendida até os 2 anos de idade em paises em
desenvolvimento psicossocial do recém-nascido e orienta de ) ) . -
o ) . . desenvolvimento, juntamente com alimentacao
forma decisiva o crescimento e desenvolvimento da crianga'?. 1
. . ) complementar apropriada’. Ao longo do tempo, entretanto,
O completo vedamento da cavidade bucal associado ao ritmo
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observa-se uma alteracdo da composicao do leite materno,
pela diminuicdo das concentragbes de célcio, proteinas e
acidos graxos e aumento das concentracdes de carboidratos®.
Em adicao, a maior concentracéo de lactose do leite humano
em relacéo ao leite bovino (respectivamente 7 g e 3 g/100 mL)®
poderia contribuir para a progressao da carie dentaria.

A cérie dentéria é uma das doencgas cronicas mais
prevalentes no mundo’. Trata-se de uma doenca multifatorial,
dependente do aproveitamento de carboidratos fermentaveis
por microrganismos acidogénicos e aciduricos, aderidos
sobre as superficies dentarias®. A combinacdo de habitos
de higiene bucal inadequados e amamentacdo por livre
demanda, estendendo-se irrestritamente durante o periodo
noturno, pode determinar o quadro clinico de carie precoce da
infancia (CPI)°. Aamamentacao prolongada poderia promover
o aumento da proporcdo de microrganismos acidogénicos
no biofilme dentario, contribuindo para a progresséo da
doencga'®2, O desmame natural tardio poderia aumentar o
risco para o desenvolvimento de carie precoce da infancia
(CPI), caracterizada pela destruicdo coronaria acentuada
dos dentes deciduos incisivos superiores em idade precoce,
sendo os comprometimentos funcional e estético possiveis
consequiéncias para o bebé™.

Diversos autores estudaram a associacao entre
amamentacdo materna e carie precoce da infancia'*".
Entretanto, os resultados sdo controversos. O presente estudo
teve por objetivo avaliar a experiéncia de cérie dentéria e
de hébitos bucais deletérios entre bebés exclusivamente
amamentados pelo seio materno ou pelo uso complementar
de métodos artificiais auxiliares.

MATERIAL E METODOS

Um estudo retrospectivo foi realizado pela analise
dos dados dos prontudrios de 299 pacientes atendidos na
Clinica de Bebés da Faculdade de Odontologia de Cuiaba
entre os anos de 1998 a 2011. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade de Cuiaba (#2010/180). Informagdes sobre a
idade e o motivo do primeiro atendimento, género, raca,
localidade de residéncia, escolaridade dos pais, tempo de
aleitamento materno, diagndstico de hébitos bucais deletérios
e de carie precoce da infancia (CPI) foram coletadas por uma
equipe previamente treinada. O indice ceod (dentes deciduos
cariados, extraidos e restaurados por motivo de cérie dentéaria)
foi determinado pela analise de dados previamente anotados
no prontuério de rotina da Clinica de Bebés. Apesar de ser
realizado com utilizagao de iluminacao artificial, o indice ceod
foi determinado segundo critérios estabelecidos pela OMS'
(1997), que define o diagndstico de lesao de carie dentaria
como a presenca de cavitagdo visivel. Os professores presentes
aos estagios clinicos foram os responsaveis pela obtencdo
do indice e preenchimento dos prontuarios. Informagoes
sobre habitos de amamentagcdao noturna, freqiiéncia de
amamentacéo didria e idade de inicio da higienizacdo bucal
também foram consideradas para minimizar possiveis fatores

de confusdo de interpretacdo dos dados. Tais informacgoes
foram obtidas através de anamnese detalhada, padronizada a
partir de questionamentos especificos incluidos no prontuario
padrao da clinica. Todos os prontuédrios encontravam-se
armazenados em arquivos de facil acesso, localizados no
mesmo prédio da Clinica de Bebés.

Apds a tabulacédo dos dados, os pacientes foram
divididos em dois diferentes grupos: grupo 1 - bebés
amamentados naturalmente de forma exclusiva; grupo 2 -
bebés amamentados pelo uso complementar de métodos
artificiais auxiliares, predominantemente mamadeira. A
normalidade e homogeneidade dos dados foram analisadas.
A analise estatistica foi realizada pelo uso dos testes de analise
de variancia a um critério (ANOVA), correlagdo de Pearson,
Qui-quadrado e Mann-Whitney, através do uso do software
NCSS 2000. O nivel de significancia adotado foi igual a 5%.

RESULTADOS

A idade média do primeiro atendimento odontolé-
gico foiigual a 16,4+12,2 meses. O principal motivo pela busca
por atendimento odontoldgico foi a prevencao (75,8%). Além
disso, a populacédo do estudo foi predominantemente com-
posta por bebés do sexo feminino (51,5%), raca branca (33%)
e residentes na cidade de Cuiaba (77,6%). Um total de 37,8%
dos pais e 45,8% das maes estudaram até o ensino médio. As
médias de idade (+desvio-padrao) do desmame natural e in-
dice ceod foram estatisticamente semelhantes entre os dife-
rentes niveis de escolaridade de pais e maes (ANOVA, P>0,05)
(Tabela I). Além disso, a proporcao de casos de CPI nao foi esta-
tisticamente diferente entre os mesmos niveis de escolaridade
(Qui-quadrado, P>0,05).

Os bebés que desenvolveram habitos bucais de-
letérios de succdo foram amamentados por um tempo sig-
nificativamente menor (8,2+7,0 meses) que aqueles que nao
desenvolveram habitos bucais deletérios (13,0+7,6 meses)
(Mann-Whitney, P=0,000005) (Figura 1).

Figura 1 - Média, variancia e desvio-padrédo do desmame
natural (meses) entre bebés com presenca ou auséncia de
habitos bucais deletérios. Diferentes nimeros de asteriscos
indicam diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos (P<0,05).
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O desmame materno foi significativamente mais
tardio entre bebés exclusivamente amamentados no seio
materno (11,9+8,4 meses) que bebés amamentados pelo uso
complementar de métodos artificiais auxiliares (8,4+6,9 me-
ses) (Mann-Whitney, P=0,0001). Resultados similares foram ob-
tidos pela comparacdo dos tempos médios de amamentacéo
materna entre os bebés com diagnoéstico de CPI (14,7+8,7 me-
ses) e bebés sem diagndstico de CPI (8,3+6,8 meses) (Mann-
-Whitney, P=0,00039) (Figura 2). Um total de 84,2% dos bebés
com diagnostico de CPI foram também amamentados pelo
uso de métodos artificiais auxiliares, enquanto apenas 15,5%
dos bebés com diagndstico de CPI foram amamentados exclu-
sivamente no seio materno.

Figura 2 - Média, variancia e desvio-padrdo do desmame
natural (meses) entre bebés com ou sem diagnéstico de
carie precoce dainfancia. Diferentes nimeros de asteriscos
indicam diferengas estatisticamente significantes entre os
grupos (P<0,05).

Tempo de aleitamento e habitos bucais deletérios
Cruvinel AFP, et al.
Os 85 bebés do grupo 1 foram amamentados em
média por 6,5+4,6 vezes ao dia, sendo que 46 deles (53,8%) fo-
ram amamentados durante os periodos diurno e noturno. Em
relacdo aos 213 pacientes pertencentes ao grupo 2, os bebés
foram amamentados em média 4,7+3,2 vezes por dia pelo uso
de métodos artificiais auxiliares, sendo que 103 (48,2%) bebés
foram amamentados durante os periodos diurno e noturno.
Os responsaveis pelos bebés iniciaram a higienizacao bucal
dos pacientes em média aos 4,5+3,3 meses (grupo 1) e 7,6+6,4
meses (grupo 2) (Tabela Il). Diferencas estatisticas em relacdo
ao hébito de amamentagao noturna, frequéncia diaria de
amamentacao e inicio da higiene bucal ndo foram observadas
entre bebés exclusivamente amamentados pelo seio materno
e bebés amamentados pelo uso complementar de métodos
artificiais auxiliares.
O indice ceod médio da amostra total de bebés foi de
1,1542,63. O indice ceod médio do grupo de bebés amamenta-
dos exclusivamente no seio materno (1,51+2,73) foi estatistica-
mente maior que o indice ceod médio do grupo de bebés que
faziam uso de amamentacéo artificial (0,97+2,49) (Mann-Whit-
ney, P=0,037) (Tabela Il). Uma correlacao positiva moderada foi
identificada pela interacdo das varidveis “idade de desmame na-
tural”e“indice ceod” (correlacao de Pearson, r=0,315).

Tabela 1 - Média (£SD) da idade do desmame natural, dos valores do indice ceod e da porcentagem de bebés diagnosticados
com carie precoce da infancia em relacao a escolaridade dos pais e maes.

Nivel educacional dos pais Idade (meses) ceod Diagnostico de CPI (%)
. - 8.5+7.1 1,2+1,8 9,0
Ensino Basico
Ensino Médio 9.0+7.7 1,7+3,6 8,8
Ensino Superior
8.0+5.6 0,4+2,9 0,0

Nivel educacional das méaes
Ensino Basico 7.9+7.3 1,6+2,1 13,3
Ensino Médio 9.6+7.8 1,3+3,2 5,8

Ensino Superior 7.445.5 1,0+1,8 3,2

Tabela 2 - Comparacéo entre habitos de amamentacéo e higiene bucal de bebés amamentados naturalmente (Grupo 1) e bebés
amamentados pelo auxilio de métodos artificiais (Grupo 2). Nivel de significancia estatistica igual a 5%.

Grupo 1 Grupo 2 Teste estatistico (P)
Indice ceod (médiaxDP) 1,51+2,73 0,97+2,49 Mann-Whitney (P=0,037)
Amamentacao noturna n (%) 46 (53.8%) 103 (48.2%) Qui-quadrado (P=0,674)

6.5+4.6 4.7+3.2 ; —
Frequéncia de amamentagao (por dia) Mann-Whitney (P=0,209)
Inicio da higiene bucal (meses) 4.6%3.3 7.6£6.4 Mann-Whitney (P=0,338)
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DISCUSSAO

A possivel relacdo entre amamentacdo e carie
dentaria ainda ndo estd bem esclarecida. Os resultados do
presente estudo retrospectivo evidenciaram um significa-
tivo aumento da experiéncia de cérie dentaria entre bebés
amamentados exclusivamente pelo seio materno. A mé-
dia do tempo de aleitamento materno entre bebés com o
diagnéstico de CPI foi maior do que entre bebés sem diag-
nostico de CPI. Entretanto, o aleitamento natural ndo deve
ser desestimulado. Nossos resultados demonstraram que
bebés sem diagnostico de habitos bucais deletérios foram
amamentados no seio materno por mais tempo que bebés
com habitos de succdo ndo nutritiva.

Baixo nivel socioeconémico parece estar direta-
mente relacionado com o incremento e maior risco de carie
dentadria. Embora as médias do indice ceod tenham sido es-
tatisticamente semelhantes entre as diferentes escolarida-
des de pais e maes, nossos resultados sugerem uma relacao
entre menores indices ceod e maiores niveis de escolarida-
de de pais e maes. Os resultados estdo de acordo com Jose
& King'? (2003), que relataram maior risco de carie denta-
ria entre criancas pré-escolares cujos pais possuiam baixa
escolaridade e renda. Feldens et al.?°(2010) demostraram a
relacdo entre baixa escolaridade materna e renda per capita
com aumento da proporcao de casos de CPl. Em nosso estu-
do, menores propor¢des de pacientes com diagnéstico de
CPI foram observadas entre filhos de pais e maes com nivel
de escolaridade superior completo ou incompleto.

A associagdo entre carie dentdria e amamentacéo
natural é bastante controversa. lida et al.?' (2007) nao ob-
servaram qualquer relacdo entre o tempo de aleitamento
e CPI. Tanaka e Miyake' (2012) relataram um aumento da
prevaléncia de carie dentaria entre bebés amamentados
acima dos 18 meses de idade. Retnakumari & Cyriac? (2012)
também demonstraram a associacdo positiva entre idade
de desmame do bebé e incremento de carie dentaria. Ape-
sar da dificuldade de obtencdo de resultados conclusivos,
devido a inconsisténcia metodoldgica entre os estudos
avaliados, a revisdo sistematica de Valaitis et al.?* (2000) re-
sultou na associacdo entre amamentacgdo materna além dos
12 meses de idade e diagnéstico de CPI. Nossos resultados
suportam as evidéncias de aumento do indice ceod e diag-
nostico de CPI com o maior tempo de aleitamento materno.
Bebés amamentados pela introducédo de métodos comple-
mentares artificiais consumiram o leite materno por menor
tempo que os bebés exclusivamente amamentados pelo
seio materno. A alteracdo da composicao do leite materno
alguns meses ap6s o parto poderia justificar nossos acha-
dos. Concentragdes mais baixas de minerais como célcio,
proteinas, fosfato e acidos graxos simultaneamente a ma-
nutencdo e/ou aumento da concentracao de carboidratos

fermentaveis aumentariam a capacidade cariogénica do
leite>24,

Pela analise de nossos resultados foi possivel ob-
servar comportamentos semelhantes de amamentacgédo no-
turna, frequéncia diaria de amamentacao e idade de inicio
de higienizacdo bucal entre bebés amamentados pelo seio
materno e pela introducdo complementar de métodos arti-
ficiais auxiliares. O tempo que os residuos do leite permane-
cem estagnados na boca, juntamente com a diminuicdo da
producao de saliva no periodo noturno, favorecem a dimi-
nuicdo do pH e a progressao da cérie dentaria'®. Tais fatores
de confusao poderiam dificultar a interpretacdo dos dados
obtidos. Weber-Gasparoni et al.' (2007) relataram aumento
da prevaléncia de CPI entre bebés amamentados mais que
duas vezes por noite. Azevedo et al.?* (2010) demonstraram
a relacdo entre habitos de amamentacao noturna e desen-
volvimento de CPI.

Mesmo com a possibilidade de aumento de ris-
co de aparecimento de lesdes de carie dentaria pelo alei-
tamento materno, a prética deve ser incentivada por cirur-
gides-dentistas. Para evitar danos ao correto crescimento e
desenvolvimento craniofacial, o controle da cérie dentéaria
ndo deve ser enfocado na restricdo da amamentacdo mater-
na. Nossos resultados demonstraram maior tempo de alei-
tamento materno entre bebés que ndo apresentavam habi-
tos de sucgdo nédo nutritiva. Segundo relatos de Serra-Negra
et al.* (1997), 86,1% das criancas que ndo foram diagnos-
ticadas pela presenca de hdbitos bucais deletérios foram
amamentadas no peito por pelo menos 6 meses. Criangas
amamentadas pelo uso de mamadeiras apresentam maior
risco de desenvolvimento de maloclusdes, como mordidas
cruzadas e abertas.

O presente estudo possui algumas limitacoes
que devem ser consideradas. A possibilidade de falhas e/ou
incongruéncias durante o preenchimento de prontudrios
clinicos é reconhecidamente uma possivel fonte de vieses
de resultados de estudos retrospectivos. Além disso, o es-
tabelecimento da relacao de causa e efeito entre tempo de
aleitamento e carie dentéria é dificultado pela caracteristi-
ca multifatorial da doenga. Uma amostra de conveniéncia,
obtida entre pacientes atendidos em uma mesma clinica
odontoldgica, foi utilizada para as presentes analises, o que
impossibilita a generalizacdo dos resultados para maiores
populagdes. Entretanto, as evidéncias demonstradas sao
capazes de realcar a importancia do atendimento odonto-
l6gico precoce para a manutencdo da saude bucal de bebés
em periodo de amamentacao.

Em concluséo, baseado nos resultados apresen-
tados, o aleitamento materno prolongado pode contribuir
para o incremento da carie precoce da infancia. Entretanto,
aamamentacdo natural ndo deve ser desencorajada devido

aos seus inumeros beneficios, dentre os quais a protecao
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contra infeccbes e consequente reducao da mortalidade
infantil, o estabelecimento do vinculo emocional e afetivo
entre mae e filho, o estimulo ao crescimento e desenvol-
vimento craniofacial e do estabelecimento da respiracdo
nasal, bem como a prevencdo de habitos bucais deletérios.
Pelo conhecimento da etiologia multifatorial da cérie den-
taria, o controle mecanico do biofilme dentario constitui-se
em uma medida preventiva capaz de diminuir e/ou eliminar
os possiveis riscos advindos da amamentac¢ao natural pro-
longada e irrestrita. E importante que a introducéo precoce
do bebé na atencao odontolégica seja estimulada por po-
liticas atreladas ao Sistema Unico de Salde, com enfoque
principal na promocédo de saude. O cirurgido-dentista e a
equipe de saude da familia devem se responsabilizar pela
manutencdo de condi¢des adequadas de saude bucal do
bebé, especialmente durante o periodo de amamentacgéao.
Novos estudos clinicos devem ser realizados com o intuito
de estabelecer evidéncias adicionais sobre a relacao entre

carie dentdria e amamentacgao materna.
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EVALUATION OF AN ORALHEALTH EDUCATIONAL PURPOSE
APPLIED TO PRIMARY EDUCATION
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RESUMO

Objetivo: Este estudo avaliou a assimilagao e as praticas preventivas em saude bucal adotadas por
professores e alunos ap6s um programa educativo em satide bucal em uma escola publica de ensino
fundamental.

Materiais e métodos: O programa foi desenvolvido por integrantes dos cursos de Odontologia e
Pedagogia de uma instituicdo de ensino superior e visou discutir o papel da escola na educagdo em
saude. Atividades de formagao continuada foram realizadas com professores e alunos da 32 série (4°
ano). Assuntos de satde bucal foram discutidos com professores e alunos para determinar as suas
ideias e conhecimentos sobre a satde oral. Os efeitos das intervencdes educativas foram coletadas
e avaliadas.

Resultados: Com este programa educacional, foi possivel verificar a importancia dos professores
como multiplicadores de satide entre as criangas, mas a falta de treinamento foi observado. Ao longo
e apos a intervengao, houve mudanca nos héabitos de higiene bucal dos alunos.

Conclusédes: Concluiu-se quea melhoria da satde oral esteve associada com o programa educativo
e preventivo. Entretanto o estudo apontou a necessidade de repensar as praticas educativas para a
saude bucal.

Descritores:

Satde Bucal; Educadores em Salde;
Capacitagdo Profissional; EducagGo em
Saude; Promogdo da Saude

ABSTRACT

Aim: This study evaluated the assimilation and preventive oral health practices of teachers and students
after an oral health educational program in a public elementary school.

Material and methods: The program was developed by members of the Dentistry and Pedagogy courses
from a higher education institution and aimed to discuss the school role in health education. Continuing
education activities were performed with teachers and a group of students from the third grade (4th year).
Oral health subjects were discussed with teachers and students to determine their ideas and knowledge
on oral health. The effects of the educational interventions were recorded and evaluated.

Results: With this educational program it was possible to check the importance of teachers as health
multipliers among children, but a lack of training was observed. Along and after the intervention, there
was change in oral hygiene habits of students.

Conclusion: It was concluded that the oral health improvement was associated with the educational and
preventive program. However the study pointed out the need to rethink the educative actions.

Uniterms:

Oral health; Health Educators; Pro-
fessional Training; Health Education;
Health Promotion
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zar o trabalho educativo para o autocuidado, considerando o

INTRODUCAO

Atualmente os esfor¢os na melhoria das condi¢des de sau-
de bucal vém sendo voltados para a drea da educacéo, buscan-
do motivar alunos e professores a compreenderem a impor-
tancia em educar para a saude, a fim de efetivar a prevencéo
como questao principal de saude coletiva'“. Desse modo, mu-
da-se o foco de campanhas e projetos que buscam promover
o conhecimento nessa area, relacionando os cuidados com a
saude apenas ao tratamento de doencas, e passa-se a enfati-

importante papel que a escola deve assumir na educacgao para
a saude, tal como é orientado pelos Parametros Curriculares
Nacionais®.

Pesquisas revelam a efetividade da acdo dos profissionais
ligados a saude bucal na motivacdo de pacientes, alunos, pro-
fessores e pais®'% Entretanto, as informagdes essenciais de
saude, especialmente quando envolvem criangas em idade
escolar, ndo devem ficar restritas somente aos profissionais
da 4rea, mesmo que estes sejam vistos como os detentores
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Educacdo em saude bucal

Carvalho PHA, et al.

de conhecimentos referentes a prevencao e cuidados com a
saude bucal.

Considerando a importancia do ambiente escolar no esta-
belecimento de hébitos relacionados a saude bucal e a neces-
sidade do envolvimento de pais e professores nesse processo,
torna-se fundamental a discussao sobre como a escola e seus
professores desenvolvem préticas educativas visando a edu-
cacdo em saude.

Ferreira et al.’, em estudo para avaliar os conhecimentos
sobre saude bucal dos alunos concluintes de um curso de Pe-
dagogia, constataram que 83% dos estudantes possuiam al-
gum conhecimento sobre saude bucal, adquirido, na maioria
das vezes, por orientagao do dentista. No entanto, desconhe-
ciam, por exemplo, aspectos como constituicdo e remocao da
placa bacteriana, ou quais seriam as fontes fluoretadas dispo-
niveis para uso, embora reconhecessem a importancia do fltior
para controlar a doenca carie.

Em outra pesquisa, com alunos concluintes do curso de
Pedagogia, Franchin et al."* registraram que os académicos
afirmaram que a falta de capacitacao/informacao é uma difi-
culdade para que os professores trabalhem saude bucal em
sala de aula (44,5%). Outras dificuldades como falta de tem-
po (29,5%) e desinteresse dos alunos (13,3%) também foram
relatadas.

Santos e Bogus'® realizaram pesquisa com professores de
uma escola municipal de Sao Paulo, buscando avaliar a per-
cepcao destes sobre a escola como promotora de saude. Os
autores identificaram que ha uma tendéncia dos profissionais
da educagao em pensarem a saude reduzida ao corpo biolo-
gico, com carater assistencialista e higienista. Os professores
executam agoes de forma isolada sem pensar nas articulagoes
de parcerias que podem acontecer dentro e fora da escola,
considerando a interacdo e a apropriacao de conhecimentos
e habilidades que possam ser adquiridos dentro da ética das
escolas promotoras de saude.

Outros estudos abordando o conhecimento dos professo-
res sobre saude bucal revelaram que é necessaria uma inser-
¢do destes professores nos programas educativo-preventivos
em saude bucal, como ferramenta indiscutivel para trabalhar
informacgoes corretas e completas, dentro do processo de in-
teragdo professor-aluno'®'®, Pauleto et al.?' observaram que,
apesar da existéncia de varios programas de satde bucal nas
escolas, a dimensao educativa é pouco desenvolvida e, quan-
do realizada, esta fortemente apoiada em praticas de trans-
missao de conhecimentos, sem espaco para préticas dialégi-
cas capazes de mobilizar as criangas quanto a problematica da
saude bucal, visando a autonomia em relagao ao cuidado com
asaude.

E necessario que os professores obtenham conhecimen-
tos sobre o assunto e compartilhem destes conhecimentos
com os alunos, pais e colegas, como forma de valorizar a edu-
cacdo para o autocuidado..

Segundo os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs)
para Educacao Basica®, educagdo para a saude deve ser enten-
dida como fator de promogao e protecao a saude e estratégia
para a conquista dos direitos de cidadania, sendo inadequado

compreender ou transformar a situagao de saude de um indi-
viduo ou de uma coletividade sem levar em conta que ela é
produzida nas relacbes com o meio fisico, social e cultural. E
preciso considerar a educagao para a saude levando em conta
todos os aspectos envolvidos na formacéao de habitos e atitu-
des que acontecem no dia-a-dia da escola. Essa é a orientacao
para abordar a saide como tema transversal, permeando to-
das as areas que compdem o curriculo escolar.

Os PCNs® apontam que um dos objetivos da educagao
escolar é que os alunos sejam capazes de conhecer e cuidar
do proprio corpo, valorizando e adotando habitos saudaveis
como um dos aspectos basicos da qualidade de vida e agindo
com responsabilidade em relacdo a sua saude e a saude co-
letiva. Nesses documentos, sdo diferenciados os conceitos de
ensinar saude e educar para a saude. No primeiro caso, o foco
é colocado numa formacao sobre saude através da insercao
dos programas de satde no escopo da disciplina de Ciéncias
Naturais, estratégia que néo se revelou suficiente para garan-
tir a abordagem dos contetdos relativos aos procedimentos e
atitudes necessarios a promocao da saude. Indicam, assim, a
necessidade de educar para a saude, ja que a conformacao de
atitudes estara fortemente associada a valores que o professor
e toda a comunidade escolar transmitirdo inevitavelmente aos
alunos durante o convivio escolar. O documento afirma, ainda,
que a educacao para a saude sé serad contemplada se mobilizar
as necessarias mudancas na busca de uma vida saudavel. Para
isso, os valores e a aquisicao de habitos e atitudes saudaveis
constituem as dimensbes mais importantes.

Faz parte, portanto, do trabalho do professor possibilitar
ao aluno obter conhecimentos acerca de tudo que faca parte
de sua vida, abordando assuntos que muitas vezes desconhe-
cem. A educacao escolar desempenha um papel importante
na formacéo dos conceitos, de um modo geral, e dos conhe-
cimentos cientificos, em particular. A escola pode propiciar as
criangas um conhecimento sistematico sobre aspectos que
nao estao associados ao seu campo de visao ou vivéncia di-
reta, possibilitando que o individuo tenha acesso ao conheci-
mento cientifico construido e acumulado pela humanidade?.

Este trabalho compreende a andlise de um programa
de educacao para a saude, realizado em uma escola publica
municipal de ensino fundamental, da cidade de Pelotas/RS.
O programa, desenvolvido por professores e académicos da
Faculdade de Educacao e da Faculdade de Odontologia, da
Universidade Federal de Pelotas, visou avaliar os efeitos e pra-
ticas desenvolvidas em atividades que visam estabelecer uma
parceria dos profissionais de saide com a escola e com seus
professores. Dessa forma, possibilitando aos professores se
tornarem agentes multiplicadores no processo de educacgao
para a saude, especialmente se levarmos em conta que o tema
saude é um dos temas transversais, indicado nos Parametros
Curriculares Nacionais como conteudo de ensino na Educacao
Bésica. Destaca-se, ainda, sua importancia se considerarmos
a responsabilidade dos professores em orientar seus alunos
para o autocuidado, ja que em muitas familias os pais passam
o dia fora trabalhando, ficando as proprias criancas responsa-
veis de cuidarem de seu corpo e de sua saude.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo, de caréter qualitativo e quantitativo, foi rea-
lizado com 11 professoras dos anos iniciais do ensino funda-
mental e com 13 alunos, entre 8 e 13 anos, da 32 série (4° ano)
do ensino fundamental, de uma escola publica municipal loca-
lizada na cidade de Pelotas/RS, e se enquadra nas dimensodes
de pesquisa participativa?', na qual os investigadores estao
inseridos no ambiente da pesquisa, no caso deste trabalho, na
escola.

A escola participante do estudo foi selecionada pelo De-
partamento de Politicas do Educando da Secretaria Municipal
de Educacao, considerando a necessidade de educacéo para o
autocuidado de alunos carentes de uma classe social menos
favorecida, cujos pais ou responsdveis passam o dia fora traba-
Ihando, ficando as préprias criancas responsaveis de cuidarem
de seu corpo e de sua saude. Com relacdo aos professores, em
uma reuniao na escola foi explicado o projeto de pesquisa e
proposta a realizacao do curso de extensao para os professo-
res que quisessem participar da pesquisa, sendo que de um to-
tal de 16 professores, 11 professoras participaram. Quanto aos
alunos, uma turma de 4° ano foi selecionada, cuja professora
titular participante do curso de extensao, concordou com a re-
alizacdo da pesquisa em sala de aula, sendo que dos 16 alunos
da turma, 13 alunos, cujos responsaveis assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, participaram da analise de
parametros bucais.

Faziam parte da equipe que desenvolveu o projeto de
pesquisa, uma académica do curso de Pedagogia do 8° semes-
tre e um académico do 4° semestre do curso de Odontologia,
orientados e acompanhados por professores da Faculdade de
Educacéo e da Faculdade de Odontologia. A pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odon-
tologia da UFPel (Universidade Federal de Pelotas) sob parecer
numero 115/2009. As professoras participantes e os responsa-
veis pelos alunos participantes da pesquisa assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido, concordando com a par-
ticipacdo nas atividades desenvolvidas para a pesquisa.

A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas. Na primeira
etapa, foi realizada a avaliacdo e capacitacdo das professoras
quanto aos cuidados com a saude bucal dos escolares. No ini-
cio de cada visita aos grupos eram realizadas palestras abor-
dando a saude bucal, com duragao de 30 minutos, utilizando
como apoio cartazes ilustrativos e demonstracdes de técnicas
de higiene em macro-modelos. Os assuntos abordados eram
conceitos basicos sobre a placa bacteriana, carie, dieta, higie-
ne bucal, fldor, fluorose, trauma e doencas periodontais. Apds
a palestra eram aplicadas questdes relacionadas ao assunto
correspondente a palestra do dia e os cuidados com a saude
bucal. Na segunda etapa, foi realizada a avaliacao inicial (ba-
seline) das condigdes de higiene bucal dos escolares através
da evidenciagao de placa e sangramento gengival. O exame
das condicdes de saude bucal consistiu de inspegao visual
com auxilio de espelho bucal plano, gaze e espatula de ma-
deira. Na seqliéncia, compondo a terceira e Ultima etapa, foi
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realizada a reavaliacdo das condicbes de higiene bucal e co-
nhecimentos adquiridos pelos escolares apds a intervencao
do professor. Para isso, atividades participativas e dinamicas
com objetivo motivacional eram desenvolvidas e ao final era
realizada novamente a evidenciacdo de placa, e sangramento
gengival e a escovacdo sem supervisdo. Na organizacao das
atividades com as professoras foi desenvolvido um curso de
capacitacdo em saude bucal, que incluiu: a) aplicacdo de um
questionario para levantamento de seus conhecimentos sobre
saude bucal; b) palestras explicativas sobre o tema saude bu-
cal, organizadas e apresentadas pelos académicos do curso de
odontologia e do curso de pedagogia; ¢) organizacao e discus-
séo pela académica do curso de pedagogia, juntamente com
as professoras, de atividades pedagdgicas sobre os assuntos
tratados nas palestras, para serem trabalhados com os alunos
em sala de aula. Desta forma, as professores tiveram um es-
paco para conhecer e discutir os aspectos importantes sobre
o tema saude bucal que lhes permitissem abordar o tema na
educacao escolar. As atividades desenvolvidas no curso, rea-
lizado em encontros semanais, totalizando 8 semanas, estao
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Temas abordados nas reunides com
os professores para o trabalho com educacao
para a saude bucal.

Atividades realizadas nas reunides semanais com 0s
professores

- Apresentagdo da pesquisa e aplica-

1° Encontro N e
¢do de questionario as professoras.

- Temas transversais e Parametros
Curriculares Nacionais.

- Por que trabalhar o assunto saude
bucal em sala de aula?

- Importancia dos dentes: orienta-
¢des para o autocuidado;

- Saude bucal e cidadania.

2° Encontro

3° Encontro

- Placa bacteriana;

4° Encontro . ,
- Dieta e satde bucal.

- Cérie dental, doencas de gengiva e

5" Encontro higiene bucal.

6° Encontro - Habitos bucais deletérios.

7° Encontro - Traumatismos dentarios na escola.

- Halitose.

8° Encontro
- Fluorose.
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Um aspecto importante no curso desenvolvido com as
professoras foi a énfase em uma abordagem interdisciplinar,
concretizada pela interagdo entre profissionais da educacao
e da odontologia. Com contribui¢des das diferentes areas,
a escola pode perceber que poderia obter o conhecimento
sobre saude bucal de uma fonte legitimada para validar as
informacdes - a odontologia - bem como, poderia contar
com as sugestdes e discussdes para a aplicacdo de ativida-
des pedagdgicas sobre o tema saude, com a colaboracao da
area da pedagogia.

Os 13 escolares do 4° ano foram submetidos a exame
gengival para avaliar as condi¢des de higiene bucal empre-
gando o Indice de Placa Visivel (IPV) de Ainamo e Bay? e
o Indice de Sangramento Gengival (ISG) de Silness e Lo&?,
na 12 semana do projeto, na 82 semana (ao final do traba-
Iho com as professoras) e na 162 semana, apds o inicio da
aplicacao do projeto. Os exames foram realizados por um
académico de odontologia, sob supervisdo de um professor
do curso de odontologia. Os indices foram avaliados nas su-
perficies vestibular e palatina/lingual dos dentes 11, 41, 16,
26, 36 e 46, escolhidos devido a denticdo mista na faixa eta-
ria dos alunos envolvidos. As avaliacdes consistiram na di-
cotomizacdo da presenca (sitio positivo) ou auséncia (sitio
negativo) de placa bacteriana e de sangramento gengival.

Os resultados das avaliagdes das condicdes de higiene
bucal dos escolares foram expressos em porcentagem de
superficies com placa ou sangramento em relagao ao total
de superficies dentarias, e registrados em uma tabela con-
tendo os dados do exame de cada crianca, em 3 momentos:
na coleta de dados inicial (linha de base), na coleta de da-
dos intermediérios (8 semanas apds a linha de base) e na
coleta de dados finais (16 semanas apds a linha de base).

Os académicos participantes da pesquisa acompanha-
ram por 5 semanas as atividades desenvolvidas por uma
professora com os escolares do 4° ano, durante as aulas de
Ciéncias. As “falas” das criancas foram registradas em um
didrio de campo a medida que os contetdos de saude bucal
eram desenvolvidos. As atividades eram planejadas e reali-
zadas pela académica do curso de pedagogia, juntamente
com a professora da turma.

RESULTADOS

As onze professoras participantes da pesquisa respon-
deram ao questionério inicial e, em sua totalidade, acredi-
tam ser papel da escola abordar o tema saude, justificaram
esta importancia citando aspectos como: conscientizagdo
sobre importancia dos dentes e sobre saude, promog¢do de
saude, transmiss@o de hdbitos sauddveis, informag¢do aos
alunos, auxilio d comunidade e a melhoria do rendimento es-
colar.

Com relacdo ao seu conhecimento em saude bucal,
54,5% das professoras consideram-no bom ou muito bom

e 45,5% consideram seu conhecimento regular ou ruim.
Quando questionadas sobre topicos especificos relativos
a prevencdo em saude bucal, 73% compreendem a impor-
tancia da higienizacao oral para prevencao de doencas da
boca, como a cérie dental e 27% nao souberam responder.
Sobre higiene/prevencao a carie, 54,5% associaram a esco-
vacao a higiene e 45,5% associaram a escovacgao ao habito
de prevencéo a carie.

Ao serem questionadas sobre o uso de fio dental, 9%
ndo souberam responder, 45,5% responderam que serve
para limpar onde a escova ndo alcanga e as 45,5% restantes
acreditam que serve apenas para a remogdo de residuos de
alimentos (como pedacos de carne entre os dentes). Ao per-
guntar sobre a influéncia da alimentacdo na saude bucal,
apenas 45,5% das professoras responderam saber a influ-
éncia, entretanto, somente 18% compreendiam a relagdo
do acuicar com a doenca carie, e 54,5% nao souberam res-
ponder.

No questionario aplicado ao final da intervencéo, ape-
nas 7 professoras estavam presentes, dessas 85,7% disseram
ser papel da escola abordar o tema saude na sala de aula,
pois através do professor o aluno teria acesso ao conhecimen-
to em saude, incentivando-o a manter bons hdbitos de higie-
ne e prevenindo possiveis doen¢as. Uma professora (14,3%)
respondeu ndo concordar que seja papel da escola abordar o
tema salde, entretanto, a mesma professora afirmou que a
abordagem do assunto em sala de aula auxiliaria seus alunos
para que tivessem auto-estima e na preven¢do de doencas.
Uma professora (14,3%) considerou seu conhecimento re-
gular, ficando as outras respostas entre “bom” e “muito bom”
(85,7%). Através da pergunta sobre a importancia de uma
correta higienizacdo, uma professora (14,3%) nao respon-
deu, e as outras 85,7% responderam que é importante para
a prevengdo de doencgas e para a denticdo sauddvel. Quanto
a escovacao, todas compreendem ser um habito de higieni-
zacdo e prevencdo de doencas, citando auxiliar na remogdo
da placa bacteriana. Nenhuma professora respondeu nao
saber a funcdo do fio dental e 75,4% compreendem sua fun-
¢do de complemento a escovagéo, removendo a placa onde
aescova ndo alcanga.

Sobre a alimentacdo, a maioria das professoras com-
preendeu a relacdo entre uma boa alimentacao e denticdo
saudavel, afirmando que a alimentagéo rica em agtcar e falta
de higienizacdo sdo responsdveis pela doenca cdrie.Das treze
criangas que realizaram o exame inicial, uma ndo compare-
ceu na analise final. O resultado nos indices de placa visivel
e de sangramento marginal (IPV e ISG, respectivamente)

estd registrado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicio Inicial, intermediéria e final por individuo do Indice de Placa Visivel (IPV) e Sangramento Marginal (ISG)

Baseline 8* semana 16* semana Baseline 8" semana 16* semana
IPV inicial IPV inter IPV final ISG inicial ~ ISG inter ISG final
A 83,33% 33,33% 50,00% 33,33% 16,67% 33,33%
B 58,33% 33,33% 41,67% 16,67% 8,33% 16,67%
C 50,00% 50,00% 41,67% 83,33% 25,00% 25,00%
D 66,67% 58,33% 25,00% 16,67% 25,00% 8,33%
E 75,00% 50,00% 25,00% 33,33% 25,00% 8,33%
F 58,33% 66,67% 66,67% 41,67% 8,33% 25,00%
G 33,33% 25,00% 16,67% 0,00% 8,33% 0,00%
H 33,33% 58,33% 25,00% 16,67% 0,00% 0,00%
I 91,67% 41,67% 41,67% 25,00% 25,00% 0,00%
J 40,00% - 33,33% 50,00% - 8,33%
K 50,00% 16,67% 25,00% 41,67% 8,33% 41,67%
L - - - - -
M 25,00% 41,67% 16,67% 0,00% 8,33% 0,00%
N 33,33% 16,67% 16,67% 8,33% 16,67% 8,33%
Populagao 53,90% 40,97% 32,69% 27,92% 14,58% 13,46%
MEDIA 53,73% 40,97% 32,69% 28,18% 14,58% 13,46%
DESVPAD 0,20 0,16 0,14 0,22 0,08 0,13

Legendas: (-) indica auséncia do aluno a avaliagao epidemioldgica; IPV=0% indica auséncia de placa e 1ISG=0% indica auséncia

de sangramento nos dentes indices.

Os dados indicam reducdo nos indices de IPV e ISG até a
ultima avaliacdo (16 semanas), mostrando que o IPV reduziu
em média 21% e o ISG em 14,72%, podendo ser observado
que houve alteracdo de habitos de higiene bucal dos alunos
no periodo que decorreu a intervencéo (Tabela 2).

Com relacdo ao acompanhamento dos alunos feito em
sala de aula, foi possivel observar a percepcdo das criancas
sobre aspectos que envolvem saude bucal. Quando questio-
nados sobre o ato de sorrir, todas as criangcas manifestaram
gostar de sorrir, @ mostraram interesse pelo assunto. Ao ser
trabalhada a funcéo dos dentes e a troca dos dentes decidu-
os para permanentes, os alunos afirmaram que o ser humano
trocava de dentes vdrias vezes na vida, nao dando importancia
a um dente perdido. Uma aluna, ja com denticdo permanente,
comentou: eu jd arranquei dois dentes, outro aluno comple-
mentou dizendo: quando ficar velho caem os dentes. Tais falas
indicam que os alunos ndo tém a percepcao de durabilidade
dos dentes, parecendo ser natural as pessoas perderem os
dentes, sendo somente uma questao de tempo.

Na primeira aula os alunos coloriram um desenho que
continha a boca de um adulto e de uma crianga, no encontro
seguinte, os desenhos das bocas pintadas estavam expostos
na parede da sala, demonstrando o valor dado ao trabalho
realizado. Na segunda aula, a professora contou uma histé-
ria onde o personagem néao tinha habitos de higiene bucal, e
nesse momento as criancas ja tinham nocédo da necessidade
de escovar os dentes, muitos falaram: Ele tinha que escovar os
dentes! (referindo-se ao personagem). Depois, foi pedido que

reescrevessem a historia, e o dentista foi mencionado, entre
outros comentarios, em: o dentista tirou as bactérias ou o den-
tista deixou ele sorridente. Ainda nessa aula, a professora reali-
zou uma experiéncia que consistia em colocar ovos, com casca
e crus, em dois recipientes, um contendo vinagre e o outro
contendo 4gua, visando mostrar o efeito de alimentos acidos
na deterioracdo dos dentes pela acdo de micro-organismos.
Foi explicado que para evitar a cérie era necessario realizar a
higiene bucal, alguns alunos alegaram néo ter dinheiro para
comprar escova de dentes, sendo discutido a alternativa de
escovacao na escola. Quando mencionaram sentir dor de den-
tes, trataram esse fato como sendo “natural’, comparando esse
desconforto como o causado por outras doencas a que séo
acometidos como, por exemplo, as gripes, os resfriados ou as
dores de barriga. A professora e a académica discutiram em
aula essa concepcao sobre a “naturalizacdo” da dor, relacio-
nando o direito aos cuidados com a satde e orientando para o
acesso aos postos e locais de atendimento na cidade.

Na 32 aula, houve a realizacdo de uma atividade com fari-
nha e agua para explicar como a placa bacteriana se acumula
em nossos dentes, e o que fazer para remové-la. As criangas
notaram a dificuldade em remover a farinha Umida grudada na
méo sem auxilio mecanico, uma aluna comentou: sujou minha
mdo, fica tao dificil de tirar. A partir da experiéncia, a professora e
0 académico de odontologia explicaram a importancia de uma
correta e atenciosa escovacao. Quando arguidos sobre o uso de
fio-dental, novamente o fato de nao ter dinheiro foi usado como
justificativa, apenas 16,7% dos alunos relataram seu uso. Para
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trabalhar a questéo, foi utilizada uma dinamica que consistiu em
separar as criangas em grupos, instruindo-as a passar um peda-
¢o de linha de costura entre os colegas justapostos, a atividade
foi eficaz para ilustrar o uso, e para mostrar que existem meios
alternativos ao fio dental, como a linha de costura.

Na 42 aula, foi realizada a escovagéao conjunta a seco, com
escovas distribuidas pelos académicos, para cada aluno. Nessa
oportunidade chamou-se a atencéo para a necessidade e im-
portancia da escovacao, que deve ser realizada mesmo com a
auséncia de pasta de dentes.

Na 52 aula, os topicos trabalhados foram alimentagao e
maus habitos bucais. Utilizando frases previamente constru-
idas que deveriam ser colocadas em um dente triste ou em
um dente feliz, as criangas ficaram em duvida se o habito de
succao de chupeta e o de ingerir muito refrigerante deixaria
o dente feliz ou triste. Mas quanto ao consumo de doces sem
a correta higienizacao, as criangas disseram saber que poderia
causar caries.

DISCUSSAO

Observou-se na pesquisa, tal como afirma Santos et al.?,
em estudo envolvendo professores do ensino fundamental e
seus conhecimentos em saude bucal, que os docentes apre-
sentaram atitudes positivas em relacdo ao tema saude bucal,
mas ha necessidade de melhor formacao dos mesmos com re-
lagdo a conhecimentos envolvendo o tema, para que possam
atuar como agentes multiplicadores de saude bucal junto as
criangas>'.

O trabalho de acompanhamento realizado em sala de aula
com os alunos possibilitou perceber a importancia da escola
para o desenvolvimento de aprendizagens referentes a saude
bucal. Para Vygotsky?, embora o aprendizado da crianga se
inicie muito antes de frequentar a escola, o aprendizado es-
colar introduz elementos novos no seu desenvolvimento. Na
escola, a crianga se depara com novos conhecimentos, sendo
o professor o responsavel pela insercdo de novos elementos
que irdo compor suas aprendizagens.

Analisando a situacdo inicial (baseline) dos alunos, pode-
-se observar uma situacdo precaria de higiene bucal na popu-
lagdo estudada, com indices apontando para a presenca signi-
ficativa de placa dental e dano a gengiva. Apds oito semanas
do inicio do trabalho na escola, houve reducdo do acimulo de
placa e sangramento gengival. Os resultados indicaram uma
diminuicao dos sitios positivos e a tendéncia desta reducdo
em longo prazo, uma vez que praticamente ndo houve dife-
renca de indices apds 8 semanas, mas houve reducédo conside-
ravel apds 16 semanas. A presenca de resultados significativos
apos a saida dos pesquisadores da escola, e o retorno para
medicdo dos indices depois de 4 meses, pode indicar o éxito
do trabalho das professoras em sala de aula, sendo possivel
que tenham conseguido orientar os alunos para a pratica dos
hébitos de saude bucal na escola.

A abordagem do tema satide bucal na escola como conte-
udo de ensino teve efeito, mas nédo se restringiu a explanacao
pontual do assunto, seja por um profissional de odontologia,

seja pela professora ao dar “uma” aula sobre o tema. Acredita-
-se que os efeitos positivos foram em funcdo de um trabalho
educativo que envolveu planejamento de atividades e acoes
sistematicas que visavam desenvolver aprendizagens nos alu-
nos sobre aspectos ligados ao autocuidado, assumindo uma
dimensao maior do que as palestras ou aulas (que ocorrem
normalmente em um Unico dia, quando da visita do dentista
a escola) com recomendacgdes para o cuidado com os dentes.
A oportunidade de discutir com as professoras alguns conhe-
cimentos “cientificos” sobre o tema satude bucal, bem como a
organizagao de atividades pedagdgicas, podem ser elemen-
tos importantes para motivar a escola a pensar o tema sadde
como contetdo de ensino.

O desenvolvimento das atividades e as aprendizagens
obtidas neste cenario podem contribuir para os resultados ex-
pressos nos indices dos parametros avaliados no exame odon-
tolégico, pois, acreditamos que o processo de aprendizagem
sobre aquisicao de habitos de higiene bucal esta diretamen-
te relacionado com a alteracéo de indices das intervengoes
odontoldgicas que observamos nesta pesquisa (Tabela 2).

No entanto, mesmo com esse resultado positivo, € impor-
tante considerar que, tal como Bonecker e Sheiham? ponde-
ram, por mais que o aumento do conhecimento seja um fator
de melhora da satide bucal, nem sempre uma alteracéo do co-
nhecimento em saude bucal leva a uma alteragao sustentavel
de comportamento, ja que a educacdo em saude bucal pode
ter valor limitado se as escolhas saudaveis nao estiverem dis-
poniveis no ambiente?. Por isso, é fundamental pensar a sau-
de dentro da escola envolvendo ndo sé o eixo professor-aluno,
mas também o meio em que estes alunos estdo inseridos, visto
que as alteragdes sociais das Ultimas décadas implicaram em
um incremento do nimero de méaes trabalhando em periodo
integral, o que consequentemente faz com que as criancas
sejam responsaveis pelos cuidados com elas mesmas quando
nao estao na escola, na qual passam a maior parte do tempo?®.

Quando se trata de promocgéo, prevencao e educagao
em saude bucal a continuidade dos programas educativos é
fundamental para a eficiéncia dos mesmos, porque algumas
campanhas pontuais tém a sua relevancia quando tratam de
temas especificos, entretanto, falham na motivacao, quesito
no qual os programas educativos se mostram mais aptos e
mais efetivos2. No caso do programa proposto neste estudo,
observou-se a capacidade do mesmo em motivar todo o am-
biente escolar, a partir do trabalho com as professoras.

Essa motivacdo pode ser explicada pela valorizacdo da
autonomia dos professores em trabalhar o tema saude bucal,
a partir da abordagem de novos conhecimentos e o incenti-
vo a colaboragdo mutua entre os palestrantes e o grupo, essa
colaboracéo se consolidou na elaboracédo de atividades peda-
gogicas construidas em conjunto, com o objetivo de serem
colocadas na sala de aula®?’.

Watt e Marinho? revisaram os estudos envolvendo progra-
mas e campanhas de promocao de saude bucal e identificaram
que, a maioria deles, é capaz de alcancar reducdes nos indices
de saude bucal em curto prazo. Entretanto, tratam como ques-
tionavel o impacto clinico e coletivo dos resultados. No caso
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deste estudo, foi possivel pensar que além da reducédo de indi-
ces, pode-se almejar o envolvimento da escola como ambiente
de promocéo para a saude de forma continua, visto que os co-
nhecimentos e préticas construidos na escola podem ser mul-
tiplicados pelos professores em suas turmas de alunos e com
outros professores, extrapolando o espago do consultério den-
tario nas praticas educativas para a promogao da saude bucal.

Atualmente existe uma preocupacao sobre a atencéo a
saude bucal que os cuidadores, em ambientes privados ou
publicos, sao capazes de promover as criangas®. Entretanto,
esta preocupacao é direcionada a criangas de uma faixa etaria
restrita, visto que apds o inicio da vida escolar, aos seis anos, as
criangas permanecem a maior parte do tempo na escola, sob
responsabilidade de professores que possuem outra aborda-
gem no trato com a crianga, acrescida da preocupagdo com
a aprendizagem dos conteldos escolares. Assim, a atencao a
saude bucal sofre uma mudanca e, nesse periodo, a educacao
para a saude deve ser tratada ja nos anos iniciais do ensino
fundamental, intercalada com momentos de atencao direta,
por exemplo, a escovacdo coletiva e atividades dinamicas®.

Considerando-se que as praticas para uma boa saude sao
educativas, o ambiente escolar deve ser um parceiro na reali-
zacao dessas praticas. Este possibilita que os professores, além
dos profissionais da saude, possam ser multiplicadores das
informagoes sobre o assunto, fazendo com que as acoes de
cuidado e prevencao sejam desenvolvidas em fluxo continuo
e ndo apenas em determinados tempos e espagos, sempre vin-
culados a presenca de um profissional da odontologia.

As atividades de educacdo em saude para a avaliacao das
condigbes bucais e orientagdo aos alunos de como prevenir
doencas bucais, efetivamente trazem bons resultados, mas
se tornam dependentes das instituicdes de ensino superior
e da presenca dos académicos nas creches ou escolas, para
sua continuidade e manutencdo. Tornam-se programas per-
manentes, dificultando a parceria da universidade com outras
tantas instituicoes de atendimento a criancas que incessan-
temente procuram as universidades buscando solugdes para
seus problemas através de orientacdao e implementacao de
praticas inovadoras.

Assim, acredita-se que, uma das metas mais importantes
a se alcancar em programas de extensao, voltados para a pro-
mocao de saude escolar, seja a de auxiliar as escolas a adquirir
uma autonomia que lhes permita desenvolver atividades e
acoes educativas que conduzam a consolidacao de habitos
saudaveis nas criancas.

CONCLUSAO

Com este estudo, concluiu-se que a acdo educativa-pre-
ventiva proposta para a escola, integrada com profissionais
de saude e professores da educacdo basica, resultou em uma
melhora da saude bucal dos alunos e uma capacitacao efetiva
dos professores do ensino fundamental como multiplicadores
de saude. Por isso, sugere-se que estratégias como esta sejam
continuas para a promocao de saude na escola.

Educacdo em saude bucal
Carvalho PHA, et al.
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ESTUDO COMPARATIVO DO CONHECIMENTO DE
PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL DEESCOLAS
PUBLICAS E PRIVADAS SOBRE O TEMA SAUDE BUCAL

COMPARATIVE STUDY OF KNOWLEDGE OF ORAL HEALTH
AMONG ELEMENTARY SCHOOL TEACHERS OF PUBLIC AND
PRIVATE SCHOOLS

Elisabete Rabaldo Bottan', Leticia Westphal Besen?, Luciane Campos’

1. Professora do Curso de Odontologia da Universidade do Vale do Itajai e integrante do Grupo de Pesquisa Atencao a Saude Individual e Coletiva
em Odontologia.
2. Académica do Curso de Odontologia da Universidade do Vale do Itajai e Bolsista de Iniciacéo Cientifica.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento e a prética de professores sobre o ensino da tematica Saude
Bucal. Métodos: Estudo descritivo transversal. A populagdo-alvo foi constituida por 56 professores
do ensino fundamental (1° ao 5° ano), de escolas publicas e particulares de um municipio de Santa
Catarina. O instrumento para coleta de dados foi um questionario autoaplicavel. Para a determinagao
do conhecimento da amostra, foram definidos quatro niveis. Resultados: Participaram da pesquisa
48 professores, sendo 85,71% do sexo feminino, com idade média de 30,02 anos. O tempo médio de
atuacdo no magistério foi de 10,41anos. Todos participam rotineiramente de cursos de atualizacao
profissional, mas apenas 27% afirmaram que, nestes cursos, sdo enfocados temas relativos a satide bucal.
Dentre os que afirmaram desenvolver atividades de educagdo em saude (91,66%), todos apontaram
que os assuntos mais enfocados sdo: alimentacao, higiene, vacinas e meio ambiente. Os recursos mais
utilizados para organizagdo das aulas sobre satde sé&o livros, revistas e folhetos informativos. Topicos
sobre transmissibilidade da carie, eroséo dental, avulséo dentéria e formagao dos dentes foram os que
obtiveram piores escores. Conclusao: H4 um padrao semelhante de incompleto conhecimento sobre
saude bucal, entre os dois grupos de professores estudados.

Palavras-chave:
Conhecimento. Educag¢do em Saude Bucal.
Promogdo da Saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge and practice of teaching in oral health. This is a descriptive cross-sec-
tional study. The target population consisted of 56 teachers of elementary education (1st to 5th grades) of
public and private schools in a municipality in the state of Santa Catarina. The data collection tool was a self-
administered questionnaire. To determine the subjects’ knowledge, four levels were defined. Results: Forty-
eight teachers took part in the study, of which 85.71% were female, with average age of 30.02 years. The
average time in the profession was of 0.41 years. All of them had participated in professional development
courses, but only 27% stated that these courses had focused on oral health. Among those who stated that
they had carried out activities in health education (91.66%), all mentioned that the most common themes
were: eating habits, hygiene, vaccines and the environment. The resources most used to organize the classes
on health were books, magazines and informative leaflets. Topics on transmissibility of dental caries, tooth
erosion, tooth avulsion, and tooth formation obtained lower scores. Conclusion: There is a similar pattern of
incomplete knowledge on oral health among the groups of teachers studied.

Keywords:
Knowledge. Health Education, Den-
tal. Health Promotion.
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INTRODUCAO

As doencas bucais restringem as atividades das pessoas,
causando impactos financeiros e psicossociais e afetando, de
modo significativo, a qualidade de vida'. Portanto, atuar no

da Saude e o Ministério da Educacdo. Este programa objetiva
ampliar a oferta de acdes de salde na rede publica de ensino,
auxiliando os sujeitos no enfrentamento das vulnerabilidades
que comprometem o seu pleno desenvolvimento?.

O setor educacional, devido a sua capacidade e abran-
géncia, é um aliado importante para a concretizacdo de acdes
de promocgéo da satide. Portanto, é necessério que sejam ado-

sentido de se promover saude é fundamental. Dentre as inu-
meras estratégias que concorrem para com a promogao da
saude, a educa¢do em saude numa visdo ampliada, abrangen-

T o B . tadas estratégias de aproximagéo entre os sistemas de salde
do agoes intersetoriais, vem recebendo atencéao especial'3.

e de educacao. Programas de educacdo em saude, nas escolas,

A literatura é consistente quanto ao fato de que o repas-
se de corretas informacdes sobre salde, por si s6, nao conduz
necessariamente a comportamentos de satide desejaveis. No
entanto, o conhecimento adquirido serve como uma ferra-
menta para capacitar grupos populacionais com informacoes
precisas sobre cuidados de saude, capacitando-os a tomar me-
didas para protegerem a sua saude’?®.

Nesta linha de pensamento, destaca-se o Programa Saude
na Escola (PSE), instituido em 2007, envolvendo o Ministério

devem ser fomentados, envolvendo professores, agentes de
saude, pais, cirurgides-dentistas e demais profissionais da area
da saude. Deste modo, a qualificacdo de docentes do ensino
fundamental é inquestionavel e, neste processo, os cirurgides-
-dentistas devem participar, de forma ativa e continua''°.

Os profissionais da area odontolégica, nos ultimos anos,
tém sido constantemente desafiados a atuarem na dimensao
da promocao da satide. Neste contexto, as acdes de educacdo

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 15(1) 39 - 44, jan./mar., 2016

www.cro-pe.org.br

39


Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.088
Copyright 2010 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: yes
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



40

Conhecimento dos professore sobre satde bucal

Bottan ER, et al.

em saude, em especial aquelas dirigidas a populagao infantil,
tém um impacto positivo no sentido de corroborar para que as
pessoas desenvolvam o autocuidado de sua saude. Para tanto,
é necessaria uma atuacao conjunta de professores do ensino
fundamental e cirurgides-dentistas numa dimensao dial6gi-
ca, de troca de saberes e fazeres*3>%112 Qs profissionais que
integram a Equipe de Saude Bucal (ESB), dentre suas atribui-
cOes, devem realizar agdes de promogao da saude, atividades
educativas e preventivas em saude bucal e acoes intersetoriais
para a promocao da saude bucal®.

Tendo em vista a possibilidade de se desenvolver ativida-
des de educagao em saude, integrando professores do ensino
fundamental, cirurgides-dentistas da Estratégia de Saude da
Familia e académicos do curso de Odontologia, foi conduzido
este estudo com o objetivo de avaliar o conhecimento e a pra-
tica de professores do ensino fundamental da rede publica e
privada sobre o ensino da tematica Saude Bucal.

METODOLOGIA

Esta investigacdo se caracteriza como um estudo descri-
tivo, do tipo transversal, através de levantamento de dados
primdrios.

A populagao-alvo foi constituida por 56 professores do 1°
ao 5° ano do ensino fundamental, sendo 32 de escolas publicas
e 24 de escolas privadas, de um municipio de Santa Catarina.

A amostra do tipo nao probabilistico foi obtida por conve-
niéncia, dentre aqueles professores que se prontificaram, por
livre e espontanea vontade, a participar da pesquisa, assinan-
do o Termo e Consentimento Livre e Esclarecido.

De acordo com informagdes contidas no site oficial da pre-
feitura, o municipio pertence a regido da Grande Florianopolis
- Santa Catarina. Com uma populacédo de 8.012 habitantes tem
sua economia suportada na agricultura familiar. O IDH do mu-
nicipio é de 0,749, considerado como alto.

Esta pesquisa esta ao abrigo de um amplo projeto de in-
vestigacdo sobre o conhecimento de professores do ensino
fundamental de diferentes municipios de Santa Catarina que
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNIVALI (Parecer 191/08 - Folha de Rosto 18904), que foi re-
validado em dezembro de 2014 pelo parecer Parecer 909.014.

O instrumento para obtencdo dos dados foi um questio-
nario anénimo e autoaplicavel. Para a coleta de dados, uma
pesquisadora efetuou a exposicdo dos objetivos e procedi-
mentos da pesquisa a direcdo de cada unidade escolar. Os
diretores informaram os professores sobre a pesquisa e efetu-
aram a entrega do questionario e do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido a cada professor. Foi estipulado um prazo
de até sete dias para a devolu¢édo dos instrumentos preenchi-
dos. A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2014.

O questionario foi estruturado com perguntas abertas e
fechadas, distribuidas em quatro campos. O primeiro campo,
com quatro questbes fechadas, referia-se a caracterizacdo
profissional do pesquisado. No segundo campo, as duas ques-
tées fechadas, do tipo dicotémico, objetivavam caracterizar as
atitudes do professor quanto a um projeto de educacdo para
a saude bucal. O terceiro campo com duas perguntas, sendo
uma aberta e outra fechada, abordava aspectos referentes ao

dominio procedimental utilizado pelo professor para o desen-
volvimento dos conteudos de satide. O quarto campo enfoca-
va o dominio cognitivo sobre saude e higiene bucal, através de
dez questdes do tipo fechado.

As questdes referentes ao dominio cognitivo foram esta-
belecidas com base nos Parametros Curriculares'' donde se
depreende que todo o programa bésico de educagao em sau-
de bucal deve conter e ensinar hdbitos alimentares, higiene
bucal, informacées sobre placa bacteriana, evolucdo da cérie e
da doenca periodontal, bem como informagées sobre utiliza-
¢ao do fluor. Além destes topicos foram incluidos outros temas
relacionados a satde bucal.

Para as questoes do dominio cognitivo, foram elaboradas
alternativas de respostas que seguem um padrdo de comple-
xidade do nivel de informacéo, que varia de um total desconhe-
cimento a um bom conhecimento. Deste modo, excetuando-se
a alternativa ndo sei (total desconhecimento), as demais alter-
nativas de resposta continham informacgoes corretas, porém,
evidenciando diferentes niveis de complexidade.

Todas as questdes do instrumento apresentavam quatro
alternativas, assim distribuidas: Nao sei - auséncia de conheci-
mento, atribuindo-se zero (0) ponto; Alternativa 1 - minimo de
conhecimento, sendo-lhe atribuido um (1) ponto; Alternativa 2
- razoavel conhecimento, porém nao completo, com valor de dois
(2) pontos; Alternativa 3 - bom conhecimento, valendo trés (3)
pontos. Assim, a escala de valoragao oscilou entre 0 e 3 pontos.

A opcao por este sistema de avaliacdo justifica-se pelo
entendimento de que as pessoas, geralmente, tém algum co-
nhecimento sobre um determinado assunto. No entanto, este
conhecimento pode estar mais préximo, ou nao, do chamado
conhecimento cientifico. Deste modo, o sistema de respostas
com alternativas que seguem um padrdo de complexidade do
nivel de informacao, nos permite identificar, de modo mais con-
sistente, o nivel de conhecimento dos sujeitos pesquisados.

Os dados foram tabulados e organizados com auxilio do
programa Microsoft Excel 2010, a fim de se obter as frequén-
cias absolutas e relativas das respostas emitidas em cada ques-
tao, segundo a rede de ensino (publico e privado).

Para a identificacdo de associacdo entre o nivel de infor-
macdo dos pesquisados e o tipo de rede de ensino (publico
ou privado) foi aplicado o teste ndo paramétrico do qui-qua-
drado, tendo sido consideradas como diferencas significativas
aquelas definidas por um “p” critico igual ou menor que 0,05.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 48 professores, ou seja, 85,71%
da populagao-alvo, sendo 19 da rede de ensino privado e 29
da rede de ensino publico. A maioria (91,66%) pertencia ao
género feminino. A idade média do grupo era 30,02 anos. O
tempo médio de atuagdo no magistério foi de 10,41 anos e
52% tinham pos-graduacdo na area do ensino.

Todos os professores pesquisados afirmaram participar,
periodicamente, de cursos de formacéo continuada. No entan-
to, somente 27% disseram que, nestes cursos, eram enfocados
temas relativos a saude bucal.

Quando questionados se, em suas aulas, desenvolviam
a temdtica saude, 91,66% responderam positivamente. Estes
professores informaram que, nestas atividades, abordam tépi-
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cos sobre alimentacao, higiene, vacinas e meio ambiente.

Os recursos mais utilizados por estes sujeitos para organi-
zar as aulas sobre o tema saude sao: livros, revistas e folhetos
informativos (41,02%); televisao e internet (30,76%); conversa
com profissionais da area da saude (17,94%); cursos de atuali-
zagao (2,56 %); e outros recursos (7,69%).

A pergunta sobre o interesse em participar de oficinas
sobre a tematica de saude bucal, 100% responderam afirma-
tivamente que gostariam de ser incluidos em atividades que
Ihes permitissem aumentar o conhecimento relacionado aos
topicos de saude bucal.

Quanto a avaliacdo do conhecimento sobre a tematica
saude e higiene bucal, a frequéncia média de escores 2 e 3,
para o grupo de professores de escolas privadas foi de 68,95%
e das escolas publicas foi 71,15%. Ja a frequéncia média de
escores 0 e 1, para o grupo de professores de escolas privadas
foi de 31,05% e das escolas publicas foi 28,85%.

Destaca-se que, em ambos os grupos, para os niveis 2 e 3,
se encontrou uma frequéncia inferior a 70% em quatro ques-
toes. Destas questoes, trés foram similares entre os grupos, sao
elas: transmissibilidade da céarie dentéria; processo de forma-
¢ao dos dentes; e erosao dental (Tabela 1).

Conhecimento dos professore sobre saude bucal
Bottan ER, et al.

Pelo teste nao paramétrico do qui-quadrado, nao se iden-
tificou associacao entre o nivel de informacdo dos pesquisa-
dos e o tipo de rede de ensino (publico ou privado) em que
o profissional atua, em nenhuma das questdées do dominio
cognitivo. Como nao se identificou diferenca estatisticamente
significativa, para a relacéo entre nivel de conhecimento e pro-
cedéncia da rede de ensino (publica ou particular), a anélise
foi efetivada sem levar em consideracdo o tipo de escola em
que o docente atuava, avaliando-se o desempenho do grupo,
como um todo, em cada questao do dominio cognitivo.

Para a pontuacdo maxima, que conforme critérios esti-
pulados para este estudo, é de 3 pontos, correspondendo a
um bom nivel de conhecimento, a frequéncia de ocorréncia
oscilou entre 0% e 63%. Para a pontuagao que corresponde a
um razoavel conhecimento, porém ndo completo (2 pontos), a
frequéncia de ocorréncia variou de 15% a 68%. E para o nivel
de conhecimento insatisfatorio (0 a 1 ponto) a frequéncia foi
de 2% a 77% (Tabela 2).

Tabela 1: Frequéncia (%) dos niveis de conhecimento dos integrantes da amostra em cada questao do dominio cognitivo.

0a 1 ponto 2 a 3 pontos Valor
Questdes o
Particular Publica Particular Publica p
Q1 — Transmissibilidade da carie dentaria. 37,5 46 62,5 54 0,558
Q2 — Quantidade ideal do dentifricio p/ criangas de 6 anos. 21 8 79 92 0,219
Q3 — Fungéo e fontes de fluor. 25 33 75 67 0,525
Q4 — Conceito e caracteristicas da gengivite. 8 12,5 92 87,5 0,636
QS5 — Caracteristicas e fungdes dos dentes de leite. 21 14 79 86 0,520
Q6 — Processo de formagao dos dentes. 83 7 17 29 0.302
Q7 — Procedimentos basicos em casos de avulsao dente 54 29 6 7 0.104
permanente.
Q8 — Conceito e causas da erosao dental. 46 42 54 58 0,771
Q9 — Conceito e causas da doenga periodontal. 0 4 100 96 0,301
Q10 — Conceito maloclusao. 17 29 83 71 0,302

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 15(1) 39 - 44, jan./mar., 2016

www.cro-pe.org.br

41


Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.088
Copyright 2010 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: yes
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



42

Conhecimento dos professore sobre satde bucal
Bottan ER, et al.

Tabela 2: Frequéncia (%) de cada categoria de pontuacao que identifica o nivel deconhecimento dos pesquisados em cada

questao
QUESTOES Oal 2 pontos | 3 pontos
ponto
QI. Transmissibilidade da carie dentaria. 42 58 0
Q2. Quantidade ideal dentifricio p/ criangas de 6 anos. 14,5 45,5 40
Q3. Fungéo e fontes de fltior. 29 58,5 12,5
Q4. Conceito e caracteristicas da gengivite. 10 59 31
Q5. Caracteristicas e fungdes dos dentes de leite. 17,5 19,6 63
Q6. Processo de formagao dos dentes. 77 15 8
Q7. Procedimentos basicos em casos avulsao dente permanente. 41 37 22
Q8. Conceito ¢ causas da erosao dental. 44 18 38
Q9. Conceito e causas da doenca periodontal. 2 68 30
Q10. Conceito maloclusdo. 23 23 54

DISCUSSAO

O processo de educacdo em saude nao é exclusividade
da escola, no entanto, esta instituicdo pode ser o ponto de
partida para mudancas profundas, pois, ela atinge individuos
de diferentes idades, etnias e classes sociais. A comunidade
escolar deve ser motivada a refletir sobre o significado de
saude e qualidade de vida. E, quando a escola se transforma
em um espaco de producao de saude, inimeras e diversas
atividades podem ser desencadeadas pela comunidade
escolar, envolvendo, inclusive, os conselhos de saude.
As préticas educativas em saude devem integrar o fazer
pedagdgico das escolas. Assim, o professor é essencial para o
sucesso de um programa de educacao em sauide>#612 1418,

Para que os professores do ensino fundamental possam
efetivamente desenvolver o papel de educadores em saude
necessitam de conteudos referentes a temética da saude bucal.
No entanto, diferentes estudos tém revelado que a maioria dos
educadores do ensino fundamental tem limitagées quanto a
estes contetidos especificos' 7811121418,

Um dos fatores que deve estar contribuindo para esta
limitacdo pode ser atribuido a condicdo de que a maioria
dos professores, assim como os participantes dessa pesquisa,
nao recebe informacdes especificas e adequadas durante
sua formacdo académica e, posteriormente, quando da
participacdo em cursos de formacdo continuada, também,
estes temas ndo sdao enfocados. No entanto, a literatura
é consistente ao evidenciar que o professor de escola
fundamental, quando devidamente preparado, torna-se um
importante veiculo de disseminacdo de conhecimentos,
valores e atitudes positivas em relacdo a promocéo de saude

buca|1,2,7,9,11,12,18—23

A realidade dos professores que integraram a pesquisa

é de que a frequéncia da pontuacdo de 2 a 3 pontos, que
caracteriza um nivel de conhecimento satisfatério, para o
grupo das escolas privadas foi de 68,95% e das escolas publicas
foi 71,15%, evidenciando uma pequena diferenca percentual
entre os dois grupos, que, no entanto, estatisticamente nao se
mostrou significativa. Portanto, no que se refere ao dominio
do conhecimento sobre questdes relativas a saude bucal, os
grupos revelam comportamentos similares. Este resultado
demonstra a existéncia de lacunas no conhecimento destes
profissionais no que se refere aos temas de saude bucal
e ratifica os achados indicados em diversas investigacdes
efetivadas em diferentes contextos'#7811-121418,

Ao se proceder a analise de cada questdo, identificou-se
que o pior desempenho (0 a 1 ponto) foi para as questdes que
abordavam os seguintes conteudos: processo de formacao dos
dentes, erosao dental, avulsdo dentaria e transmissibilidade
da cérie. Destas quatro questdes, trés (erosdo dental, avulséo
dentaria e transmissibilidade da carie) estao diretamente
relacionadas a comportamentos e habitos que podem ser
modificados mediante orienta¢des desde a infancia. Logo, em
especial sobre estes tépicos, destaca-se que os professores do
ensino fundamental, que atuam diretamente com criancas,
deveriam receber informagdes adequadas para que possam
atuar como disseminadores de conhecimento aos seus alunos,
corroborando para com a adocgao de hébitos saudaveis.

No tocante a transmissibilidade da carie, também outras
pesquisas*? identificaram o fato de que os professores
desconhecem que a cérie seja uma doenca transmissivel. A
identificacdo da transmissibilidade da cérie foi determinada,
pela primeira vez, por Keyes, em 1960, em um estudo
experimental com roedores. Desde entdo, varios estudos
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tém comprovado que esta transmissibilidade ocorre em
humanos?*#, Compreender que a carie é uma doenca
transmissivel é de extrema importancia, pois, por meio de
orientacées adequadas a crianca e seu nucleo familiar o
professor podera contribuir para com a reducédo do impacto
dessa doenca.

O outro tépico em que os professores pesquisados deno-
taram um conhecimento deficiente refere-se as condutas a
serem adotadas logo apds a ocorréncia de caso de avulséo de
dente permanente. Granville-Garcia et al.?*® reportaram que a
escola é o local onde se identifica uma alta frequéncia de trau-
matismos dentdrios e, portanto, o professor pode ser conside-
rado como o responsavel pelo primeiro atendimento a crianca.
Indiscutivelmente, os primeiros socorros prestados a crianca
em situacdo de avulsdo dentdria sdo determinantes para um
bom prognéstico do tratamento clinico®®?. Neste sentido, o
conhecimento dos professores sobre como proceder nessas
situagdes torna-se de vital importancia.

Referente ao tema erosdo dental, estudos epidemioldgi-
cos envolvendo criangas e adolescentes demonstram que vem
ocorrendo um aumento da sua prevaléncia em diversos pai-
ses?, No entanto, o desgaste erosivo pode ser modificado por
fatores comportamentais, tais como habitos de higiene, habi-
tos de ingestdo de alimentos e bebidas, pratica de esportes. E,
neste sentido, o esclarecimento sobre as causas e consequén-
cias da erosao dental, favorecera na redugdo dos impactos de-
correntes da erosao, em especial quando sua origem estiver
relacionada aos fatores comportamentais®.

Os profissionais da drea da odontologia tém importante
fungao no processo de capacitacdo dos professores do ensino
fundamental para que eles possam desenvolver um adequado
processo de educacdo em saude®*'2'6, As acdes intersetoriais
sdo uma das alternativas para se promover saude e, no que
tange a aproximacao escola e profissionais da area da saude,
elas encontram respaldo no Programa Saude na Escola (PSE),
instituido pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacdo®

O PSE foi instituido para atuar na perspectiva da atencao
integral (prevencdo, promocdo e atencao) a saude de criancas,
adolescentes e jovens do ensino publico bésico, no ambito das
escolas e unidades basicas de salde, realizadas pelas equipes
de saude e educadores de forma integradaZ E o envolvimento
do cirurgido-dentista neste processo é uma postura bem acei-
ta entre os professores do ensino fundamental, os quais, em
geral, mostram-se interessados em participar de programas de
capacitacdo sobre a tematica de saude bucal*'*®,

Dentre os sujeitos desta pesquisa, identificou-se que al-
guns ja mantém conversas com o cirurgido-dentista a fim de
obter informagoes basicas para a organizagdo de suas aulas so-
bre satide bucal e a maioria tem interesse em melhor qualificar
seus conhecimentos, corroborando com os resultados de estu-
dos efetuados em diferentes regides®'>'%1617.2°_Fica, portanto,
o desafio para a construgao de uma pratica multiprofissional
para que se possa desenvolver um auténtico processo de edu-
cacao em saude. Para tanto, é necessario que se criem espacos
para se refletir sobre esta possibilidade.

Conhecimento dos professore sobre satide bucal
Bottan ER, et al.

Muito embora este estudo apresente limitagdes decorren-
tes de uma populacao-alvo especifica, que ndo nos permite
extrapolar seus resultados a outros grupos, pode-se inferir,
com base na literatura, que a realidade desvelada nao se res-
tringe a esta populagao, mas, de modo geral, ha uma falta de
conhecimentos sobre saude bucal, por parte dos professores
do ensino fundamental. E esta condicdo decorre, na maioria
das vezes, da inexisténcia de praticas multiprofissionais envol-
vendo o cirurgido-dentista e os professores.

Nao obstante tais consideracoes, é necessario destacar
que os resultados desta pesquisa, por serem confiaveis, em
decorrénciadorigor cientificoadotado por seus pesquisadores,
oferecem indicadores que podem servir de subsidios a estudos
em outros contextos. Em especial, evidencia-se a proposta
adotada para a determinacdo do nivel de conhecimento
que se diferencia das inuUmeras investigacoes relatadas pela
literatura, tendo como principal aspecto positivo o fato
de que foi possivel identificar, especificamente, quanto o
conhecimento dessa populagdo se aproxima ou se afasta do
conhecimento cientifico.

CONCLUSAO

Com base nos dados analisados e tendo em vista o obje-
tivo proposto para este estudo, pode-se concluir que ha um
padrao semelhante de incompleto conhecimento sobre saude
bucal, entre os dois grupos de professores estudados.
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Palavras-chave: RESUMO
Assisténcia odontolégica; Emergéncias; As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) foram implementadas no Estado de Pernambuco
Adolescentes. em 2011, por isso fez-se necessdrio avaliar o perfil do atendimento aos adolescentes na urgéncia

odontolégica das Unidades de pronto Atendimento (UPA) do Estado de Pernambuco. Trata-se de
um estudo de caracterizagdo da demanda em que foram coletados dados dos prontudrios de todas
os adolescentes que procuraram o servico de urgéncia odontoldgica, durante o intervalo de seis
meses. Os dados foram tabulados em um banco de dados no programa SPSS 17.0 e foi realizada a
andlise descritiva através da obtencao das frequéncias percentuais das variaveis. Foram atendidos
1473 adolescentes, sendo 61% do sexo feminino na faixa etéria de 15 a 19 anos de idade (63,7%). Em
relacéo a classificagao de risco, 78,2% dos pacientes foram classificados como verde, mas a queixa
mais referida foi dor (91,4%). Dos procedimentos realizados 37,4% foi restauragdo, 17,4% exodontia
e 17,1% abertura coronaria. Os dados coletados demonstraram que apesar da maior prevaléncia de
dor, como queixa principal, o tratamento restaurador foi o procedimento mais realizado, sugerindo
que a urgéncia odontoldgica esta sendo utilizada como porta de entrada para a obtencao de servigos
que deveriam estar sendo realizados na atencdo basica.

Keywords: ABSTRACT
Dental care; Emergencies; Adoles- The Emergency Care Units were implemented in the state of Pernambuco in 2011, so it was necessary to
cents. evaluate the profile of adolescents’ dental care in the emergency care units of the State of Pernambuco. It

is a demand characterization study in which data were collected from medical records of all adolescents
who sought emergency dental service during the six-month interval. The data were compiled in a data-
base using SPSS 17.0 and the descriptive analysis was performed by obtaining the percentage frequencies
of the variables. 1473 adolescents were assisted, 61% were females aged 15-19 years (63.7%). Regarding
the risk classification, 78.2% of patients were classified as green, but most reported complaint was pain
(91.4%). About the procedures performes, 37.4% was restauration, 17.4% extraction and 17.1% crown
opening. The data collected showed that despite the higher prevalence of pain as the main complaint, the
restorative treatment was most performed procedure, suggesting that dental emergency is being used as
a gateway to obtaining services that should be being carried out in primary care.
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INTRODUCAO criou a possibilidade de se instituir um novo paradigma de

planejamento e programacéo da atencdo basica e representou

Até a década de 80 pouco se tinha sobre a saude do . L A .
amais importante iniciativa de assisténcia publica, expandindo

adolescente, mesmo com a implantacao do Sistema Unico de . - .
e reorganizando as atividades de sauide bucal de acordo com

Saude - SUS. O Brasil naquela época conviveu com duas formas 0s principios e diretrizes do SUS.

de modelos assistenciais que produziam pouco impacto N
que p P p Apesar do grande esfor¢o para efetivacao dessa nova

na saude da populacdo. O modelo sanitarista, de cardter . . , )
poputac forma de cuidado, as equipes de saiide bucal ainda encontram

tempordrio, era representado pelas campanhas de Saude . . - . N
P P P P dificuldades para a realizacdo das praticas pertinentes a

Publica e programas de controle de endemias e epidemias, L. . . )
estratégia, fazendo com que a pratica profissional continue

enquanto o modelo médico-assistencial privatista era .
amarrada a uma demanda crescente de atendimento

centrado no individuo doente e em praticas especializadas'. N . L
cirdrgico-restaurador, sem alcancar melhorias nas condicoes

No caso da Odontologia, o modelo hegemodnico, . . )
9 9 " de saude da comunidade, reproduzindo o mesmo modelo

correspondente ao modelo médico-assistencial privatista, - . x
curativista, o qual se esperava superar com a implantacao

limitava-se a realizagao de restauragdes e extracdes dentarias s
dessa estratégia*.
As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) sao

estruturas de complexidade intermedidria entre as Unidades

seriadas e acdes coletivas descontinuas e esporadicas®. A
insercdo da Saude Bucal no Programa de Saude da Familia

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 15(1) 45 - 48, jan./mar., 2016
www.cro-pe.org.br

45


Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.088
Copyright 2010 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: yes
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



46

Perfil do atendimento aos adolescentes nas urgéncias odontoldgicas
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Bésicas de Saude e as portas de urgéncia hospitalares, onde em
conjunto com estas compde uma rede organizada de Atencéo
as Urgéncias. Sao integrantes do componente pré-hospitalar
fixo e devem ser implantadas em locais/unidades estratégicos
para a configuracdo das redes de atencdo a urgéncia, com
acolhimento e classificagdo de risco em todas as unidades,
em conformidade com a Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias. A estratégia de atendimento esta diretamente
relacionada ao trabalho do Servico Mével de Urgéncia - SAMU
que organiza o fluxo de atendimento e encaminha o paciente
ao servico de sauide adequado a situagao®.

E de extrema importancia conhecer a populacdo que
frequenta um servico, visto que possibilita o planejamento
de acbes em saude que visem diminuir as superlotacoes®.
Salientando-se nesta pesquisa os adolescentes, que compdem
uma populacédo que requer uma maior especificidade na
atencao e na atuacao profissional®.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo
avaliar o perfil dos usuarios adolescentes e do atendimento
na urgéncia odontolégica de uma Unidade de Pronto
Atendimento de Pernambuco.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de Pernambuco
(parecer 80334). Trata-se de um estudo piloto, de caracterizacao
de demanda, em que foram coletados dados dos prontuarios
de todos os adolescentes que procuraram o servico de urgéncia
odontoldgica, durante o intervalo de seis meses.

Informacées foram coletadas sobre o preenchimento
completo das fichas, distribuicio dos atendimentos de
acordo com a faixa etdria, sexo, classificagao de risco, queixa
do paciente, diagndstico, tratamento realizado, procedéncia,
encaminhamento e tempo de permanéncia na unidade.

A classificacao de risco é realizada por enfermeiros, assim
que o paciente chega na unidade e leva em consideracdo
a gravidade do caso. O risco vermelho (prioridade 1/
emergéncia), deve-se realizar o atendimento imediato, ja que
o individuo encontra-se em risco eminente de morte, perda
de 6rgao ou funcao. Na classificagdo amarela (prioridade 2/
Urgéncia), o atendimento é realizado o mais rapido possivel,
pois o paciente depara-se com doenca que pode provocar
risco de morte ou lesdao de 6rgao, além de situacdo de dor
intensa.  No caso verde (prioridade 3/ Urgéncia relativa),
trata-se de um enfermo com menor risco de complicagéo. O
atendimento é feito conforme a disponibilidade da equipe. Por
fim, o risco azul (prioridade 4/ Consulta Médica nao urgente),
sdo os casos de consulta médica/odontoldgicas simples
(necessidade ambulatorial), que pode aguardar atendimento
por mais tempo, sem prejuizo algum.

A populagao do estudo foi composta por adolescentes
de 10 a 19 anos, faixa etdria estabelecida segundo a OMS, que
procuraram o servico de urgéncia odontoldgica da Unidades
de Pronto Atendimento do Curado.

Os dados coletados das fichas dos pacientes foram

tabulados em um banco de dados no programa SPSS
(Statistical Package for Social Science) versao 17.0. Para anélise
dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva
através da obtencao das distribuicoes de freqiéncias absolutas
e percentuais, apresentadas sob a forma de tabelas.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 1.473 adolescentes, em
seis meses de atendimento de uma Unidade de Pronto
Atendimento, que correspondeu a 22,7% do total de pacientes
atendidos nesse intervalo de tempo. A maior parte da amostra
foi composta por adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos,
do sexo feminino, com média de idade de 14,9 anos (TABELA
1).

Em relacéo a cidade de procedéncia do usuério,
observamos que 76,4% sao residentes da mesma cidade em
que a UPA esta localizada, 16,5% séao residentes de Recife e
7,1% procedem de cidades vizinhas.

Ao classificarmos a fidelizagao do paciente ao servico de
urgéncia, como sendo a visita ao mesmo servico mais de duas
vezes, no intervalo de tempo da coleta de dados, verificou-se
o retorno ao servico de 5,69% desses pacientes. A classificacao
de risco mais encontrada foi a verde (78,2%), seguido da
amarela (21,6%), vermelha (0,1%) e azul (0,1%). A dor de
dente foi a queixa referida aos cirurgides-dentistas em 91,4%
dos casos, seguida de carie (5,6%), abscesso (0,9%) e outros
(2,1%). A queixa mais referida na triagem foi dor de dente
(45,3%), seguida de carie (21,2%), exodontia (12,8%), exame
clinico (12,6%), abscesso (2,8%) e outros (5,3%). Ressalta-se
que a classificacdo de risco e a queixa na triagem é realizada
por enfeiro, e a queixa ao dentista é a que o paciente relata ao
profissional.

O espaco da ficha referente a exame clinico e hipétese
diagnostica se encontrava em branco em 98,8% e 91,6% dos
prontuérios, respectivamente. Das fichas que continham
essa informacéo, observou-se que a carie foi a mais referida
no exame clinico, estando presente em 77,8% das fichas
analisadas e, em relacdo a hipotese diagnodstica, 39,8%
referia pulpite, 30,9% carie, 8,9% abscesso, 7,3% problemas
periodontais e 13,1% outros.

O procedimento mais realizado foi o tratamento
restaurador definitivo (37,4%) seguido de exodontia (24,5%),
abertura corondria (17,1%), consulta (7,8%), raspagem/
(6,1%), (2,7%),
drenagem de abscesso (1,8%), sutura ou excisao de lesao
(1,3%) e outros (1,2%).

Em relagdo ao

profilaxia prescricio de medicamento

50,5%
permaneceram na unidade por mais de duas horas, 38,2%

tempo de permanéncia,
permaneceram por mais de 30 minutos e menos de 2 horas,
11,3% menos de trinta minutos e todos foram encaminhados
para residéncia apds o atendimento.

Os pacientes classificados como verde, foram os que
passaram mais de duas horas na unidade (61,9% das fichas
com a mesma classificacao) e os classificados como amarelo
0s que passaram menos de trinta minutos (35% das fichas com
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Perfil do atendimento aos adolescentes nas urgéncias odontolégicas

a mesma classificacao). Isso se deve ao fato de que o verde é
visto com ndo urgente e o amarelo como urgente, sendo este
atendido primeiro.

DISCUSSAO

A procura por atendimento de urgéncia foi maior entre
os adolescentes de 15 a 19 anos, esse dado também foi en-
contrado no ultimo levantamento Nacional de Saude Bucal’
que demonstrou um aumento da experiéncia de carie com o
avanco da idade.

Em relagdo ao sexo, percebe-se a maior parte da demanda
sendo do sexo feminino, o que também é observado em ou-
tros estudos 891011121314 Em relacdo a essa diferenca, acredita-
-se na explicacao levantada por Laurenti et. al. (2005)'> em que
como uma questao cultural ou social, a mulher geralmente é
responsavel por acompanhar o filho e os idosos ao médico e
frequentar o pré-natal, tornando-a naturalmente mais dispos-
ta a buscar os servicos de saude.

A maior procura do servico pela populagéo da propria ci-
dade onde se localiza a Unidade de Pronto Atendimento pode
ser explicado pela maior acessibilidade e conhecimento do
servigo por parte dos habitantes da cidade em que a unidade
esta inserida e mostra que o servico esta beneficiando a popu-
lacdo em seu entorno. Esse dado também foi observado nos
estudos®™.

A fidelizacdo do paciente ao servico de urgéncia reforca
o modelo assistencial curativo descrito anteriormente’®, sem
visar a prevencao de doencas, ja que o paciente nao é acom-
panhado, pois, a cada visita a unidade uma nova ficha clinica
é aberta. Esse dado foi observado neste estudo através da fre-
quéncia do mesmo paciente ao setor no periodo do estudo, e
apesar de ser menor que os percentuais encontrados no estu-
do de Tortamano et. al. (2007)', ndo deve ser desconsiderado
ja que o atendimento de urgéncia deve ser resolutivo.

A queixa mais referida aos cirurgides-dentistas foi de dor
de dente, o que corrobora com varios estudos®*'%'7'8 Ao ob-
servamos a queixa referida na triagem o percentual de dor de
dente diminui e o de carie aumenta, esses dados mostram que
a procura pelo atendimento de urgéncia ocasionada pela dor
de dente é um dado relevante, que constata que ha deficiéncia
de atendimentos e demanda suprimida nos servicos publicos
de atencao basica, fazendo com que a populacdo adolescente
sO procure tratamento odontolégico quando ja apresenta um
quadro de dor, pois a dor de dente nada mais é que o resultado
de uma leséo de carie ndo tratada a tempo.

Apesar de observamos o elevado percentual de quei-
xa de dor de dente, a classificacdo de risco mais encontrada
foi verde. Esse contraste pode ter como base a limitacao dos
profissionais responsaveis pela classificacao de risco, que é re-
alizada na triagem por enfermeiros através de um programa
de computador, pois ha falta de conhecimento na area espe-
cifica da odontologia, o que dificulta a utilizacdo de critérios
adequados, ou ainda, limitagbes do software para classificar
adequadamente.

Foi observado um alto percentual de fichas incompletas

Aguiar DMA, et al.

nas areas referentes ao exame clinico e hipétese diagndstica,
essa falta de informagao é um indicador indireto de qualidade
insuficiente no atendimento prestado aos adolescentes', pois
nao ha dados suficientes que fornecam um conjunto de infor-
macao sobre o quadro atual do paciente.

A pulpite foi o diagndstico mais freqliente nos prontua-
rios que continham essa informacao, o que explica a queixa de
dor relatada pelos pacientes, uma vez que a maior parte das
odontalgias é de origem pulpar®. Esse diagndstico também foi
o mais relatado em outros estudos®'>3.

Apesar de constatarmos que a grande procura pelo ser-
vico de urgéncia ocorreu devido a dor, observamos que os
procedimentos mais realizados foram restauracdo definitiva
e exodontia. Esse dado pode ser explicado de duas maneiras
ou o paciente tem ciéncia de que o relato de dor assegura
o atendimento e assim assume sentir esse sintoma ou esta
havendo o diagnéstico equivocado e conseqliente procedi-
mento restaurador, e até mutilador, em dentes que precisam
de tratamento endodéntico. Esse resultado também pode ser
explicado devido a demanda ambulatorial da Unidade em
que foi realizado este estudo, pois a triagem distribui fichas de
atendimento no inicio da manha para pacientes por demanda
espontanea e que ndo apresentam quadro de urgéncia.

Os pacientes classificados como verde permaneceram por
mais tempo na unidade do que os classificados como amarelo,
isso se deve ao principio da classificacao de risco que é enten-
dido como uma necessidade para melhor organizar o fluxo de
pacientes que procuram as portas de entrada de urgéncia/
emergéncia, garantindo um atendimento resolutivo e huma-
nizados aqueles em situacdes de sofrimento agudo ou crénico
de qualquer natureza, pois prioriza o atendimento ao paciente
com quadro mais urgente?.

CONCLUSAO

Com base nos dados deste estudo, observamos que os
adolescentes que procuram as Unidades de Pronto Atendi-
mento estao faixa etaria de 15 a 19 anos, sdo do sexo feminino
e residem préximo a Unidade em que foram atendidos. A clas-
sificacdo de risco mais encontrada foi a verde, porém a queixa
mais referida foi dor de dente, o diagndstico mais freqiiente
foi de pulpite e o procedimento mais realizado foi restauracao
definitiva.
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Palavras chave: RESUMO

Epidemiologia,Mandibula, Satide publica. Introducao: O objetivo do presente estudo foi o de delinear um perfil epidemioldgico dos pacientes
portadores de traumas mandibulares em uma unidade de saude alta complexidade da cidade
de Recife, PE. Material e Métodos: Foram coletados dados sociodemogréficos e clinicos através
de analise de prontuarios no periodo de maio de 2008 até maio de 2011, com a identificacdo de
1356 pacientes portadores de trauma mandibular. Foram excluidos da amostra aqueles que se
apresentavam ininteligiveis e com mais de duas varidveis ausentes. Os fatores etioldgicos definidos
para o trabalho foram: Acidente de Transito; Atropelamento; Arma de Fogo; Agressdes fisicas / Arma
branca; Traumatismo Acidental; Acidente de Trabalho; e Néo identificados. Com relacéo a anélise
estatistica, foram utilizadas técnicas descritivas e inferenciais, e o nivel de significancia utilizado nos
testes foi de 5,0%, com intervalo de confianca de 95,0%. Resultados: O sexo que apresentou maior
prevaléncia foi o masculino. Houve prevaléncia dos Traumatismos acidentais, seguido dos Acidentes
de transito (35,5% e 28,2%, respectivamente) do total. A faixa etdria mais acometida foi a de 21 a 40
anos, seguida pela de 0 a 20 (615 e 491 casos). Com relagdo a procedéncia dos pacientes, a maioria
foi de Recife e Regido Metropolitana (610 e 480 casos). Conclusdes: Foi identificada prevaléncia dos
Traumatismos acidentais em detrimentos dos Acidentes de transito e Agressao fisica/ Arma branca,
o que pode indicar uma modificacdo dos padrdes de trauma, seja por campanhas de orientacdo no
transito e até uma melhora do padréo de vida e educacéo.

Descriptors: ABSTRACT
Epidemiology, Mandible, Public Introduction: The aim of this study was to delineate an epidemiological profile of patients with mandibu-
Health. lar trauma in a high complexity health unit of the city of Recife, PE. Material and Methods: Was collected

demographic and clinical data through medical records analysis from May 2008 until May 2011, being
identificated 1356 patients with mandibular trauma. Were excluded from the sample those forms who
were unintelligible and with more than two variables missing. The etiologic factors set were: Traffic Acci-
dents, Running over; Fire guns; Physical aggression/ Melee weapon; Accidental Injury; Work Accidents, and
Not identified. With regard to statistical analysis techniques, were used descriptive and inferential, and the
significance level used in the tests was 5.0%, with a confidence interval of 95.0%.Results: The sex with the
highest prevalence was the male. The most prevalence factor was Accidental injury, followed by Traffic Acci-
dents (35.5% and 28.2%, respectively) of the total. The most affected age group was between 21 to 40 years,
followed by 0-20 (615 and 491 cases). Regarding the origin of the patients, the majority were from Recife
and Its metropolitan area (610 and 480 cases). Conclusions: Were identified the prevalence of Accidental
injuries in detriment of traffic accidents and Physical aggression/ Melee weapon, which may indicate a
change in the patterns of trauma, either through traffic orientation campaigns or even by an improvement
in living standards and education.
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INTRODUCAO O objetivo deste trabalho, entéo, foi o de tracar o perfil

, N X . epidemioldgico de um dos traumas faciais mais deformantes

A.face e. um’a regido de extrema importancia par? ° que ocorrem no complexo bugo-maxilo-facial, o trauma

convw|.o social. E com ela qu‘e demonstramos emogo~es, mandibular. Este estudo foi realizado em uma unidade de

comunicamo-nos, e onde a maior parte dos nossos 6rgaos alta complexidade localizada na cidade de Recife, buscando
sensitivos esta localizada. Desta forma, os traumatismos

) : . ) através de avaliacdo de prontudrios um perfil dos pacientes
que atingem o complexo buco-maxilo-facial, além das

sequelas fisicas e funcionais que causam, afetam, também,
os relacionamentos pessoal e social do individuo, sendo, .
portanto, traumas estigmatizantes. MATE RIA I S E M ETO DOS

A incidéncia dos traumas buco-maxilo-faciais pode variar
em virtude da localizacdo geogréfica onde foi coletada a
amostra, da distribuicdo e das tendéncias socioeconémicas da

populagao investigada, bem como das legislacoes de trafego
e variacbes sazonais'. para pacientes traumatizados vindos de toda a regido

atingidos.

Recife é uma das maiores metrépoles da regiao Nordeste,
com uma vasta rede de unidades de alta complexidade,
dentre elas o Hospital da Restauracgdo (HR). Este é referenciado
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metropolitana, interior do estado de Pernambuco e outros
estados, predominando aqueles de baixo poder aquisitivo, os
quais fazem uso do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do HR
(CAAE n° 0038.0.102.000-09), os dados sociodemograficos
e clinicos de interesse foram coletados através de analise
de prontuarios do Servico de Arquivos Médicos e Estatistica
(SAME). O periodo estudado se estendeu de maio de 2008
a maio de 2011. Os dados foram transferidos para cartoes
de indexagdo por um Unico pesquisador, de forma a evitar
diferentes interpretacdes. Contudo, de forma a se preservar a
confianga nos dados, tudo que foi indexado foi posteriormente
revisto por um dos outros autores. Os prontudrios que se
apresentavam ininteligiveis e aqueles com mais de duas
varidveis ausentes foram excluidos da amostra.

De acordo com as causas externas, os fatores etioldgicos
para o trauma mandibular foram divididos em: Acidente de
Transito; Atropelamento; Arma de Fogo; Agressoes fisicas /
Arma branca; Traumatismo Acidental; Acidente de Trabalho; e
Né&o identificados.

Com relagao a analise estatistica, foram utilizadas técnicas
descritivas e inferenciais. O Teste exato de Fisher foi aplicado
quando as condicoes para a utilizacdo do Teste do qui-
quadrado de Pearson ndo foram encontradas, e o Teste de
verossimilhanca foi reservado para quando nao fosse possivel
se utilizar o Teste exato de Fisher. O nivel de significancia
utilizado nos testes foi de 5,0% e o intervalo de confianca de
95,0%. Os dados foram digitados em planilhas do Microsoft
Excel, ja os calculos estatisticos foram realizados no software
SPSS (StatisticalPackage for the Social Science), verséo 15.

RESULTADOS

De um total de 24.916 pacientes avaliados, foram
registrados 1356 (5,4%) pacientes portadores de algum tipo
de traumatismo mandibular. Destes 1038 (76,5%) eram do
sexo masculino e 318 (23,5%) do sexo feminino.

A idade de 1353 pacientes portadores de traumatismo
mandibular variou de 0 a 98 anos, com média de 26,84 anos,
desvio padrao de 16,46 anos e mediana de 25 anos. O dado
referente a idade ndo esteve presente em 3 prontuarios
avaliados.

Com relagao a avaliagao das faixas etarias, foi identificado
que 491 (36,3%) casos ocorreram na idade de 0 a 20 anos, 615
(45,5%) na faixa de 21 a 40 anos, 188 (13,9%) na de 41 a 60
anos, e 59 (4,4%) na de 61 a 98 anos.

Em relagdo a procedéncia dos pacientes, observou-se que
610 (45,4%) eram oriundos da cidade de Recife, 480 (35,7%) da
regido metropolitana do Recife (RMR), 251 (18,7%) do interior
do estado, e 4 (0,3%) eram provenientes de outros estados. Em
11 prontuarios o dado relativo a origem néo estava presente.

A distribuicdo etiolégica dos casos de traumatismo
mandibular, segundo o género, apresentou, com relacdo
ao sexo masculino, um maior numero de casos envolvendo
Traumatismos acidentais com 338 (32,6%), seguido de
Acidentes de transito com 314 (30,3%) e Agressao fisica/ Arma
brancacom 191 (18,4%). Para o sexo feminino, os Traumatismos
acidentais mantiveram a prevaléncia com 143 (45%), seguidos
de Agressao Fisica/ Arma Branca com 78 (24,5%) casos e de
Acidentes de Transito com 68 (21,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da etiologia dos casos de traumatismo mandibular, segundo o género.

Género
Etiologia Masculino Feminino Grupo Total
N % N % N %
Acidente de transito 314 30,3 68 214 382 28,2
Atropelamento 66
6,4 18 5,7 84 6,2
Arma de fogo 95 9,2 2 0,6 97 7,2
Agressao fisica/ Arma branca
191 18,4 78 24,5 269 19,8
Traumatismos acidentais
338 32,6 143 45,0 481 35,5
Acidente de trabalho 2 0,2 - - 2 0,1
Nao identificados 32 31 9 2,8 41 3,0
TOTAL 1038 100,0 318 100,0 1356 100,0
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De acordo com a distribuicédo etioldgica dos casos de traumatismo mandibular, segundo a faixa etaria, obteve-se os seguintes

dados: de 0 a 20 anos o fator mais prevalente foram os Traumatismos acidentais com 254 casos, representando 51,7% do total de
pacientes atendidos nesta faixa, seguido de Acidentes de transito com 114 casos (23,2%); dos 21 aos 40 anos houve prevaléncia
de Acidentes de transito com 196 casos (31,9%), seguidos de Agressao fisica/ Arma branca com 163 casos (26,5%); dos 41 aos 60
anos, predominaram os Traumatismos acidentais com 66 casos (35,1%) seguidos de Acidentes de transito com 54 (28,7%); e na
faixa dos 61 aos 98 anos, foi identificada prevaléncia de Traumatismos acidentais com 31 casos (52,5%) seguidos de Acidente de

transito com 17 casos (28,8%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao da etiologia dos casos de traumatismo mandibular, segundo a faixa etaria.

Faixa etaria
Etiologia 0aZ20 21a40 41 a 60 61a98 Grupo total
N % N % N % N % N %
Acidente de transito 14 | 232 | 196 | 31,9 54 28,7 17 288 | 381 | 282
Atropelamento 14 2,9 38 6,2 26 13,8 6 10,2 | 84 6,2
Arma de fogo 21 4,3 63 | 10,2 12 6,4 - - 96 7.1
Agressao fisica/ Arma branca 74 15,1 | 163 | 26,5 27 14,4 4 6,8 268 | 19,8
Traumatismos acidentais 254 51,7 | 130 | 21,1 66 35,1 31 52,5 | 481 35,6
Acidente de trabalho - - 1 0,2 1 0,5 - - 2 0,1
Nao identificados 14 2,9 24 3,9 2 1,1 1 1,7 41 3,0
TOTAL 491 | 100,0 | 615 | 100,0 | 188 | 100,0 59 | 100,0 | 1353 | 100,0

Com relagao ao cruzamento entre o local de procedéncia dos pacientes e fatores etiologicos, foram obtidos os seguintes
dados: foram mais prevalentes tanto na cidade de Recife, RMR e Interior / outros estados foram os Traumatismos acidentais (210,
190 e 81 casos ,respectivamente) seguidos dos acidentes de transito (183, 118 e 77 casos, respectivamente) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao da etiologia dos casos de traumatismo mandibular segundo a procedéncia.

PROCEDENCIA
Interior/Outros
Etiologia Recife RMR TOTAL
estados

n % n % n % n %
Acidente de transito 183 30,0 118 24,6 7 30,2 378 28,1
Atropelamento 47 7,7 25 52 11 4,3 83 6,2
Arma de fogo 29 4.8 38 7,9 26 10,2 93 6,9
Agressao fisica/ Arma branca 128 21,0 93 19,4 a7 18,4 268 19,9
Traumatismos acidentais 210 34,4 190 39,6 81 31,8 481 35,8
Acidente de trabalho 1 0,2 - - 1 0,4 2 0,1
Néo identificados 12 2,0 16 3,3 12 4,7 40 3,0
TOTAL 610 100,0 480 100,0 255 100,0 1345 100,0
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DISCUSSAO

Nos Estados Unidos e no mundo, o trauma representa a
maior ameaca para a satide publica e a principal causa de mor-
te nos primeiros 40 anos de vida?.

As fraturas do complexo maxilo-facial ocorrem em propor-
¢ao significante nos hospitais brasileiros. A epidemiologia desta
modalidade de trauma varia de acordo com o tipo, severidade e
causa da injuria, dependendo da populagao estudada’.

O tratamento dos traumatismos do complexo maxilo-fa-
cial permanence um desafio para os cirurgiées, demandando
tanto habilidade quanto um alto grau de conhecimento espe-
cializado. Dentre as regides da face, podemos destacar a regiao
mandibular que, segundo Sojatet al . (2001)*, representa de 36
a 59% de todos os casos de traumas faciais.

Segundo Fuerteset al . (2010)°, os traumatismos mandi-
bulares e do complexo zigomatico sao os mais frequentes, e,
neste sentido, os autores observaram que a mandibula, especi-
ficamente, apesar de ser um osso forte e relativamente grande,
ocupa o segundo lugar depois dos 0ssos nasais e geralmente
ocorrem duas ou trés vezes mais frequentemente do que o ter-
¢o médio facial. Desta forma, a regiao mandibular foi selecio-
nada em nosso estudo por ser uma regiao facial extremamen-
te nobre, possuindo nao apenas um amplo aspecto funcional,
mas também sendo de vital importancia para o exercicio so-
cial, seja no falar ou mesmo no sorrir.

Ao analisarmos os dados, obtivemos uma ampla prevalén-
cia do sexo masculino com 1038 (76,5%) pacientes portadores
de traumatismos mandibulares, o que néo representa novi-
dade quando confrontamos outros estudos*s'3, e isto ocorre,
provavelmente, pelo cardter inquieto e por vezes impulsivo do
género.

A idade dos pacientes avaliados variou como informado
anteriormente de 0 a 98 anos, com média de 26,84 anos, o que
novamente se equipara a outros estudos®'!, contudo nosso
desvio padrao foi de 16,46 anos o que representou uma am-
pla variacao nas idades dos pacientes avaliados, havendo, cla-
ro, uma predominancia dos casos entre 0 e 40 anos somando
aproximadamente 81,8% de todos os casos, e isto, provavel-
mente, devido a uma maior exposicao a fatores de risco, como
o consumo de bebidas alcodlicas, préticas violentas e descaso
pelas leis de transito.

Com relagao aos fatores etioldgicos selecionados para
este estudo: Acidente de Transito; Atropelamento; Arma de
Fogo; Agressoes fisicas / Arma branca; Traumatismo Acidental;
Acidente de trabalho; e Nao identificados, os mesmos foram
selecionados de forma a representarem aspectos semelhantes
e conciliadores a diversos outros estudos®'%'* objetivando,
além da comparacdo de dados, a abrangéncia das mais
diversas possibilidades de fatores causadores de trauma.
Optamos por associar as Agressoes fisicas as armas brancas
pelo préprio cardter contundente e altamente danoso das lutas
corporais, e mantivemos o fator “Nao identificados” para cobrir
os casos onde a causa etiolégica ndo estava explicitada nos
prontuérios, devido, principalmente, ao carater de indigente
de alguns pacientes, os quais muitas vezes foram encontrados

sem documentacao, inconscientes, alcoolizados e, portanto,
incapazes de relatar o ocorrido.

Ao analisar os dados obtidos com relacdo aos fatores
etioldgicos e sua distribuicao entre os géneros, obtivemos, no
sexo masculino, prevaléncia de Traumatismos acidentais com
cerca de 32,6% dos casos, o que difere de estudos realizados
em anos anteriores, onde a maior prevaléncia foi de Acidentes
de transito®'?'3 e Agressoes fisicas/ Armas brancas’'. Um das
possiveis interpretacdes para este resultado é a de que este
indicaria uma modificacdo nos padrdes de trauma. Podemos,
portanto, supor que estejam havendo consequéncias das
politicas publicas. Relacionadas, principalmente, com a
ampliacdo do acesso a escolaridade, melhor distribuicdo de
renda e leis de transito mais rigidas.

Com relagdo ao sexo feminino, houve prevaléncia de
“Traumatismos acidentais” com cerca de 45% do total no
género, seguido de “Agressao fisica/ Armas brancas” com
24,5%. Com relacdo a estes dados, a propria experiéncia
clinica nos faz questionar a validade das declaracées em
ambiente hospitalar. Muitas mulheres, para protegerem seus
companheiros, subnotificam as ocorréncias, declaram ter
sofrido acidentes, e culpam a prépria sorte ou desatencao
pelos seus traumas. Seria necessario um acompanhamento
psicolégico mais ativo nas emergéncias para que estes
ndmeros possam se aproximar da realidade.

Ao se analisar os fatores etioldgicos em conjunto
com as diversas faixas etarias, podemos fazer as seguintes
constatacdes: na faixa etaria de 0 a 20 anos, houve um maior
nimero de casos relacionados a “Traumatismos acidentais”
com 254 (51,7%) casos seguidos de “Acidentes de transito” com
115 (23,2%). Esta tendéncia se mantém nas faixas de 41 a 60 e
61 a 98. Na segunda faixa mais jovem, a de 21 a 40 anos, no
auge da vida produtiva, existe um maior nimero de casos de
“Acidente de transito” com 196 (31,9%) seguido de “Agressao
fisica/ Arma branca”com 163 (26,5%). Esta modificacao no fator
etiolégico mais atuante, de acordo com nossas observagoes,
estd principalmente relacionada com os acidentes de moto
mais graves, e ainda, com os casos de negligéncia, onde o
piloto por motivos diversos deixa de utilizar o equipamento
de protecédo e, muitas vezes, no momento do acidente se
encontra alcoolizado. Neste contexto, a imprudéncia parece
ser também fator de forte relevancia no maior nimero de
casos associados a violéncia. Muitos dos quadros de trauma
mandibular nesta faixa etdria estao associados a agressoes
fisicas em eventos sociais, onde ha, normalmente, élcool
envolvido.

A procedéncia dos pacientes portadores também foiavaliada,
sendo um fator de extrema importancia para a implementacéo
de politicas de saude objetivando uma interiorizacdo do
atendimento. Na nossa avaliagdo, a maior parte dos casos foi
oriunda da cidade de Recife, com 610 casos, havendo predominio
de “Traumatismos acidentais” com 210 (34,4%), seguido de
“Acidente de transito” com 183 (30%). A mesma tendéncia se
repetiu na RMR e no Interior/ Outros estados.

Ao observarmos os dados encontrados, percebemos que
os acidentes de transito ainda representam uma forte causa
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dos traumas mandibulares, e que, segundo Bacchierie Barros
(2011)", mesmo com a implementagao do Cédigo de Transito
Brasileiro, de 1998, pouca coisa se modificou. Nos ultimos anos
houve um aumento no nimero absoluto de motocicletas e das
taxas de mortalidade decorrentes, e mesmo com um aumento
do rigor nas punicées para motoristas que haviam ingerido
bebidas alcodlicas a pratica continua usual'®.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos podem ser sintetizados da seguinte
forma: a maior parte dos portadores de traumas mandibulares
pertence ao sexo masculino; as primeiras quatro décadas
de vida foram mais tingidas, com predominio da faixa etaria
variando de 0 a 20 anos; os Traumatismos acidentais foram
o fator etiolégico mais prevalente em ambos os sexos e em
quase todas as faixas etarias, excetuando-se a dos 21 aos 40
anos que teve Acidentes de transito, sequido de Agressdao
fisica/ Arma branca como mais atuantes; e a maior parte dos
casos foi de pacientes oriundos da cidade de Recife. Foi no
contexto dos dados obtidos que se observou uma variacao
do perfil etiolégico com uma reducao proporcional dos casos
de Acidentes de transito, seja por campanhas de orientacao
ou em decorréncia de uma melhora no padrao de vida e da
educacao estudada.
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Relato de Caso / Case Report

PARACOCCIDIOIDOMICOSE NA CAVIDADE BUCAL-
RELATO DE CASO
PARACOCCIDIOIDOMYCOSIS IN ORAL CAVITY- CASE REPORT
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Fernanda Ferreira Lopess
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RESUMO

A Paracoccidioidomicose é uma infeccdo micdtica sistémica, que envolve primariamente os
pulmées, podendo se estender para outros sitios, inclusive a boca. Relata-se um caso clinico de
Paracoccidioidomicose, destacando a importancia da Odontologia Hospitalar no seu diagnéstico.
Paciente, 56 anos, masculino, fumante e etilista por 40 anos. Apresentava area ulcerada localizada em
gengiva inserida entre os dentes 44 e 45. Foi realizada bidpsia incisional de lesao bucal, detectando-
se a presenca do fungo Paracoccidioides brasilienses no exame histopatologico. A terapéutica
médica foi direcionada para a PCM com itraconazol 100 mg (2x/ dia) por dois anos. No exame clinico
de proservagao, verificou-se cicatrizacdo completa da regiao. A interacao do Cirurgido-Dentista com
profissionais das diferentes dreas médicas em dmbito hospitalar é importante para o cuidado integral
do paciente hospitalizado.

Unitermos:
Diagnéstico Bucal; Bidpsia; Paracoccidioi-
domicose

ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis is a systemic fungal infection, primarily involving the lungs and may extend to
other sites, including the mouth. We report case of paracoccidioidomycosis, highlighting the importance
of Hospital Dentistry for their diagnosis. Patient, 56, male, smoking and drinking for forty years. There was
an ulcerated area located in attached gingiva between teeth 44 and 45. Incisional biopsy of oral lesion
was performed by detecting the presence of Paracoccidioides brasiliensis fungus in the histopathological
examination. Medical therapy was directed to the PCM with itraconazole 100mg (2x /day) for two years.
On examination of follow up, there was complete healing of the region. The interaction of dentist with
professionals from different medical areas is important to the wholly care of hospitalized patient.

Key words:
Diagnosis, Oral; Biopsy; Paracoccidi-
oidomycosis
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INTRODUCAO

A inclusao do cirurgido-dentista na equipe de saide em
ambito hospitalar enfatiza a manutencao da integralidade do
paciente'. Na Odontologia Hospitalar sdo executados proce-

A PCM envolve primariamente os pulmées, pode dissemi-
nar-se para varios 6rgaos®, com periodo de incubacao de 15
dias a 40 anos® e apresenta-se sob as formas clinicas, aguda ou
subaguda e crénica'®, levando algumas vezes, a fibrose pulmo-
nar e a limitacdo respiratéria importante'. Em muitos casos,

dimentos odontolégicos que envolvem cirurgia, interpretacao
de exames complementares, diagndstico de alteragdes bucais,
procedimentos emergenciais, prevencao e reabilitacdo bucal,
além de exigir discussdes sobre riscos e beneficios, atuando
em uma equipe multidisciplinar?.

As alteragoes bucais podem ser os primeiros sinais e sin-
tomas de alteracdes sistémicas?® e indicar o inicio ou evolucdo
de alguma enfermidade, funcionando como um sistema de
alarme precoce para algumas doencas*.

Infeccdo micotica sistémica, profunda e granulomatosa®, a
Paracoccidioidomicose (PCM) ou Blastomicose Sul Americana
pode ser adquirida por via inalatdria, por lesdes na pele ou nas
mucosas, com maior frequéncia no género masculino, raca de
pele branca, faixa etéria entre 41 e 50 anos e principalmente
aqueles que exercem alguma funcao na atividade rural®. Con-
siderada endémica nas Américas Central e do Sul’ e prevalente
no Brasil®.

apresenta sinais e sintomas na cavidade bucal'.

O diagndstico definitivo desta patologia é obtido com a
deteccao do agente etioldgico em fluidos bioldgicos ou teci-
do, principalmente por exame micolégico direto e/ou histo-
patoldgico'. Na cavidade bucal se apresenta como estomatite
moriforme, de evolugao lenta, com fundo de aspecto de finas
granulacdes vermelhas e pode estar sob a forma de ulceracéo,
com dores, sangramento, mobilidade dos dentes e sialorréia'.
Sendo assim, o presente estudo relata um caso clinico de PCM,
destacando a importancia do cirurgido-dentista na conduta
clinica multiprofissional adequada.

RELATO DE CASO

Paciente de 56 anos, peso de 61 kg, género masculino,
leucoderma, casado, natural de Olho d’Agua das Cunhas,
residente em Pago do Lumiar - MA, fumante e etilista social
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por 40 anos, trabalhou em madeireira no Estado do Para por
aproximadamente 3 anos e em carvoaria na cidade de Acailandia-
MA por alguns meses, antes de exercer a atual ocupagdo de
motorista. Estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Maranhé&o - Parecer n° 940.497.

O paciente foi admitido pelo servico de Clinica Médica do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
para investigacao de dispnéia aos esforcos ha cinco meses, perda
ponderal de 4 kg e de lesdes bucais (Imagem 1). O paciente em
questdo foi submetido a cultura do swab bucal por esfregaco,
broncoscopia com lavado brénquico para pesquisa de fungos e
pesquisa do Bacilo Alcool Acido Resistente (BAAR), com resultado
negativo em todos os exames.

Imagem 1 — Aspecto clinico das lesGes de
paracoccidioidomicose em gengiva inserida

O paciente relatou ter uma area ulcerada, dolorosa localizada
em gengiva inserida entre os dentes 44 e 45 que coincidiu
com os sintomas iniciais de dispnéia e mascava gravetos como
habito deletério. Atendido no Servico de Odontologia e foi
submetido a raspagem supragengival de toda arcada dentdria
e posteriormente foi realizada bidpsia incisional de lesdo bucal e
retirou-se duas pecas, sendo uma para o exame histopatoldgico
(material fixante: formol a 10%) (Imagem 2) e a outra para o
exame microbioldgico (material fixante: soro fisiol6gico).

Imagem 2 - Fragmento de mucosa afetada de gengiva
inserida ap6s incisdo sendo depositada em material
fixante - formol a 10%

Detectou-se a presenca do fungo Paracoccidioides
brasilienses no exame histopatoldgico, evidenciando processo
inflamatério  granulomatoso, contendo células gigantes
multinucleadas com corpos ovalares PAS positivo em seu interior,
compativel com paracoccidioidomicose (Imagem 3). Apos este
resultado, a terapéutica médica foi direcionada para a PCM com
sulfametoxazol-trimetoprim e o paciente apresentou efeitos
colaterais, seguindo-se entdo com itraconazol 100 mg (2x/ dia).
O paciente apresentou melhora significativa do quadro
clinico e recebeu alta hospitalar. Uma semana depois, o paciente
em questdo recebeu tratamento periodontal e dentistica
restauradora, além de remocao das suturas. Permaneceu sob
terapia antiflingica por dois anos. Apds a suspensdo desta,
foi feito um exame clinico de proservacéo, em que verificou-
se cicatrizacdo completa da regido previamente lesionada
(Imagem 4). Atualmente, o paciente estd em acompanhamento

ambulatorial interdisciplinar.

Imagem 3 — Fotomicrografia evidenciando células
gigantes multinucleadas com corpos ovalares
PAS positivo em seu interior, compativel com

paracoccidioidomicose

Imagem 4 — Aspecto clinico da gengiva inserida
cicatrizada ap6s dois anos de tratamento antifangico
continuo
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DISCUSSAO

O caso clinico apresenta a importancia da atuacéo
do cirurgido-dentista no tratamento de um paciente com
infeccdo sistémica. Destaca-se que a paracoccidioidomicose
pode apresentar sequelas graves ou evoluir ao 6bito, caso o
diagndstico seja retardado ou o tratamento mal conduzido.
E importante que o profissional esteja atento para as
manifestacdes bucais e seja capaz de estabelecer o diagnoéstico
correto desta enfermidade’.

Aspectos clinicos e sociais coincidentes reafirmam
a necessidade do diagnostico diferencial da PCM com a
tuberculose (TB), observando-se febre, perda de peso e lesdes
orais ulceradas cronicas com localizagdo diversa'. Outro
diagnostico diferencial é com o carcinoma espinocelular (CEC),
tendo como base ainformagao do uso crénico de dlcool e fumo
e o aspecto ulcerado de lesao bucal'. Ha a possibilidade de
erro diagndstico, quando a apresentacéo clinica e radiolégica
ndo permite distincdo clara entre aTB e a PCM'@.

Este caso clinico foi diagnosticado em um individuo do
sexo masculino, corroborando com a literatura’, o PCM ter
marcante predilecdo por homens, devido ao efeito protetor
dos horménios femininos, sendo o B-estradiol inibidor
da transformacgdao de hifas para a forma patogénica de
leveduras, pois o fungo possui receptores para os hormonios
estrogénicos. Outra caracteristica marcante é ocorrer maior
exposicdo do homem a fontes de infeccao®, inclusive por
motivos ocupacionais?', pois os homens do campo executam
mais atividades de contato com o solo%.

Estudos mencionam que o padrdo de diagndstico da
PCM em exames laboratoriais é o encontro de elementos
fungicos sugestivos de P. brasiliensis inclusive em exame a
fresco de escarro’, o que nao foi eficaz neste caso, pois em
lesdes profundas a visualizacdo ou cultivo deste fungo é
dificil®, embora o pulmao seja o 6rgdo mais frequentemente
acometido e que origina as manifestagdes clinicas'.

Por demonstrar este agente etiolégico em tecido por
exame histopatolégico™, é necessério utilizar a coloragao PAS
para evidenciar o microrganismo da PCM apds bidpsia para o
diagnostico definitivo®, por ser considerado o método mais
confidvel. O diagnoéstico definitivo da patologia do paciente
em questao foi assim obtido.

Destaca-se similaridade entre o caso clinico aqui
apresentado e outro estudo recente, pois em ambos havia
a hipotese diagnostica inicial de tuberculose, inclusive o
paciente procurou atendimento odontolégico por conta de
lesdo bucal, no entanto, apds a realizagao da bidpsia incisional
da lesao, foi obtido o diagnéstico para PCM".

Estudo retrospectivo feito em duas instituicoes revelou a
média de idade de 49,2 anos?. Entretanto, a idade do paciente
relatado neste caso clinico foi de 56 anos, corroborando com a
margem de idade minima de 32 anos e a maxima de 72 anos,
sendo que a quinta e a sexta décadas de vida foram as que
apresentaram maior numero de individuos acometidos®.
Destaca-se que sdo raros os casos que acometem criancas, ndo
havendo predilecdo por sexo?'.

Relacionando sexo e idade, simultaneamente, estudo
recente pontua que a forma aguda acomete individuos jovens

Paracoccidioidomicose na cavidade bucal

Macedo MP, et al.

de ambos os sexos, normalmente entre as duas primeiras

décadas de vida, sendo a evolucédo para a forma crénica, um

acontecimento incomum. Ja a forma crbnica, acomete mais

homens que mulheres, ocorrendo em adultos na faixa etéria

entre 30 a 50 anos, como reativacdo do fungo endégeno

latente®. Outro estudo destaca que em trés décadas houve

uma reducao do percentual de mulheres acometidas em um
grupo de pacientes de 20 a 39 anos?’.

O presente relato refere-se a um fumante e etilista ha 40
anos, o que coincide de maneira relevante com os habitos
relatados por individuos acometidos por PCM. Pesquisa
retrospectiva pontua que a maioria dos pacientes era
tabagista (91,6%) e 48,3% eram etilistas?, enquanto em outro
estudo, 61,6% eram tabagistas e etilistas, 19,3% eram apenas
tabagistas e 15,3% nao possuiam vicio, com apenas um caso
de etilista ndo tabagista®.

A PCM ocorre na maioria dos casos, em individuos
que possuem o habito de mascar folhas e vegetais e usar
gravetos para palitar os dentes'>'3?%, Nas casuisticas estudadas
observou-se que os pacientes com diagnésticos de PCM
possuiam associacao a algum tipo de atividade agricola e
provavelmente nesta época foram infectados, o que sugere
0 mesmo com o paciente em questdo, que trabalhou em
madeireira e em carvoaria por periodo consideravel, além de
possuir habito deletério de mascar gravetos. Ha registro de
que apenas 4,9% dos pacientes acometidos por PCM eram
motoristas® e que 7,7% tinha a mesma ocupacao?, profissao
atual do paciente aqui relatado.

Na maioria dos casos relatados, os pacientes com PCM
eram oriundos de regides agricolas', assim como o descrito
neste trabalho e predominam em individuos que vivem em
condi¢cdes de higiene e socioecondmicas precdrias®, o que
contrasta com o caso clinico exposto, pois este mora em regido
com condi¢des de saneamento basico aceitaveis, embora em
zona predominantemente agricola.

Quanto a topografia das lesdes, estudo aponta que nao
ha local especifico da mucosa para a sua manifestagdo, sendo
frequentemente isolados no tecido periodontal, mesmo na
auséncia de lesdes gengivais®. A frequéncia com que a leséo
inicial localiza-se na regidao de gengiva inserida ocorre pela
acentuada presenca de uma precdria higiene bucal, gengivite
e periodontite®®, o que também foi encontrado neste caso.

CONCLUSAO

Este caso mostrou a importancia do exame clinico
odontoldgico na deteccdo lesdes bucais e como a bidpsia
incisional foi importante para o diagnoéstico de PCM.
Também se recomenda a necessidade continua do servico
de Odontologia Hospitalar, confirmado pela interacdo do
Cirurgiao-Dentista com os demais profissionais das diferentes
areas da saude, que foi determinante para o cuidado integral
do paciente hospitalizado.
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Relato de Caso / Case Report

UTILIZACAO DOS DENTES NATURAIS PARA REABILITACAO
PROVISORIA APOS EXODONTIA PORCOMPROMETIMENTO
PERIODONTAL

USE OF NATURAL TEETH FOR PROVISIONAL REHABILITATION
AFTER EXTRACTION CAUSED BY PERIODONTAL COMMITMENT

Ana Paula Varela Brown Martins', Amanda Gabriela Pereira Rocha Santos? Jaquelange de Souza?, Luciana Alves Bastos.

1 — Mestre e Doutora em Clinica Odontolégica na area de Prétese Dental FOP — Unicamp, professora do curso de Odontologia da FacDelta - Unime
Paralela, Salvador, Bahia, Brasil, polavbm@hotmail.com.

2 - Aluna de graduacao do curso de Odontologia da FacDelta - Unime Paralela, Salvador, Bahia, Brasil, agabrielarocha@hotmail.com.

3 - Doutora em Clinica Odontolégica na area de Periodontia UFRP - USP, professora do curso de Odontologia da FacDelta - Unime Paralela, Salvador,
Bahia, Brasil, luciana.bastos@hotmail.com.

Palavras-chaves: RESUMO
Periodontite  Crénica, Protese  Parcial ~ Objetivo: o objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de periodontite crénica localizada,
Imediata, Perda de Dente. no qual foi indicada exodontia dos elementos comprometidas e os mesmos foram aproveitados

para confeccao de uma prétese proviséria imediata. Descri¢ao do Caso: Paciente E.A.S.N, género
masculino, atendido na clinica da FacDelta - UNIME Salvador, foi diagnéstico com periodontite
cronica severa localizada e planejado exodontia das unidades comprometidas e reabilitacdo com
prétese provisoria imediata, utilizando os proprios dentes recém-extraidos. Apds seccdo na altura
do terco médio da raiz e remocédo da polpa, os elementos foram selados com resina composta
fotopolimerizada, seguindo o protocolo de restauragdo adesiva. Posteriormente, um fragmento
de fio ortoddntico pré-curvado foi fixado nos dentes pilares assim como os dentes extraidos foram
fixados ao fio utilizando resina composta. Oclusdo foi ajustada para ndo haver contatos céntricos
e excéntricos, realizado acabamento e polimento e instrucdo de higiene oral e sobre a cuidados
com a mastigagdo na regiao. Conclusao: Prétese proviséria imediata utilizando os préprios dentes
do paciente recém-extraidos configurou uma opcao reabilitadora vidvel para este caso devido as
restricbes de tempo e financeira do paciente, por ser uma técnica conservadora e na obtencao da
sua satisfacao.

Key words: ABSTRACT
Chronic Periodontitis, Inmediate Partial Objective: The objective of this study was to report a case of localized chronic periodontitis, and the extrac-
Denture, Tooth Loss tion of committed elements was indicated and they were utilized in the immediate provisional prosthesis.

Case Description: Patient E.A.S.N, male, attended in the FacDelta - UNIME Salvador clinic, he was diagnosed
with located severe chronic periodontitis and planned extraction of the affected units and rehabilitation
with immediate provisional prosthesis using their own extracted teeth. After had been sectioned in the mid-
dle third of the height of the root and removed the pulp, the elements were sealed with light-cured composite
resin, following the adhesive restoration protocol. Subsequently, a fragment of pre-curved orthodontic wire
was fixed in abutment teeth and extracted teeth were fixed to wire using composite resin. Occlusion was
adjusted in order to avoid contacts, it was done the finishing and polishing and the patient was instructed
about oral hygiene and the avoidance with chewing in the region. Conclusion: immediate provisional pros-
thesis using their own extracted patient's teeth was a viable rehabilitative option for this case due to patient’s
time and financial constraints; it was a conservative technique and got his satisfaction.
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tecidos de suporte dentério 2. Pode acometer individuos em

Apesar de todos os avancos cientifico e tecnolégico na . L
qualquer idade, todavia, é mais frequentemente encontrada

odontologia, algumas situagdes clinicas ainda resultam na ,
em adultos 2.

inviabilidade da permanéncia do elemento dentério na ca- .
A doenca periodontal, em estado avancado, resulta na

vidade oral. Trauma, céries, doenca periodontal, reabsorcdo L .
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danos irreversiveis no dente ou tecido de suporte, cuja Unica . . .
cavidade oral e sendo a exodontia dos elementos envolvidos

opcao de tratamento consiste na exodontia da unidade e sua . . X
a Unica opcdo de tratamento. Entretanto, a exodontia pode re-
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dentéria é a carie, seguida da doenca periodontal '. A perio- . . . . L. .
to final disponiveis, o paciente deseja uma solucdo imediata

dontite cronica pode ser definida como uma doenca inflama- ; . s 3 X X
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Dentes naturais na reabilitacao proviséria

Martins APVB, et al.

é considerada uma modalidade terapéutica para os casos em
que nao existe outra opgao para reverter o prognédstico dos
dentes, com o objetivo de manter e/ou restabelecer a estética,
fonética e funcionalidade “.

Algumas técnicas podem ser utilizadas para a confeccao
das préteses imediatas. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso clinico de periodontite cronica localizada, no qual foi in-
dicada exodontia dos elementos comprometidas e os mesmos
foram aproveitados para confeccao de uma protese proviséria
imediata.

RELATO DE CASO

Paciente E.A.S.N, género masculino, 41 anos de idade,
melanoderma, bom estado de saude geral, apresentou-se na
clinica da FacDelta - UNIME Salvador, na disciplina de Estagio
Supervisionado de Atencédo Basica 3, para atendimento odon-
tolégico. Foi realizado, inicialmente, a anamnese cuja queixa
principal compreendia a mobilidade dos elementos 32, 31, 41,
42. Apds explicacao, houve anuéncia do paciente para realiza-
¢ao do tratamento e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

No exame clinico, foi constata algumas auséncias denta-
rias, recessdes gengivais e calculos sub e supragengivais, (Fig.
01).

Figura 01

Baseado no exame clinico periodontal e exame radiografico
(Fig. 02) foi confirmando o diagnéstico de periodontite crénica
severa localizada.

Figura 02

O plano de tratamento foi elaborado baseado nos acha-
dos do exame clinico e apds andlise das imagens radiografi-
cas: terapia periodontal basica com raspagem e alisamento
radicular e orientagdo de higiene oral; exodontia das unidades
comprometidas; préteses provisorias; restauragoes e proteses
parciais removiveis finais.

Apos a terapia periodontal basica, foi realizada a exodon-
tia dos elementos 32, 31, 41, 42. Considerando a estética e
as limitagdes financeiras do paciente, tendo em vista que os
elementos indicados para exodontia envolvia drea anterior,
para que 0 mesmo nao permanecesse com o espaco edén-
tulo, os préprios dentes naturais extraidos foram utilizados
para confeccao de uma prétese imediata fixada aos dentes
adjacentes. Apds as exodontias e sutura, os elementos foram
seccionados entre o terco cervical e médio de suas raizes, rea-
lizada a remocao da polpa com limas endoddnticas (limas tipo
K ou Hedstroen n. 15 - Dentsply Maillefer, Petrépolis, Rio de
Janeiro, Brasil), via abertura do conduto radicular, e o acesso
de cada dente selado com resina composta fotopolimerizada
por 40 segundos (Filtek Z-250 3M ESPE, Sumaré, Sao Paulo,
Brasil), apds prévio condicionamento com acido fosférico a
37% (Dentsply, Petropolis, Rio de Janeiro, Brasil) por 20 segun-
dos, lavagem abundante e secagem com papel absorvente
para posterior aplicacdo do sistema adesivo (Single Bond - 3M
ESPE) e fotoativagao (DB 686 Fotopolimerizador - Dabi Atlante,
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil) por 20 segundos (Fig. 03).

Figura 03

Os elementos dentérios foram fixados a um fio ortodon-
tico 0.7 mm (Morelli, Sorocaba, Séo Paulo, Brasil) pré-curvado
por meio de resina composta (Filtek Z-250 3M ESPE). Para a fi-
xacao dos dentes extraidos ao fio ortodéntico, assim como do
fio aos dentes pilares, inicialmente uma ponta diamantada em
forma de pera de granulagao fina (3118 F KG Sorensen, Cotia,
Séo Paulo, Brasil) foi passada sobre as superficies dos dentes
pilares nos locais da fixacdo com o objetivo de remover o poli-
mento superficial local do esmalte e aumentar assim retencao.
Seguiu-se com a mesma sequéncia operatéria da resina com-
posta descrita previamente para retencédo do fio aos dentes
pilares. Posteriormente, cada elemento dentario extraido foi
desgastado nas proximal para reposiciona-los no contorno do
arco e retido no fio ortodéntico seguindo a sequéncia previa-
mente mencionada (Fig. 04).
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Figura 04

A ocluséo do paciente foi ajustada de modo que nao hou-
vesse contato com o arco antagonista nem nos movimentos
céntricos nem nos excéntricos. O acabamento e polimento
das superficies envolvidas foram realizados com pontas dia-
mantadas de granulagdo extra fina (1190 FF e 3118 FF KG So-
rensen), seguido de discos de d6xido de aluminio (Sof Lex, 3M
ESPE) e pastas de 6xido de aluminio de granulacao extrafina
(Diamond R - FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) (Fig. 05). O
paciente foi orientado com relacéo a higiene na regiao e para
retornar na proxima consulta para remogao da sutura. Apos 07
dias, o local da cirurgia estava cicatrizado e com boas condi-
¢oes de higiene. Paciente foi orientado para evitar a mastiga-
¢do sobre a regido e para retornar no préximo semestre para
dar continuidade ao tratamento.

Figura 05

DISCUSSAO

A extracao dentaria pode ser considerada a Unica forma
de terapia quando a manutencao do dente afetado representa
um fator de risco para a satide oral e para o sucesso tratamen-
to. A possibilidade de substituicdo de um dente periodon-
talmente comprometido por préteses removiveis, fixas ou
implantossuportadas deve ser considerada para o um melhor
prognostico.

Dentes naturais na reabilitacdo provisoria
Martins APVB, et al.

Entretanto, a reabilitacdo definitiva nem sempre é pos-
sivel logo apds o momento da extracdo. Desta forma, faz-se
necessaria a confeccdo e instalacdo uma prétese provisoria
imediata. Essa modalidade de reabilitacao é definida como
uma prétese parcial ou total, confeccionada para ser instalada
imediatamente apos a extracao dos dentes naturais °. Esse tipo
de prétese pode ser usado por um curto periodo de tempo,
cujo objetivo é restabelecer o sistema estomatognatico °, por
meio da obtencao da estética, fonética e fungao * ou para a
adaptacao do paciente do estado dentado ao desdentado, até
que a protese definitiva seja instalada.

As préteses parciais removiveis provisorias feitas em resi-
na acrilica sdo pouco estéticas devido a presenca de grampos
necessarios para a retencao ¢, volumosas, ndo funcionais e des-
confortaveis ao paciente e podem mesmo impedir o processo
de cicatrizacao e pér em perigo a satide periodontal da denti-
¢ao remanescente ”8, Apresenta pouca aceitagao do paciente
por questdes psicoldgicas e funcionais °, pela necessidade de
remové-la para higienizagdo e reduzidas retencéo e estabilida-
de da peca, especialmente no arco inferior '°. Essa dificuldade
de adaptacao, exige algumas consultas de retorno do paciente
ao consultério odontoldgico para ajustes e/ou reembasamen-
to, o que pode resultar em descontinuidade do uso da mesma
1. Além disso, por menor que seja o custo financeiro para a
confeccao desta protese provisoria, isto pode também onerar
no custo do tratamento final.

Durante o planejamento clinico integrado do caso em
questdo, a opgao pela confeccdo de uma prétese proviséria
imediata utilizando os préprios dentes naturais extraidos veio
corresponder as necessidades do paciente. O caso descrito re-
lata uma situacdo especifica de necessidade estética e funcio-
nal imediata em paciente de baixo poder aquisitivo. O uso de
dentes naturais extraidos para confeccédo de uma prétese par-
cial imediata e proviséria além da vantagem do baixo custo,
também contribui para a condicao psicoldgica, por apresen-
tar-se como excelente alternativa para preservar a forma e a
cor dos dentes do paciente ", devolvendo harmonia ao sorriso
e menor comprometimento fonético.

Em se tratando da disposicao do paciente a se submeter
a uma cirurgia para a instalagao de implantes dentérios e pro-
tese implantossuportadas num futuro préximo, o tratamento
eletivo para o caso clinico em questao foi a indicacdo de uma
prétese parcial imediata confeccionada com os dentes natu-
rais extraido, pois estes elementos estavam condenados a ex-
tragdo em virtude do comprometimento periodontal. Todavia,
deve-se levar em consideracao que esse procedimento clinico
trata-se de uma modalidade de tratamento temporéria, uma
vez que é utilizado pelo paciente até¥ o momento propicio a
se confeccionar outro tipo de prétese apropriada ao planeja-
mento cirdrgico-protético, aos anseios e a capacidade econd-
mica de cada paciente, associada a habilidade e sensibilidade
técnica do profissional, o que pode variar de uma prétese fixa
convencional a uma protese sobre implantes.

As préteses imediatas sao de extrema importantes no pla-
nejamento do caso, pois, além do restabelecimento da estéti-
ca e em algumas situacdes da funcao, oferece um conforto psi-
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Martins APVB, et al.

coldgico ao paciente. Isto se reflete principalmente, nos casos
de exodontia multiplas como neste paciente em que o estagio
avancado da periodontite cronica inviabilizava a permanén-
cia dos dentes na cavidade oral. Esta modalidade de prétese
imediata utilizando os proprios dentes do paciente recém-
-extraidos é uma excelente opgédo para as situacées em que
nao ha tempo habil para o envio ao laboratério confeccionar
uma prétese imediata convencional. Além disso, a auséncia de
preparo dentario e de énus ao paciente carente configuram
vantagens dessa técnica, mesmo sem o restabelecimento da
funcao mastigatdria na regiéo.
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Relato de Caso / Case Report

ADENOCARCINOMA POLIMORFO DE BAIXO GRAU DE
GRANDES PROPORCOES EM PACIENTE IDOSO: RELATO
DE CASO NAO USUAL

LARGE POLYMORPHOUS LOW-GRADE ADENOCARCINOMA
IN ELDERLY PATIENT: UNUSUAL CASE REPORT
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Key words: ABSTRACT

Neoplasias, Glandulas Salivares, Pa- O adenocarcinoma polimorfo de baixo grau (APBG) é uma neoplasia maligna que ocorre predomi-

lato, Adenocarcinoma. nantemente em gldndulas salivares menores e exibe baixa tendéncia para o comportamento agressivo
e a disseminagdo metastdtica. O presente trabalho objetiva relatar um caso de APBG em paciente idoso
que se configurou como ndo usual, especialmente pela grande dimensdo apresentada pela leséo. Adi-
cionalmente, serd@o abordados os principais critérios para um correto diagndstico diferencial com outras
neoplasias de gldndulas salivares. Paciente, 92 anos, sexo masculino, tabagista, apresentava um tumor
assintomadtico na regido esquerda do palato, recoberto por mucosa de coloragdo normal com dreas tel-
angiectdsicas, medindo aproximadamente 7,4 cm. Sob hipdtese diagnéstica de carcinoma mucoepider-
moide foi realizada uma bidpsia do tipo incisional. Apés andlise histopatoldgica, os achados microscdpi-
cos foram compativeis com APBG e o paciente foi encaminhado para o cirurgido de cabega e pescogo. O
APBG é uma neoplasia maligna de gldandulas salivares que exibe baixa tendéncia para o comportamento
agressivo e se apresenta, geralmente, como um nédulo indolor. No entanto, como o APBG pode alcangar
grandes dimensées, os autores ressaltam a importdncia de um criterioso diagndstico deste tumor, a fim
de diferencid-lo de outras neoplasias de comportamento bioldgico e prognéstico diferentes.

Palavras-chaves: RESUMO

Neoplasms,  Salivary  Glands, Palate, Polymorphous low-grade adenocarcinoma (PLGA) is a malignant tumor which occurs predominantly

Adenocarcinoma in minor salivary glands and exhibits low tendency for aggressive behavior and metastatic spread.

The aim of this paper is to report an unusual case of PLGA in an elderly patient, specially because of
the large size of the lesion. Furthermore, the main criteria for differential diagnosis between PLGA
and other salivary gland neoplasms will be discussed. A 92-year-old male patient, who was a smoker,
presented with an asymptomatic tumor on the left portion of the palate, covered by normal mucosa
with telangiectatic areas, measuring about 7.4 cm. The diagnostic hypothesis was mucoepidermoid
carcinoma and incisional biopsy was done. Histopathologic features were compatible with PLGA and
the patient was referred to the head and neck surgeon. PLGA is a malignant salivary gland neoplasm
that exhibits low tendency for aggressive behavior and usually presents as a non-tender nodule.
Nevertheless, since PLGA can reach a large size, the authors emphasize the importance of an accurate
diagnosis of this tumor in order to differentiate it from other neoplasms with different biological
behavior and prognosis.
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INTROD UcAo individuos do sexo feminino, com faixa etaria entre a sexta

e a sétima décadas de vida,'* e o palato é a sua localizagao
O adenocarcinoma polimorfo de baixo grau (APBG) é .
mais frequente.'
uma neoplasia maligna incomum, a qual ocorre quase que . . , X
j Histopatologicamente, o APBG é caracterizado por uma
exclusivamente nas glandulas salivares menores." E descri- . . L. . . o
diversidade morfoldgica e uma uniformidade citoldgica, o

ta como uma lesdo de crescimento lento, assintomatica e . Lo . .
que pode tornar seu diagnéstico dificil. O carcinoma ade-

de baixa agressividade que, ocasionalmente, pode estar . o o N .
noide cistico e o adenoma pleomorfico séo as lesdes que fa-

associada a dor e a ulceragdo. Apresenta baixo potencial . Lo . . .
zem diagndstico diferencial mais frequentemente com esta

para metastases, porém, ha possibilidade de recidivas apds X o . .
neoplasia, e a distingdo desta lesdo para outras neoplasias

periodos prolongados.”? Constata-se uma prevaléncia em L. L .
é importante por seu progndstico e conduta terapéutica
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Adenocarcinoma polimorfo de baixo grau
Brito LNS, et al.

serem diferentes.?> A terapia inicial deve consistir em exci-
sdo cirdrgica completa, com possibilidade de associacao ao
tratamento radioterapico, sendo seu prognéstico bastante
favoravel.'*

O presente trabalho objetiva relatar um caso de APBG
de grandes dimensées em paciente idoso, ressaltando a
importancia do diagndstico diferencial desta com outras
neoplasias de glandulas salivares que apresentam compor-
tamento bioldgico e prognostico distintos.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, ndo branco, 92 anos, ta-
bagista, foi encaminhado para um servico de saude con-
siderado referencial para o diagnoéstico e tratamento de
neoplasias. O prontuario médico mostrou o registro prévio
de hiperplasia papilomatosa na regido esquerda do palato e
rebordo alveolar, a qual foi tratada ha 16 anos, logo depois,
foi realizada a anamnese. O exame fisico extraoral mostrou-
-se dentro dos padrdes de normalidade, mas ao exame
intraoral, observou-se um tumor localizado na regido es-
querda do palato, estendendo-se para o rebordo alveolar,
assintomatico, o qual havia sido identificado pelo paciente
ha aproximadamente cinco anos.

A lesado possuia coloracao semelhante a da mucosa, po-
rém com presenca de areas hiperemiadas e telangiectasicas
(Figura 1). Apresentava um crescimento exofitico, implanta-
¢ao séssil, medindo aproximadamente 7,4 cm em seu maior
diametro, consisténcia firme a palpacdo, e com histérico
evolutivo de aproximadamente, cinco anos. Na radiogra-
fia panoramica dos maxilares (Figura 2), observou-se uma
area radiolucida, de bordas irregulares, localizada proxima
aregido de tuber e rebordo alveolar esquerdo. Baseado nos
achados clinicos e radiogréficos foi estabelecida a hipotese
diagnéstica de carcinoma mucoepidermoide e, em seguida,
realizada uma bidpsia do tipo incisional mediante aneste-
sia local, com o intuito de confirmar a hipdtese diagndstica,
para entdo, conduzir a terapéutica adequada.

Figura 1: Aspecto clinico intraoral exibindo um tumor
exofitico de base séssil no lado esquerdo do palato

Figura 2: Radiografia panoramica do paciente exibindo area
radioltcida irregular na regiao posterior esquerda da maxila.

Ao exame microscépico, foram observadas areas indi-
cativas de neoplasia maligna glandular, caracterizadas pela
proliferacéo de células epiteliais ovoides em diversos padroes,
como cistico-papilar, sélido e tubular (Figura 3A). Individual-
mente, as células neoplasicas epiteliais, de citoplasma escasso,
exibiam nucleos que variavam de esférico a fusiforme, sendo
muitos deles palidamente corados. No interior de algumas das
estruturas tubulares, era possivel observar quantidade variavel
de material eosinofilico amorfo. Em permeio, observou-se um
estroma constituido por tecido conjuntivo fibroso denso com
areas de hialinizagado, escasso infiltrado inflamatério crénico
e discreta vascularizacdo (Figura 3B). Com base nesses acha-
dos histopatoldgicos, foi estabelecido o diagnéstico de APBG.
Sendo assim, o paciente foi encaminhado para o cirurgido de
cabeca e pescoco, a fim de realizar a remogao cirdrgica com-
pleta da lesdo e dar inicio ao tratamento de suporte. Todavia,
0 paciente recusou o tratamento, abandonando-o na sua fase

inicial.
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Figura 3: Fotomicrografias dos aspectos histopatoldgicos. A: Evidenciacdo de areas com padrao sélido (canto inferior esquerdo)

e areas compativeis com padréo cribriforme (canto superior direito) (H/E 400x). B: Visualizagdo do padréao predominantemente

tubular, do estroma mucoide e de ocasionais vasos sanguineos (H/E 400x).

DISCUSSAO

O APBG é uma neoplasia maligna de glandulas salivares,
cujo pico de incidéncia encontra-se entre a sexta e sétima dé-
cada de vida, com uma leve predisposicdo de acometimento
em pacientes do sexo feminino,'**¢ sendo a vasta maioria das
lesdes localizadas na regido de palato.”” De Araujo et al.? rea-
lizaram uma revisao sistematizada com 57 estudos publicados
na literatura inglesa, no periodo de 20 anos e observaram que o
APBG apresentou uma frequéncia de 0,0% a 44,3% de todos os
tumores em glandulas salivares menores relatados. Para Arau-
jo et al.? a ampla variacdo na frequéncia do APBG, encontrada
entre os estudos, estaria relacionada a diferencas nas proprias
populagdes avaliadas, bem como, a falta de uniformidade na
aplicacdo de critérios histologicos e citoldgicos para o diagnds-
tico desta neoplasia. Sugestoes similares foram realizadas por
Chi e Neville”

A apresentacao tipica para o APBG consiste em um nédulo
elevado, firme e indolor, coberto por mucosa intacta,*>” medin-
do entre 2,0 e 2,5.° No presente caso, o didametro da lesdo (7,4
cm) se revelou bastante superior ao comumente relatado na
literatura para o APBG, o que pode estar relacionado a demora
do paciente em procurar atendimento especializado, aliado a
auséncia de sintomatologia dolorosa.

Microscopicamente, o tumor é composto por agregados
de células epiteliais neoplasicas que se caracterizam por uma
uniformidade citoldgica e nucleos que variam entre morfologia
ovoide a poligonal. Estas células podem se arranjar de formas
diversas, incluindo ninhos sélidos, corddes e formacdes cribri-
formes. Estruturas semelhantes a ductos, contendo material
amorfo basofilico, podem estar presentes de forma ocasional. O
estroma de tecido conjuntivo fibroso denso, por sua vez, pode
mostrar areas de hialinizacdo.'®® A malignidade deste tumor
é evidenciada pela infiltracdo de células tumorais em tecidos
moles, glandulas salivares adjacentes e fasciculos nervosos.® Os
aspectos histopatoldgicos observados no presente caso sao si-
milares aos comumente descritos para o APBG.

Ao avaliar os achados clinico-patoldgicos em uma série de
neoplasias de glandulas salivares, Chi e Neville’ observaram que
a presenca de uma superficie rugosa, histopatologicamente
correspondente a uma hiperplasia epitelial papilar, foi associada
ao diagndstico de APBG, especialmente quando a leséo estava
localizada no palato. Para estes autores,” a hiperplasia epitelial
papilar sobrejacente poderia ser um indicio microscopico util
para a identificacdo do APBG em palato, cujos aspectos clinicos
sdo semelhantes aos de outras neoplasias.

As caracteristicas histopatoldgicas do APBG o tornam um
verdadeiro desafio diagndstico,'** especialmente pela similari-
dade que esta lesdo pode exibir, em alguns planos do espécime,
com o carcinoma adenoide cistico e o adenoma pleomorfico,
cujos tratamentos e progndsticos sdo marcadamente diferen-
tes.">® Neste sentido, os nucleos condensados hipercromaticos
das células no carcinoma adenoide cistico contrastam com os
nucleos palidamente corados das células do APBG.2 Além disso,
a presenca de um padrdo cribiforme predominante sugere o
diagndstico de carcinoma adenoide cistico.

Contrastando com adenoma pleomérfico, o APBG néo de-
monstra evidéncia de diferenciacdo condromixoide. Por outro
lado, no adenoma pleomorfico, ndo existe evidéncia de invasao
dos tecidos circundantes ou de fasciculos nervosos, nem o arran-
jo de células em monocamadas, assemelhando-se a“fila indiana’,
caracteristica que é comumente observada na periferia do APBG.
Em alguns casos, a andlise cuidadosa da periferia do tumor em
bidpsias excisionais, procurando indicios de infiltracdo em glan-
dula salivar e dos tecidos normais circunvizinhos, pode auxiliar no
estabelecimento do diagnéstico correto do APBG.2

Para fins de diagndstico, é essencial caracterizar a morfolo-
gia celular e a diversidade dos padrdes histoldgicos das neopla-
sias de glandula salivar. Conforme ressaltam De Araujo et al.?
a uniformidade citoldgica associada a diversidade de padrdes
histolégicos sdo, usualmente, suficientes para o diagndstico
do APBG. Todavia, em alguns casos, o diagndstico do APBG
pode ser desafiador e, neste sentido, a imunoistoquimica tem
sido sugerida como uma importante ferramenta auxiliar>* De
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Adenocarcinoma polimorfo de baixo grau
Brito LNS, et al.
acordo com De Aradjo et al.,> uma imunopositividade uniforme
das células neoplasicas para vimentina e citoqueratina 7, com
excegao dos raros ductos de dupla camada, seria suficiente para
um diagnéstico final de APBG. No caso ora relatado, os aspectos
histopatolégicos foram suficientes para o diagnostico do APBG.

A importancia de se distinguir o APBG de outras neoplasias
das glandulas salivares, particularmente as malignas, é que esta
parece seguir um curso menos agressivo, com um melhor prog-
ndstico."*¢ A terapia inicial deve consistir em excisdo cirdrgica
completa com margens negativas.! Entretanto, dependendo
da extensao da lesao e do envolvimento de estruturas nobres,
pode-se indicar tanto a cirurgia associada a radioterapia, ou
apenas a radioterapia.* No caso relatado, o paciente foi enca-
minhado para o servico de oncologia do hospital de referéncia
para planejamento cirdrgico e tratamento de suporte, porém, o
mesmo abandonou o tratamento na sua fase inicial.

O desenvolvimento de metdstases regionais ou a distancia
sao raras para o APBG.® Estas, geralmente, estao associadas a
condi¢des de pobre controle local no momento da intervencéo
cirdrgica inicial." Por isso, se justifica uma abordagem cirurgica
cuidadosa, a fim de alcancar a excisao completa da lesao.* Em-
bora raros, ha relatos de recorréncia do APBG apds 15 anos do
primeiro tratamento cirdrgico, indicando-se a proservagao por
longo periodo."®

CONCLUSAO

O APBG é uma neoplasia maligna de glandulas salivares
de baixa agressividade que se apresenta, geralmente, como
um ndédulo indolor. Tais caracteristicas podem determinar a
demora na busca de tratamento pelos pacientes acometidos,
o que justificaria a extensa dimensao do APBG no caso ora
reportado. O presente trabalho destaca, ainda, a importancia
de um criterioso diagnostico do APBG, a fim de diferencia-lo de
outras neoplasias de comportamento bioldgico e progndstico
diferentes.
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Relatos de Caso / Case Reports

SIALOLITOS NA GLANDULA SUBMANDIBULAR: RELATO
DE CASO

SIALOLITOS THE SUBMANDIBULAR GLAND: A CASE REPORT

Stella Folchini', Aléxsandra Botezeli Stolz

1 - Académica do Curso de Odontologia, Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil
2 - Professora Associada do Departamento de Estomatologia, Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

Descritores RESUMO
Sialolitiase, ~ Glandula ~ Submandibular, A sialolitiase é uma alteracao de glandula salivar que se caracteriza pela deposi¢do de sais de célcio
Sialolito, Cirurgia Bucal. dentro do ducto de uma glandula, ou mesmo no seu parénquima. A hipétese etiolégica mais aceita

é a de que os sialolitos se originam da deposicdo de sais de calcio ao redor de restos orgéanicos
acumulados no interior do ducto, que por sua vez podem resultar de fatores como infeccoes,
traumas, presenca de corpos estranhos e de células epiteliais descamadas, além disso, a glandula
mais atingida é a submandibular pela sua posi¢ao anatémica e composigao salivar. O diagndstico
é feito através de exames clinicos e imaginoldgicos e o tratamento vai depender do tamanho e da
localizagao do sialdlito, podendo variar de estimulagéo da saliva até a remocao cirtrgica da glandula
envolvida. Este estudo objetiva relatar um caso clinico de um paciente com dois calculos presentes
no ducto e um célculo presente no parénquima da glandula submandibular. O tratamento proposto
foi a cirurgia de exérese intra oral dos célculos ductais e extra oral da glandula submandibular direita
juntamente com o seu sialolito.

Descriptors: ABSTRACT
Sialolithiasis, submandibular gland, The sialolithiasis is a change in salivary gland which is characterized by the deposition of calcium salts
Sialolito, Oral Surgery. within the duct of a gland or the parenchyma. The etiological most widely accepted hypothesis is that the

sialolitos arise from deposition of calcium salts accumulated around inside the duct, which in turn can re-
sult from factors such as infection, trauma, foreign bodies and cell debris organic desquamated epithelial
furthermore, more submandibular gland is achieved by its anatomical position and salivary composition.
Diagnosis is by clinical examination and imaging and treatment will depend on the size and location of
sialélito, ranging from stimulation of saliva to the surgical removal of the gland involved. This study aims
to report a case of a patient with two calculations present in the duct and a present in the parenchyma of
the submandibular gland calculus. The proposed treatment was surgical excision of ductal intra oral and
extra oral calculations of the right submandibular gland along with its sialolito.

AUTOR CORRESPONDENCIA
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INTROD UCAO células epiteliais descamadas, “>”#1° ou também da alteragao

da composicdo e do fluxo salivar por fatores sistémicos como

A sialolitiase é caracterizada pela presenca de estruturas . . . . .
desidratacdo do paciente e efeitos xerostomicos de alguns

mineralizadas no interior do sistema ductal de glandulas X . L. L .
) ) i i medicamentos como anti-histaminicos e anti-psicoticos.
salivares maiores ou menores.? A mesma também é L .
Quanto aos sinais e sintomas, podem ocorrer aumento de

observada no parénquima glandular destas, ocasionando . . R _
volume local, muitas vezes associado a dor, principalmente

obstrucdo parcial ou total do fluxo salivar.' Os calculos salivares . e .
durante as refei¢des, além disso, pode ocasionar a drenagem

ocorrem com maior frequéncia na glandula submandibular, .
de exsudato purulento pelo orificio excretor do ducto,

isto é atribuido ao trajeto sinuoso e ascendente do ducto . . .
N o . ) caracterizando um quadro de sialodenite. '351"2

de Wharton que facilita a deposicao dos sais de célcio. Além 3 o . i e
O método mais utilizado para o diagndstico da sialolitiase

disso, a maior quantidade de mucina secretadas pela glandula 3 o . . , 1o
é a associacdo do exame clinico e radiografico.' O seu

submandibular torna a secrecdo mais espessa, dificultando L L X
tratamento depende da andlise de suas caracteristicas, pois

a drenagem, constituindo mais um fator predisponente a , . L
) 8 célculos menores quando localizados no interior dos ductos,
obliteracdo do ducto. 13456789 .
podem ser removidos pela manobra da ordenha. Aqueles que

Os sialolitos provavelmente se originam da deposicao . . B . X
apresentam maiores dimensdes podem ser removidos através

de sais de calcio ao redor de restos organicos acumulados no . L
de acesso intraoral ou extraoral dependendo da localizagéo,

interior do ducto, que por sua vez podem resultar de fatores B
quep P da forma e do tamanho do calculo. 3

como infeccdes, traumas, presenca de corpos estranhos e de
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Sialolitos na glandula submandibular
Folchini S, et al.

O tratamento realizado foi a exciséo cirdrgica intra-oral
para os célculos menores localizados no ducto da glandula.
E para o célculo maior que se apresenta no interior de seu
parénquima fez-se primeiro uma tentativa de movimentagao
do mesmo em direcéo intra-oral por meio da estimulacdo
salivar com substancia acida (liméo), ordenha do ducto e
hidratacao do paciente via oral para depois estipular-se
um tratamento definitivo. Como a tentativa ndo obteve
sucesso, o paciente foi encaminhado ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM - UFSM) e posteriormente para o servico
de cirurgia de Cabeca e Pescoco.

O objetivo deste estudo é apresentar um caso clinico de
dois calculos salivares no ducto e outro no parénquima da
glandula submandibular, com o diagnéstico feito através de
exame clinico e tomogréfico.

CASO CLiNICO

Paciente de 53 anos de idade, sexo masculino, fazendo uso
de medicacdo antimicrobiana, antiinflamatéria e analgésica
procurou a clinica do COE (Centro Odontolégico Especializado)
da Universidade Federal de Santa Maria encaminhado por um
cirurgido dentista particular. Apresentava queixa de dor na
regido sublingual e submandibular direta, principalmente ao
se alimentar e durante a degluticéo.

O paciente autorizou a publicagao de seu caso clinico, no
qual ndo serd revelada a sua identificagao pessoal, através da
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido.
(anexo 1)

Durante o exame clinico foram observados tumefacdo
do assoalho bucal na regido onde desemboca o ducto de
Wharton, juntamente com quadro de sialoadenite bacteriana

aguda. Houve a necessidade de substituicdo do antibidtico
Cefalexina, pois a infeccdo nao havia até entdo dado sinais de
remissao. Foram receitados os medicamentos amoxicilina (500
mg 1 cépsula de 8 em 8 horas durante 7 dias), que é um anti-
bidtico de amplo espectro, comumente usado para afeccbes
bucais, associada ao metronidazol (400mg 1 comprimido de
8 em 8 horas durante 7 dias), que age contra os estafilococos
presentes na sialoadenite, juntamente com a continuagao do
uso da nimesulida (100 mg 1 comprimido de 12 em 12 horas
durante 3 dias) e do paracetamol (750 mg 1 comprimido de 6
em 6 horas durante 3 dias). Além destes instruiu-se o paciente
a bochechar solugao contendo agua oxigenada pela sua acéao
degermante que atuou contra o quadro de sialadenite bacte-
riana e outra contendo limdo, este na tentativa de movimen-
tacdo dos sialolitos em direcéo intra oral. Como forma de exa-
me complementar, foi solicitado ao paciente uma tomografia
computadorizada de feixe conico da regido.

Apds uma semana, o paciente retornou a clinica, ja sem
sinais clinicos de infeccéo (fig.1) e relatou nao ter feito o uso de
liméo conforme recomendado.

Figura 1 - Aspecto da leséo antes da realizacdo da cirurgia

Figura 2 - Tomogradia dos Calculos salivares no parénquima da gladula submandibular e ducto da mesma glandula com suas

medidas em milimetros
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A tomografia computadorizada foi examinada e nela
foram observados a exata localizagcdo e tamanho dos sialo-
litos (fig. 2). Foi entao realizada a cirurgia para remogao dos
dois sialolitos menores que estavam localizados no interior
do ducto da glandula submandibular direita. Para isso, ini-
cialmente foi feita a antissepsia extra bucal com PVPI 10% e
intra bucal com Digluconato de Clorexidina 0,12%, foi en-
tao realizada a anestesia local do nervo lingual e incisdo na
parede superior do ducto grandular com lamina nimero 15.
Os sialolitos se exteriorizaram no momento da inciséo (fig.
3). Apds a remocao destes (fig.4), realizou-se a sutura atra-
vés de um ponto simples usando fio de seda 4-0. Concluida
a cirurgia, foi receitado ao paciente que usasse os mesmos
antiinflamatdrio e analgésico e também que iniciasse o uso
de bochecho com Digluconato de clorexidina 0,12%. Foi
aconselhado também que esperasse uma semana e depois
fizesse uso de limédo para estimulagao salivar, na tentativa
de mover o sialolito do parénquima glandular em direcao
intra-oral.

Figura 3 - Sialolito durante a excisao cirdrgica

Figura 4 - Sialolitos excisionados do ducto glandular

Na proxima consulta, 15 dias depois, o paciente relatou
auséncia de dor local, ressaltando somente um leve descon-
forto na regido de linfonodos submandibulares responsével
pela drenagem da regido. Apds a retirada da sutura, recomen-
dou-se ao paciente o uso de lim&o por mais quinze dias e o seu
retorno a clinica para avaliacéo.

Ao retornar, o paciente relatou sentir pressdo em direcdo
a cavidade oral durante o uso do limdo, mas nao foi observa-
do nenhuma mudanca durante a avaliacdo clinica no que diz

Sialolitos na glandula submandibular
Folchini§, et al.

respeito a posicao do sialolito presente no parénquima glan-
dular. Entéo foi solicitado que depois de mais duas semanas
usando o liméo, o paciente fizesse uma nova tomografia para
comparar a localizagdo atual do sialolito presente no parén-
quima glandular com a localizagdo observada na primeira To-
mografia Computadorizada Cone Beam realizada.

Apds a comparacdo das duas tomografias, constatou-se
que o célculo do parénquima havia alterado a sua posicdo em
relacdo ao seu proprio eixo (fig. 5 a e b) mas nao havia movi-
mentado em direcdo ao ducto, fator este que impossibilitaria
a exérese do sialolito isolado da glandula. Foi entdo decidido
pelo encaminhamento do paciente ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario de
Santa Maria. Depois da consulta inicial, o cirurgido responsavel
optou pelo encaminhamento do paciente ao servico de Cirur-
gia de Cabeca e Pescogo presente na mesma instituicao, onde
apos consultas e exames preliminares foi decidido pela cirur-
gia de exérese da glandula submandibular.

Figura5a

Figura5b

Figura 5 a - Sialolito em sua posi¢ao original
Figura 5 b - Sialolito girado em seu proprio eixo
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DISCUSSAO

Estudos confirmam que a sialolitiase é a doenca mais
comum das glandulas salivares, sendo a maior causa de
disfungao dessas glandulas. 7'>'* Os episodios de sialolitiase
da glandula submandibular sdao mais frequentes devido a
composicao da saliva excretada através do ducto de Wharton
ser mais alcalina, apresentar uma maior viscosidade e serem
encontradas maiores concentracdes de célcio e fosfato, além
do curso de tal ducto ser mais sinuoso do que o das glandulas
parétida e sublingual. 2°'%'%'5 Nosso estudo corrobora com
autores que afirmam que a incidéncia de célculos salivares
é mais comum entre os pacientes do sexo masculino,
principalmente entre os 30 e 60 anos de idade. 2461516

Neste caso clinico e também na literatura consultada,
a sintomatologia é descrita como episédios recorrentes de
aumento de volume da glandula, dor, edema, febre associada
a inflamacdo local, xerostomia, drenagem de secrecdo
purulenta pelo orificio do ducto da glandula. Estes sintomas
sdo sugestivos de diagndstico. 5782101517

A tomografia computadorizada, utilizada como exame
de imagem em nosso estudo, é considerada adequada para
o diagndstico da sialolitiase. Estudos afirmam que niveis de
sensibilidade e especificidade diagndstica com a Tomografia
Computadorizada de feixe conico sdo tao elevados quanto ou
maior do que os obtidos com outros métodos de diagndstico,
tais como a cintilografia e ressonancia magnética Afirmam
também que pela sua alta taxa de informagoes de diagndstico
para a dose de radiagao a Tomografia Computadorizada de
feixe conico é a modalidade de imagem preferivel para o
diagnostico de célculo salivar. '8

Segundo estudos, pequenos sialolitos, que ndo
obstruem a passagem da saliva, podem ter como tratamento
a fisioterapia, a ordenha da saliva e alimentos &cidos ou
sialogogos, com a finalidade de estimular a produgao salivar
na tentativa de expulsar o sialolito. 7 *'* No presente caso,
optamos pela cirurgia intra-oral que é realizada para sialolitos
que estdo proximos do orificio do ducto de Wharton. ”° A
sutura realizada apo6s a cirurgia uniu o epitélio ductal ao
epitélio do assoalho bucal visando orientar a formacao de
novo local de drenagem e evitar que o ducto se colabe.”

Quanto a sialolitos localizados no interior do parénquima
das glandulas salivares, a alternativa classica para o seu
tratamento é a remocdo cirirgica da mesma juntamente
com o célculo, porém, a excisdo cirdrgica tem a desvantagem
de, dependendo da 4rea em que o célculo estd posicionado,
comprometer a inervagao local no momento da divulsdo dos
tecidos, além da possibilidade de causar uma cicatriz. ° No
entanto, sendo esta nao for realizada, segundo a literatura,
é comum as obstrucdes por periodos longos resultarem em

infeccoes e inflamagdes cronicas que levam a atrofia glandular

com alteracdes na funcao de secrecao salivar e, por ultimo, a
fibrose da glandula. >

Os autores deste trabalho fizeram a tentativa da utilizagao
de alimentos acidos, da manobra de ordenha salivar e de
orientacdo do paciente para sua hidratacdo via oral no
intuito de movimentar o sialolito presente no parénquima
glandular. Como a estimulacéo local ndo obteve os efeitos
desejados, o paciente foi encaminhado ao servico de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial e posteriormente ao servico
de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital Universitario de
Santa Maria, onde foi decidido pela cirurgia de exérese da

glandula submandibular direita.

CONCLUSAO

Através de um exame clinico e tomografico da regido
submandibular direita, pode-se fazer um diagndstico
preciso de sialolitiase e elaborar-se um plano de tratamento
adequado.

Destaca-se a tentativa de movimentacdo do calculo
salivar presente no parénquima glandular através de
métodos ndo invasivos no intuito de evitar uma cirurgia
de exérese glandular. A tentativa foi valida pois se pode
observar a movimentacdo do sialolito em torno do seu
préprio eixo, porém nao foi capaz de levar o mesmo em
direcédo a cavidade oral.

Apds a cirurgia intra-oral dos célculos presentes no ducto
da glandula submandibular, houve remissdo dos sintomas.
O paciente encontra-se com auséncia de dor e desconforto
espontaneos e estd aguardando a realizacdo da cirurgia
extra-oral para exérese da glandula submandibular direita.
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pelo seu conteudo.

Colaboradores

- Devem ser especificadas quais foram as contribuicoes indi-
viduais de cada autor na elaboracédo do artigo.

- Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberagbes do International Committee of Medical Journal
Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento da au-
toria deve estar baseado em contribuicao substancial relacio-
nada aos seguintes aspectos:

1. Concepcdo e projeto ou andlise e interpretacdo dos dados;
2.Redacéo do artigo ou reviséo critica relevante do contetdo
intelectual;

3. Aprovagao final da versao a ser publicada.

Essas trés condicdes devem ser integralmente atendidas.

Datar e assinar — Autor (es)

Observagoes: Os co-autores, juntamente com o autor princi-
pal, devem assinar a declaragdo de responsabilidade acima,
configurando, também, a mesma concordéncia dos autores
do texto enviado e de sua publicacdo, se aceito pela Revista
do CRO/PE - Odontologia Clinico-Cientifica

2. Transferéncia de Direitos Autorais

Declaro(amos) que, em caso de aceitacdo do artigo por
parte da Revista do Conselho Regional de Odontologia de
Pernambuco, denominada Odontologia Clinico-Cientifica,
concordo(amos) que os direitos autorais a ele referentes se
tornardo propriedade exclusiva desta, vedada qualquer re-
producdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio
de divulgacgao, impressa ou eletrénica, sem que a prévia e ne-
cessdria autorizacdo seja solicitada e, se obtida, farei (emos)
constar o competente agradecimento a Revista do Conselho
Regional de Odontologia de Pernambuco - CRO/PE .

Datar e assinar — Autor(es)

Encaminhamento dos originais deverao ser para

Revista - ODONTOLOGIA CLINICO-CIENTIFICA do CRO/PE
Av. Norte Miguel Arraes de Alencar, 2930 - Rosarinho
CEP. 52041-080 - Recife /PE - Brasil

Fone: 55 + 81 31944900 Fax: 55 + 81 3242 2034 ou para
E-mail: revista@cro-pe.org.br

1. INSTRUCOES NORMATIVAS GERAIS

A Revista do Conselho Regional de Odontologia de
Pernambuco, denominada ODONTOLOGIA CLINICO-
-CIENTIFICA/SCIENTIFIC-CLINICAL ODONTOLOGY, se
destina a publicacdo de trabalhos relevantes para a
orientacdo, aconselhamento, ciéncia e pratica odonto-
I6gica, visando a promocéo e ao intercambio do conhe-
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cimento entre os profissionais da 4rea de saude.

E um periédico especializado no campo da odon-
tologia e nas varias dreas multidiciplinares que a com-
pdem, internacional, aberto a contribuicdes da comu-
nidade cientifica nacional e internacional, arbitrada e
distribuida a leitores do Brasil e de varios outros paises.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamen-
te a Revista Odontologia Clinico-Cientifica, ndo sendo
permitida sua apresentacdo simultanea em outro peri-
odico tanto do texto quanto de figuras ou tabelas, quer
na integra ou parcialmente, excetuando-se resumos ou
relatérios preliminares publicados em anais de reuni-
oes cientificas. O (s) autor (es) devera (ao) assinar e en-
caminhar declaracao, de acordo com o modelo anexo.

Os manuscritos poderédo ser encaminhados em por-
tugués, inglés ou espanhol, em duas vias, para o Editor
Cientifico.

Os artigos encaminhados a Revista serdao aprecia-
dos por membros do Conselho de Editores e Consul-
tores Cientificos “Ad hoc”, capacitados e especializados
nas dreas da odontologia que decidirdo sobre a sua
aceitagao.

As opinides e os conceitos emitidos sao de inteira res-
ponsabilidade dos autores, cujo numero maximo admi-
tido é de 06 autores por edicao.

Os originais aceitos ou ndo para publicacdo ndo se-
rdo devolvidos aos autores.

Sdo reservados a Revista os direitos autorais do ar-
tigo publicado, sendo proibida a reproducdo, mesmo
que parcial, sem a devida autorizacdo do Editor Cientifi-
co. Proibida a utilizacdo de matéria para fins comerciais.

Nas pesquisas desenvolvidas com seres humanos,
deveré constar o parecer do Comité de Etica em pesqui-
sa, conforme Resolugao 196/96 e seus complementares
do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude.

2. CATEGORIA DE ARTIGOS

A categoria dos trabalhos abrange artigos Originais
(resultado de pesquisa de natureza empirica, experi-
mental ou conceitual - méximo de 20 paginas); Obser-
vatoério (opinido qualificada sobre tépico especifico em
odontologia - a convite dos editores); Revisdo (avalia-
¢ao critica de um tema pertinente a odontologia — ma-
ximo de 20 pdginas); Notas de Pesquisa ( nota prévia,
relatando resultados preliminares de pesquisa — maxi-
mo de 5 pdaginas); Relato de casos, ensaios, relatos de
experiéncias na 4rea da educacdo, saude e, sobretudo,
aspectos éticos / legais e sociais da odontologia, sob a
forma de artigos especiais, inclusive de areas afins (ma-
ximo de 15 pdginas); Resenha (andlise critica de livro
relacionado ao campo temético da Revista, publicado
nos ultimos dois anos ou em redes de comunicacao
on-line - maximo de 5 pdaginas); Tese (resumo de tese
ou dissertacdo de interesse da odontologia, defendi-
da no ultimo ano - maximo de 200 palavras. Resumos
de teses apresentadas em instituicdes nao afiliadas as
Universidades Estadual e Federal de Pernambuco deve-
rdo ser enviados juntamente com cépia do manuscrito
completo para a sua incorporacdo ao acervo do CRO-
-PE); Cartas (critica a artigo publicado em fasciculo an-

terior da Revista, relatando observacdes de campo ou
laboratério — méximo de 3 paginas).

3. PREPARACAO E APRESENTACAO DOS MANUSCRI-
TOS

Serdo aceitos artigos em portugués, espanhol ou
inglés. Os originais deverdo ser digitados em espaco
duplo, papel oficio (tamanho A-4), observando-se o
maximo de pdginas para cada categoria, todas as pa-
ginas deverdo estar devidamente numeradas e rubrica-
das pelo(s) autor(es), incluindo ilustracdes e tabelas. Os
trabalhos deverao ser enviados ao CRO/PE, on line ou
impressos em 02 (duas) vias, e acompanhados do CD,
usando um dos programas: MSWORD, WORD PERFECT,
WORD FOR WINDOWS, e da Declaragao de Responsabi-
lidade e Transferéncia de Direitos Autorais. O manuscri-
to deverd seguir a seguinte ordem:

A)Titulo (lingua original) e seu correspondente em
inglés. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir
acompanhados de titulo em portugués ou espanhol;

B) Nome do(s) autor(es) , por extenso, com as res-
pectivas chamadas, contendo as credenciais (titulos e
vinculos). Nome e endereco do autor responsavel para
troca de correspondéncia;

C) Resumo e Descritores (sinopse de até 200 pala-
vras), com descritores (unitermos, palavras-chaves) de
identificacdo, de conteudo do trabalho, no maximo de
cinco. Utilizar o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
http://decs.bvs.br/

Os artigos submetidos em inglés deverao vir acom-
panhados de resumo em portugués ou espanhol;

D) Texto: o texto em si devera apresentar introdu-
¢ao, desenvolvimento e conclusdo (ou consideracdes
finais). O exemplo a seguir deve ser utilizado para estru-
turacdo de um artigo, relato de uma pesquisa: INTRO-
DUCAO: exposicao geral do tema devendo conter os
objetivos e a revisao de literatura; DESENVOLVIMENTO:
nucleo do trabalho, com exposicdo e demonstracdo do
assunto, que devera incluir a metodologia, os resulta-
dos e a discussdo; CONCLUSAO: parte final do trabalho
baseado nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao
objeto de estudo;

E) Sinopse ou Abstract, digitado em inglés, com
descritores em inglés;

F) Agradecimentos - contribuicbes de pessoas que
prestaram colaboracdo intelectual ao trabalho, mas
que nao preencham os requisitos para participar de au-
toria. Também podem constar desta parte instituicoes
pelo apoio econdmico, pelo material ou outros;

G) As referéncias devem ser numeradas de forma
consecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nu-
meros arabicos sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referéncias
citadas somente em tabelas e figuras devem ser nume-
radas a partir do nimero da ultima referéncia citada
no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, seguindo as nor-
mas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periédicos Biomédicos (http://www.
nim.nih.gov/citingmedicine/).
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*Todas as referéncias devem ser apresentadas de
modo correto e completo. A veracidade das informa-
¢6es contidas na lista de referéncias é de responsabili-
dade do(s) autor(es).

*No caso de usar algum software de gerenciamen-
to de referéncias bibliograficas (Ex. EndNote ©), o(s)
autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

H) Tabelas e/ ou figuras (maximo 5)

Tabelas

Devem ser apresentadas em folhas separadas, nu-
meradas consecutivamente com algarismos arabicos,
na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma
deve-se atribuir um titulo breve. As notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé e ndo no cabecalho
ou titulo. Se as tabelas forem extraidas de outros tra-
balhos, previamente publicados, os autores devem pro-
videnciar permissao, por escrito, para a reproducdo das
mesmas. Esta autorizacdo deve acompanhar os manus-
critos submetidos a publicacdo. Quadros séo identifica-
dos como Tabelas, seguindo uma Unica numeragao em
todo o texto.

Figuras

As ilustracoes (fotografias, desenhos, graficos etc.),
citadas como figuras, devem estar desenhadas e foto-
grafadas por profissionais. Devem ser apresentadas em
folhas a parte e numeradas consecutivamente com al-
garismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. Devem ser suficientemente claras para permitir
sua reproducdo em 7,2 cm (largura da coluna do texto)
ou 15 cm (largura da pagina). Ndo se permite que figu-
ras representem os mesmos dados de Tabela. Se hou-
ver figuras extraidas de outros trabalhos, previamente
publicados, os autores devem providenciar permissao,
por escrito, para a reproducao das mesmas. Esta auto-
rizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos
a publicacao.

Abreviaturas e Siglas

Deve ser utilizada a forma padréo. Quando néo o
forem, devem ser precedidas do nome completo quan-
do citadas pela primeira vez; quando aparecerem nas
tabelas e nas figuras, devem ser acompanhadas de ex-
plicacdo. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo e
seu uso no texto deve ser limitado.

Conflito de interesses

Os autores devem informar qualquer potencial
conflito de interesse, incluindo interesses politicos e/
ou financeiros associados a patentes ou propriedade,
provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos
utilizados no estudo pelos fabricantes.

tro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de
orientagdes da Organizagdo Mundial da Saude - OMS,
do International Committee of Medical Journal Editors

(www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

* As entidades que registram ensaios clinicos segundo
os critérios do ICMJE sao:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (AN-
ZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial
Number (ISRCTN)

Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Fontes de financiamento

- Os autores devem declarar todas as fontes de fi-
nanciamento ou suporte, institucional ou privado, para
a realizacdo do estudo. - Fornecedores de materiais ou
equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, in-
cluindo a origem (cidade, estado e pais).

- No caso de estudos realizados sem recursos finan-
ceiros institucionais e/ou privados, os autores devem
declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento
para a sua realizacao.

Acompanhamento

O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do
artigo através de contato direto com a secretaria da re-
vista.

As decisdes sobre o artigo serao comunicadas por
e-mail.

O contato com a Secretaria Editorial devera ser fei-
to através do e-mail revista@cro-pe.org.br ou + 55 (81)
31944902

Os manuscritos devem ser encaminhados para

Revista - ODONTOLOGIA CLINICO-CIENTIFICA do CRO/PE

Av. Norte Miguel Arraes de Alencar, 2930 - Rosarinho -
CEP. 52041-080 - Recife - PE/Brasil

Fone: 55+ 8131944900 Fax:55+ 8132422034 ou para

E-mail:revista@cro-pe.org.br

Copyright do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco.
Proibida a reproducao, mesmo que parcial, sem a devida autori-
zacao do Editor Cientifico. Proibida a utilizagdo de matéria para fins
comerciais.

Publicacdo de ensaios clinicos

Artigos que apresentem resultados parciais ou in-
tegrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente
ser acompanhados do numero e entidade de registro
do ensaio clinico. Essa exigéncia esta de acordo com a
recomendacdo da BIREME/OPAS/OMS sobre o Regis-


Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.088
Copyright 2010 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: yes
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



ODONTOLOGIA CLINICO-CIENTIFICA

Scientific-Clinical Odontology
Com capa impressa ho cartao supremo
250g/m2 e miolo no papel Printmax 90g/m2

Tipografia utilizada
Franklin Gothic

Diagramacao
MXM Grafica

Janeiro/Marco 2016

Aceita-se permuta’/ Accept Exphange
ODONTOLOGIA CLINICO CIENTIFICA

Scientific-Clinical Odontology

Orgao de Comunicacio do Conselho Regional de Odontologia de
Pernambuco

Av. Norte Miguel Arraes de Alencar, 2930 - Rosarinho - Recife PE
CEP 52041-080 / Fone: (0xx81) 3194 4900 /Fax: (0XX81) 3242.2034
e mail: revista@cro-pe.org.br

Publicacao disponivel on-line:

www.cro-pe.org.br (publicacées/revista)
www.freemedicaljournals.com
http://revodonto.bvsalud.org/scielo
http://www.periodicos.capes.gov.br


Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.088
Copyright 2010 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: yes
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



ODONTOLOGIA CLINICO-CIENTIFICA
Scientific-Clinical Odontology
VOLUME 15 NUMERO 1

JAN/MAR - 2016

13

19

25

31

39

45

EDITORIAL

49
Palavras da Editora Cientifica
Grasiele Costa Lima

REVISAO DE LITERATURA
LITERARY REVIEW

Ansiedade relacionada ao tratamento

odontolégico em pacientes infantis: uma revisao

de literatura

Prevalence of dental anxiety in pediatric patients: a 55
review of the literature

Barreto KA, et al.

Conduta odontolégica em pacientes diabéticos:
Consideragées clinicas.

Dental practice in diabetic patients: clinical 59
considerations

Oliveira TF, et al.

Pilares ceramico utilizados na Odontologia:

revisao de literatura.

Ceramic abutments used in Dentistry: a literature

review.

Silva Filho RO, et al. 63

ARTIGOS ORIGINAIS
ORIGINAL ARTICLES

Relagao entre tempo de aleitamento materno,

habitos bucais deletérios e carie dentaria em

bebés

The relationship between breastfeeding duration, 67
deleterious oral habits, and dental caries in babies

Cruvinel AFP, et al.

Avaliagdo de uma proposta educativa em saude

bucal aplicada ao ensino basico

Evaluation of an oral health educational purpose 74
applied to primary education

Carvalho PHA, et al.

Estudo comparativo do conhecimento de
professores do ensino fundamental de escolas
publicas e privadas sobre o tema satide bucal.
Comparative study of knowledge of oral health
among elementary school teachers of public and
private schools

Bottan ER, et al.

Perfil do atendimento aos adolescentes nas
urgéncias odontolégicas das unidades de pronto
atendimento (UPA) no estado de Pernambuco.
Profile of adolescents' care in emergency dental
units in the State of Pernambuco

Aguiar DMA, et al.

Analise epidemiolégica do trauma mandibular
em unidade de alta complexidade localizada
em Recife-PE

Epidemiological analysis of mandibular
trauma in high complexity health unity
located in recife - pe.

Cardoso SO, et al.

RELATO DE CASO
CASE REPORT

Paracoccidioidomicose na cavidade bucal -
Relato de caso.

Paracoccidioidomycosis in oral cavity— case
report

Macedo MP, et al.

Utilizagado dos dentes naturais para
reabilitacdo proviséria apés exodontia por
comprometimento periodontal.

Use of natural teeth for provisional
rehabilitation after extraction caused by
periodontal commitment

Martins APVB, et al.

Adenocarcinoma polimorfo de baixo grau de
grandes proporcoes em paciente idoso:
relato de caso nao usual.

Clarge polymorphous low-grade
adenocarcinoma in elderly patient: unusual
case report

Brito LNS, et al.

Sialolitos na glandula submandibular: relato
de caso

Sialolitos the submandibular gland: a case
report

Folchini S, et al.

INSTRUGOES AOS AUTORES
INSTRUCTIONS TO AUTHORS


Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.088
Copyright 2010 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: yes
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no





