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EDITORIAL / EDITORIAL

Caro leitor, a Revista Odontologia Clinico-Cientifica, apresenta mais uma edicao
e desta forma contribui para consolidar a divulgacao da producao cientifica de qua-
lidade, abordando assuntos em todas as areas da odontologia. A excelente producao
dos trabalhos a nés encaminhados, nos permite cada vez mais ter a certeza de que
a divulgacao da pesquisa cientifica odontolégica é um compromisso fundamental
€ N0osso compromisso como instituicao, mesmo neste momento conturbado e de
austeridade por que passa o nosso pais, e reforcar ainda mais os principios editoriais
deste periddico, que esta pautado na ética, na dignidade profissional, no alcance
social da odontologia e na difusao do conhecimento cientifico, fundamental no de-
senvolvimento profissional do cirurgiao dentista.

Este periddico busca também ser uma ferramenta de socializacao da pesquisa
cientifica, por isso, nesta oportunidade, e em nome da comissao editorial, agradece-
mos aos nossos colaboradores pela credibilidade, e por permitir que cada vez mais
esta revista possa estar ao alcance de mais leitores. Boa Leitura.

Roberto Carlos Mouréao Pinho
Editor Associado
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RESUMO
A sindrome do dente rachado (SDR) consiste em uma fratura dentéaria completa ou incompleta, que

Palavras - chave:

Odontalgia; Dor; Diagndstico;
Sensibilidade. pode envolver o esmalte e/ou dentina podendo, progredir para uma comunicagdo com a polpa e/
ou ligamento periodontal, apresentando ou ndo sintomatologia dolorosa. As rachaduras e trincas
em dentes acontecem com maior prevaléncia em individuos adultos e com frequéncia, tem sido
encontrado em dentes intactos, sem restauracoes, tendo maior prevaléncia em dentes posteriores,
principalmente em molares. Sua etiologia é, muitas vezes, multifatorial através de causas naturais ou
causas iatrogénicas. A nao identificacao da condigao juntamente com suas caracteristicas clinicas
variadas torna dificil o diagndstico. Os sintomas mais comuns incluem uma sensacdo desconfortavel
ou dor persistente no dente que ocorre durante a mastigacéo de alimentos duros ou doces, e que
cessa quando a presséo é retirada. O tratamento depende da natureza dos sintomas e da extensdo
do lesao. Essas opgoes incluem a monitorizacdo de rotina, ajustes oclusais, restauragdes em resina
composta e tratamento endodéntico. Diante do contexto, este trabalho tem como objetivo realizar
uma revisdo de literatura, abordandoa etiologia, os principais achados clinicos, diagnéstico e
tratamento da sindrome do dente rachado de forma a proporcionar um melhor esclarecimento e
intervencdo nos pacientes acometidos.

Keywords: ABSTRACT
Toothache; Pain; Diagnosis; The cracked tooth syndrome consists of a fracture complete or incomplete tooth, which may involve the
Sensitivity. enamel and / or dentin may progress to a communication with the pulp and/or periodontal ligament,

with painful symptoms or not. Cracks and fissures in the teeth happen with higher prevalence in adults
and often has been found in intact teeth without restorations, with higher prevalence in posterior teeth,
mainly in molars. Its etiology is often, multifactorial through natural causes or iatrogenic causes. The not
to identification the condition along with its varied clinical features makes diagnosis difficult. The most
common symptoms include a sensation uncomfortable or pain persistent in the tooth that occurs dur-
ing mastication of hard candy or foods, which ceases when the pressure is removed. Treatment depends
on the nature the symptoms and extent of the injury. These options include routine monitoring, occlusal
adjustments, restorations composite resin and endodontic treatment. On the context, this paper aims to
conduct a literature review, regarding the etiology, the main clinical findings, diagnosis and treatment
of cracked tooth syndrome in form to provide a better clarification and intervention in affected patients.

Autor Correspondente:

Rodrigo Gadelha Vasconcelos

Rua Anténio Madruga, N° 1982. Capim Macio. Natal - RN.
Condominio Club Paradise Gardens. Torre Sul, apartamento 202.
CEP: 59082-120 | Tel: (084) 999260012

E-mail: rodrigogadelhavasconcelos@yahoo.com.br

INTRODUCAO

Um dos desafios da Odontologia moderna é

tornando-se a sindrome do dente rachado (SDR) muito
comum na clinica diaria "2

promover a prevencdo e solucionar os danos ocasionados
pela cérie e doenca periodontal. Tais patologias, na
maioria das vezes, provocam perdas dentarias. Entretanto,
as estimativas demonstram, cada vez mais, pacientes
comprometidos por fraturas, ou até mesmo, rachaduras,

Existe uma grande ocorréncia de rachaduras néo
identificadas que afetam os dentes, inclusive os higidos.
A maior prevaléncia ocorre nos dentes posteriores, em
que na maioria das vezes é preciso uma grande habilidade

profissional para que possa visualizd-las, e que na
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Sindrome do dente trincado.

Avelar WV, et al.

sequéncia ocorra um tratamento para amenizar e cessar
as dores provocadas. Deste modo, é responsabilidade do
profissional, estar ciente da existéncia desta patologia,
bem como saber reconhecer os sinais e sintomas mais
caracteristicos?.

Um dente rachado, é caracterizado por uma fratura
parcial ou completa em um plano de tensao que é resultante
de forcas oclusais comumente imposta sobre o dente
durante um ciclo mastigatério. A gravidade e consequéncia
da fratura pode ser pequena, resultando em uma simples
sensibilidade?, sem a necessidade de tratamento invasivo,
ou pode ser severa, resultando no tratamento endodéntico
ou até mesmo na perda do dente?.

CAMERON, em 1964, introduziu pela primeira
vez o termo Sindrome do dente rachado (“Cracked Tooth
Syndrome”)3# e que por definicao trata-se de umarachadura
ou trinca no esmalte e/ou na dentina em um dente vital,
acompanhada de dor severa, aguda e quase insuportavel
quando se mastiga sobre esse dente e, na maioria das
vezes, sem qualquer outro sintoma, tanto objetivo quanto
subjetivo°s,

Historicamente, vérias terminologias eram usadas
para descrever os dentes rachados, bem como um nimero
de diferentes sistemas de classificacdo?’, entre as tais sao
citadas como: “fratura dolorida de cuspide”, “sindrome
do dente gretado”, “odontalgia da fratura de cuspide” e
“sindrome do dente rachado”. Sendo assim, ainda néo
existe uma nomenclatura determinada para essa sindrome,
porém, o mais importante de tudo é diagnostica-la,
conhecer a sua etiologia, os sinais e sintomas, seu grau de
acometimento dos tecidos envolvidos, o progndstico e as
opcoes de tratamento”

A maioria dos estudos relatados sobre a incidéncia
e prevaléncia de fraturas de dentes incompletos cita
dentes rachados foram

que os significativamente

associados com restauracdes intracorondrias, sendo
assim mais prevalentes em molares inferiores (primeiros e
segundos)?*®® com restauracdes grandes ou deficientes,
em pessoas com idade entre de 40-50 anos?® e as mulheres
serem mais afetadas do que os homens, embora varios
estudos mostrarem uma distribuicdo quase igual entre
grupos de género. Contudo, estudos demonstram que cerca
de 25% dos pacientes menores de 18 anos apresentam pelo
menos um dente anterior fraturado. No caso dos dentes
posteriores, 4,4 entre 100 dentes fraturam em adultos?®
com 15% das fraturas resultantes em envolvimento pulpar
ou extracao. Sendo assim, uma entre 23 pessoas fratura um

dente posterior por ano®.

Em virtude do desconhecimento da SDR, os
cirurgides-dentistas tém grande dificuldade de diagnéstico
causando certa frustracdo?. Dessa forma é de suma
importancia a utilizacdo de métodos para o diagnoéstico
da fratura quando ndo é possivel observa-la clinicamente.
Além disso, deve-se solicitar a colaboracao do paciente no

diagnostico, orientando-o a reconhecer as caracteristicas
dos sintomas da sindrome do dente rachado’.

Desse modo, este artigo tem como objetivo
apresentar uma revisdo sistematica de literatura sobre
a Sindrome do Dente Rachado (SDR), discutindo a sua
etiologia, sintomatologia, métodos de diagndstico e
tratamento, de forma que seja adotada uma conduta clinica
adequada, promovendo, assim, um maior embasamento

cientifico.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo sisteméatica da literatura
por meio de uma busca bibliografica nas seguintes bases
de pesquisa online: PubMed/MEDLINE, LILACS, BBO e Scien-
ce Direct, limitando-se a busca ao periodo de 2001 a 2015.
Foram consultados 100 trabalhos e destes 30 foram sele-
cionados apds uma criteriosa filtragem. Foram excluidos da
amostra os artigos que ndo apresentaram relevancia clinica
sobre o tema abordado e aqueles que nao se enquadraram
nos critérios de inclusao. Os descritores utilizados para bus-
ca foram: toothache, pain, diagnosis, sensitivity. Foi utiliza-
do o sistema de formuldrio avancado “AND” para filtragem
dos artigos relacionados ao tema além dos descritores em
inglés e espanhol. A busca manual em listas de referéncias
dos artigos identificados/selecionados também foi outra
estratégia utilizada. Foi adicionado ainda um livro conside-
rado relevante para este estudo. Como critérios de inclusdo,
foram adotados os artigos escritos em Inglés e portugués,
aqueles que se enquadravam no enfoque do trabalho e os
mais relevantes em termos de delineamento das informa-
¢Oes com a temética relacionada com a sindrome do dente
rachado. Dentre os critérios observados para a escolha dos
artigos foram considerados os seguintes aspectos: disponi-
bilidade do texto integral do estudo e clareza no detalha-
mento metodoldgico utilizado.

REVISAO DE LITERATURA

ETIOLOGIA E CLASSIFICACAO
DAS FRATURAS/TRINCAS

A etiologia da sindrome do dente rachado (SDR) é
muitas vezes multifatorial®'"'2. Talvez a melhor maneira de
prevenir as fraturas dos dentes é entender os fatores que
predispéem a sua rachadura* A pressdo constante sobre
o dente envolvido durante a mastigacdo pode agravar de
maneira gradativa e progressiva uma fratura ou rachadu-
ra, provocando uma fratura completa do dente'?, onde ha
comprometimento da dentina e, consequentemente, da
polpa e ligamento periodontal' . Inumeras fraturas com-
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pletas sao precedidas por fraturas incompletas que perma-
neceram sem diagnoéstico e sem tratamento'®. No entanto,
quando uma fratura do dente é incompleta, a sua identifi-
cacdo é mais dificil e muitas vezes nao é diagnosticada por-
que sinais e sintomas sao muitas vezes confusos e nao sao
suficientemente reconhecidos pelos clinicos.

A forma geométrica do preparo cavitario também
contribui com a etiologia da sindrome. Preparos extensos,
com amplo desgaste vestibulo-lingual, remocao de cristas
marginais e profundidade excessiva fragilizam o dente®'3,
um exemplo disso, sdo grandes preparos mésio-ocluso-dis-
tal (MOD), que possam pér em risco a integridade do dente.
A profundidade excessiva de um preparo MOD, em com-
binacdo com as forcas mastigatdrias laterais, gera estresse
nas paredes internas e tensdes de tracdo que promovem
a fratura completa ou incompleta vertical de raiz2 Assim,
sempre que um dente é restaurado, aumenta a possibili-
dade de fraturas devido a reducao do apoio da estrutura
dentaria®'>1¢

Quando se fala de dente fraturado ou rachado, ndo se
pode esquecer que as forgas destrutivas diminuem o tem-
po de vida dos dentes. As forcas mastigatorias, que variam
de 2,4 a 14,9 Kg, sdo pequenas quando comparadas com
a forca maxima de ocluséo. Essa forca varia entre 10 a 90
Kg, sendo maior em homens (média de 45,7Kg). Ainda se
diferenciam de acordo com o dente envolvido, tendo uma
proporcdo de 4:2:1 se considerarmos molares, pré-molares
e incisivos respectivamente. Isto se deve ao fato dos dentes
posteriores estarem mais préximos da articulacao tempo-
romandibular™.

Segundo TORRES (2013)', a etiologia das fraturas
pode estar relacionada a varios fatores que podem tanto
acelerar o processo de iniciagdo quanto a propagacao da
fratura, sendo quatro principais grupos:
| - Procedimentos operatérios e restauradores: sendo os
preparos extensos para restauracdes de amalgama; trauma
iatrogénico durante a condensacao lateral da guta-percha
na obturacao do canal; colocacao de pinos intradentinarios,
principalmente os auto-rosquedveis e por friccao; extensi-
va instrumentacao do canal radicular durante o tratamento
endoddntico; pressao excessiva durante a cimentacao de
coroas metélicas fundidas®'®'4'7.

Il - Oclusao do paciente: relacionadas a restauragdes com
esculturas profundas ou abrasao do material restaurador
pelo contato com a cuspide antagonista; habitos parafun-
cionais de bruxismo; contatos no lado de balanceio®'®'%'7.
Il - Causas de desenvolvimento dentario: como a fusao in-
completa de édreas de calcificagao'.

IV - Causas variadas: fraturas de esmalte'’, piercinglin-
gual*'7'81% abertura inadequada do anel do lacre das la-
tas de bebidas; forcas mastigatorias excessivas e repenti-
na55,13,17'

Segundo Abbott e Leow?, recentemente foram sugeridas
trés classificagdes basicas para as fraturas: fissuras em es-
malte, fraturas incompletas e fraturas completas. As fratu-

Sindrome do dente trincado.
Avelar WV, et al.
ras, de modo geral, podem ser subdivididas em obliqua,
verticais ou horizontais?. As fissuras em esmalte sdo peque-
nas fendas visiveis na superficie do esmalte sem envolvi-
mento da dentina. Sdo assintomaticas*?', mas necessitam
de acompanhamento periédico, pois podem evoluir?'. Nas
fraturas incompletas pode haver envolvimento de outras
estruturas do dente como cemento ou material restaura-
dor, podendo atingir a polpa e o ligamento periodontal
conforme a progressdo da fratura e, ndo ocorre separacao
dos segmentos dentérios. O diagndstico é mais complicado,
pois comumente as fraturas nao sao visiveis clinicamente,
muitas vezes nao apresentam qualquer sinal radiografico
e os sintomas sdo muito varidveis'. Nas fraturas completas
hd comprometimento da dentina e, consequentemente,
tecido pulpar e ligamento periodontal, o diagndstico é re-
lativamente simples, pois neste caso os fragmentos se se-
params3,

SINTOMATOLOGIA

Varios sdo os sintomas relatados pelos pacientes,
e a intensidade deles pode estar relacionada a extensédo
e profundidade da fratura'. Durante a mastigacdo ocorre
a abertura dessas trincas provocando dor e desconforto,
por causa da movimentacao dos fluidos intratubulares, no
inicio ou no final da pressao aplicada durante a mastiga-
¢do?, especialmente com certos alimentos de consisténcia
dura''?, e sensibilidade a diversas variacdes térmicas?’. Se
a profundidade da trinca atingir a polpa, poderd haver a co-
municacao dos fluidos orais e dos microrganismos com a
polpa, podendo ocasionalmente desenvolver uma pulpite
crénica sem sintomatologia clinica decorrente da microin-
filtracdo de subprodutos e toxinas bacterianas no tecido
pulpar quando a fratura atinge o tecido pulpar?. Mas é pos-
sivel, também, o paciente acusar sensibilidade a mastiga-
cao de alimentos doces ou acidos'. Essa dor, geralmente,
é aguda e momentanea e os pacientes nem sempre conse-
guem identificar qual é o dente afetado, com o tempo a dor
pode se tornar bastante severa. Em fase mais avancada, o
dente apresenta sintomatologia dolorosa a manipulacdo ou
mastigacdo, pode sangrar e apresentar mobilidade?*.

A sensacao dolorosa apresentada pelo paciente
pode ser de origem pulpar ou periodontal, dependendo
das estruturas envolvidas. Quando de origem pulpar, a
sensibilidade dolorosa pode estar relacionada a teoria hi-
drodinamica de Brannstrom, na qual o fluido dentinario
apresenta uma movimentacao rapida durante a tentativa
de separacdo das partes dentarias fraturadas; ou ainda pela
inflamagao pulpar resultante da presenca de toxinas bacte-
rianas que penetram via fenda. A sensibilidade dolorosa de
origem periodontal pode ser confundida com sensibilidade
de origem pulpar inflamatéria, contudo, o uso de métodos
diagnosticos auxiliares como radiografias interproximais,
sondagem periodontal e testes de sensibilidade ao frio au-
xilia na sua deteccdo. Apesar da possibilidade de associacao
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de respostas pulpares pelo paciente apresentando a sindro-
me do dente rachado, esta pode ser confundida com dores
de origem pulpar isoladas, dores relacionadas a disfuncao
da ATM ou ainda dores faciais'.

Muitos pacientes descrevem os sintomas supracita-
dos por periodos extensos e sao dispensados por seus den-
tistas. Devido ao dificil diagnédstico, o profissional passa a
acreditar que o paciente ndo tem motivos para sentir dor
e passa a considerar o paciente “parandico”. Assim, ha um
atraso na identificacdo da rachadura. Com isto, a condigao
sé serd diagnosticada quando os sintomas se assemelham
aqueles de um problema endodéntico, ou seja, até que a
polpa se torne inflamada e, consequentemente, necrética,
ou quando a rachadura alcanca a superficie externa da raiz
e se assemelha aos sintomas periodontais caracterizados
pelo desenvolvimento de bolsas e/ou abscessos periodon-
tais. Existem casos em que o fragmento afetado finalmente
se separa do dente, diminuindo a dor*'"'%, 0 mais interes-
sante é que pode afetar varios dentes no mesmo paciente®.

METODOS DE DIAGNOSTICO

O diagnéstico da sindrome do dente rachado tem
sido conhecido por desafiar mesmo o mais experiente
dos cirurgides-dentistas pelo fato dos sintomas serem
varidveis®. Na verdade, tém sido relatados que 20% dos
pacientes que vai a endodontistas com incertezas de
diagnoéstico sdo eventualmente diagnosticados com

fraturas incompletas de dentes®.

Um histérico cuidadoso e aavaliagdo dos sintomas, em
particular a de sensibilidade frio e dor aguda em morder rigido
ou comida dura que deixa sobre a libertacdo de pressao, é um
indicador importante no diagndstico preciso®®. Muitas vezes
sendo complicado pelo fato de que varios outros problemas
dentérios podem facilmente ser mal diagnosticados como
sindrome do dente rachado. Tais condi¢des incluem: doenca
aguda periodontal, pulpite reversivel, hipersensibilidade
dentindria, dor galvanica associada com a recente colocacdo
de restauracdées de amdlgama de prata, sensibilidade pos-
operatdria associados com micro-vazamento de restauragoes
de resina composta recentemente colocados, restauragoes
fraturadas, “pontos altos” ou dreas de hiper-oclusao de
restauracoes dentarias, dor orofacial decorrente de condicoes,
tais como neuralgia trigeminal e transtornos psiquiatricos,
como dor facial atipica®.

O diagnostico da SDR no passado foi baseado
exclusivamente na sintomatologia dentaria, como: dor
localizada durante a mastigacdo ou ao morder, sensibilidade
inexplicavel ao frio, e dor apds a pressao*™>'7#. Mas,
atualmente sabe-se que além da sintomatologia descrita
pelo paciente, o diagndstico da SDR pode ser verificada
através de uma sucessao de procedimentos ou testes

realizados pelo clinico?, e também em grande parte dos
dados fornecidos pelo paciente, jd que a visualizacdo
clinica e radiogréfica das linhas de fratura, na maioria das
vezes, ndo é possivel*?. Testes de vitalidade normalmente
fornecem respostas positivas e o dente normalmente néo
estd sensivel a percussdo vertical. Significativamente, os
sintomas podem ser obtidos quando uma pressao é aplicada
em uma cuspide individual, portanto, clinicamente, podem-
se observar no paciente uma musculatura mastigatéria
muito desenvolvida, facetas de desgaste em molares e pré-
molares, cuspides altas acompanhadas de sulcos e fossas
profundas®.

O diagnoéstico de uma rachadura ou trinca em
um dente com nenhuma linha de rachadura visivel requer
presuncao?, o que exige um grande cuidado na visualizacao
de alguns fatores que podem nos indicar que hé existéncia
da trinca naquele devido elemento, como a existéncia de um
manchamento natural da mesma. Quando isso ndo ocorre, o
uso de alguns corantes, transiluminacdo®#, micro tomografia
computadorizada (micro - TC), e até mesmo os mais
sofisticados meios tecnoldgicos atuais, tais como a tomografia
de coeréncia éptica (TCO) pode favorecer a sua visualizagcao®.

A transiluminacdo é conhecido por auxiliar na
deteccdo de fissuras dentarias, mas este instrumento de
diagnostico tem as suas limitagcoes, porque ele detecta
todas as rachaduras variando de linhas estruturais até
fraturas completas verticais de raizes. Amicro tomografia
computadorizada (micro - TC) também é util, uma vez
que fornece dados sobre a estrutura interna de uma
rachadura dos dentes. A resolucdo do micro - TC é limitado
e o contraste da imagem é muito baixo para detectar em
especial as pequenas rachaduras. A tomografia de coeréncia
6ptica (TCO) pode produzir imagens precisas de estruturas
vitais, combinando interferometria de baixa coeréncia,
interferometria de luz branca e o principio do microscépio
confocal, assim, sendo uma ferramenta poderosa no campo
bioldgico e clinico?, incluindo o campo odontolégico.Sua
aplicagdo é tao satisfatoria em relagao a transiluminagao e
micro tomografia computadorizada que ndo seria limitado
apenas a deteccdo em relacdo da sindrome dente rachado,
sendo util também como um método auxiliar do diagndstico
periodontal ou problemas endodonticos, sendo assim, um
enorme potencial como ferramenta de diagndstico multi-

uso em odontologia clinica®.

Por parte do grande custo/beneficio para obtencao
desses aparatos tecnolégicos na deteccdo da SDR, meios
simples pode nos permitir uma nocao desta patologia, como
morder um objeto de borracha, um rolo de algoddo ou uma
cunha de madeira pode produzir dor durante a mastigacao,
sendo, portanto, de grande utilidade no diagnéstico, e de
grande eficacia, sabendo-se que a sintomatologia dolorosa
é presuntiva que a sindrome esteja acontecendo de fato?.
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TRATAMENTO

O tratamento dependera da
extensdo da fratura. Quanto mais préximo da polpa, pior

localizagdo e

serd o tratamento e prognéstico do dente, por isso é muito
importante o diagndstico precoce. O indice de fraturas
é bastante significativo, principalmente em dentes com
restauragoes classe I'°.

Apds diagnosticar e localizar o dente com a SDR
é recomendado realizar um ajuste oclusal inicial para
eliminar as interferéncias oclusais e proporcionar o alivio
dos sintomas. Se obtivermos o alivio dos sintomas apenas
com o ajuste oclusal inicial, o dente devera ser restaurado
para evitar o comprometimento pulpar ou uma posterior
fratura completa. Uma broca de alta velocidade de
carboneto de tungsténio deve ser usada para realizar um
preparo cavitario conservador e remover a linha de fratura
até que néo seja mais visivel. Para confirmar a remocéao
da fratura pode-se fazer uso de uma luz de fibra optica
durante a preparagao da cavidade''. O material restaurador
mais indicado é a resina composta, pois com o avango dos
sistemas adesivos resinosos, teremos uma restauragao
com o reforco da estrutura dentaria remanescente e
aproximacdao dos fragmentos separados pela trinca e assim
poder estabilizar os sintomas'.

Noestudode Banerji, Mehtae Millar®(2010) verificaram
que até o momento ndo ha um protocolo restaurador para a
SDR, porém é aceita a terapia restauradora para imobilizar
os fragmentos a fim de evitar a propagacédo da fissura e
consequentemente movimentacdo dos fluidos dentinérios.
As opgdes para o tratamento consiste em: restauragdes
indiretas com protecdo de cuspides como as coroas totais
metalicas, “onlays” metalicas e “onlays” estéticas de resina ou
de porcelana®'3, que sdo muito indicadas para um preparo
cavitario muito extenso e que ja atingiu mais da metade da
distancia intercuspidea e quando esta envolvendo uma ou
mais cuspides, dando assim, maior estabilidade ao dente e
prolongando a permanéncia do dente trincado na arcada
dental’; os autores também citam a técnica desenvolvida
utilizando uma tala de resina composta aplicada na
oclusal do dente afetado com espessura de 1,0 - 1,5 mm
unindo os fragmentos do dente com a vantagem de ser
biologicamente conservador, estético, reversivel e de
baixo custo. Quando forem utilizadas restauracdes diretas
intracoronais sem cobertura de cuspide, trés materiais sdo
mais comumente utilizados: amélgama, resina composta e
cimentos ionoméricos®.

A realizagdo das restauragdes indiretas é dependente
da extensdo do preparo. Se o preparo intracoronal se
estender além da metade da face lingual e da metade
da distancia intercuspidea, deve-se entdo optar pelas
restauragdes indiretas. Em virtude disso, a melhor
opcao seria a confeccdo de onlay ou coroa. O sucesso
do tratamento podera ser analisado apenas apds a

realizacdo de uma restauracao provisoéria. Entretanto, se a

Sindrome do dente trincado.
Avelar WV, et al.
dor persistir, o tratamento de escolha serd a endodontia
do dente em questdo, podendo ainda ser realizada a
hemisseccdo ou extracdo do dente. A dire¢do da fratura
também pode influenciar no tipo de tratamento. Fraturas
horizontais, dentes tratados endodonticamente ou com
grandes restauracdes devem preferencialmente receber
onlays ou coroas totais. Dentes com fraturas verticais
recebendo tratamento endodéntico podem ser tratados
com condicionamento acido e reembasamento resinoso,
fazendo a uniao das partes, porém a coroa ainda é a melhor
opcdo de tratamento?°,

Nas fraturas de esmalte, em geral, ndo é necessario
tratamento®. Em caso de trincas mais extensas, estdo
indicadas as coroas que envolvam totalmente o dente em
questdo, cujas margens devem ser colocadas apicalmente a
linha de fratura'. Se os sintomas nao regredirem, a fratura
pode ter atingido a polpa ou o periodonto, dessa forma,
procedimentos endoddnticos e periodontais geralmente
resolvem a sensibilidade. Apds isso, deve realizar o
procedimento restaurador indireto com protecdo de
cuspides, onde as margens da fratura devem estar inseridas
no preparo para prevenir infiltracdo de agentes irritantes ou
a propagacao da fratura™.

Caso a fratura seja extensa atingindo o periodonto,
com a presenca de bolsa periodontal muito profunda, e
ainda com extensa perda éssea, a Unica alternativa é a
extracdo do dente. Esse procedimento é muito utilizado,
pois elimina o problema da dor, porém cria o problema da
substituicdo do elemento perdido. Nos casos de fraturas
em dentes unirradiculares, a extracdo é indicada na
maioria das vezes, enquanto em dentes multirradiculares
as alternativas sdo a remocao cirdrgica de uma raiz e da
porcdo coronaria correspondente ou a extragdo completa
que, frequentemente, é necessaria porque a perda
bssea é extensa e o prognostico é incerto em relagédo ao
remanescente dental, se uma hemisseccdo for realizada'.
Dentre as diversas opc¢oes de tratamento restaurador,
todos apresentam o objetivo de manter as partes dos
dentes unidas, evitando a sensibilidade dolorosa durante
a mastigacdo. Entretanto, o tratamento no sentido de
prevenir as fraturas é o mais indicado'.

CONSIDERACOES FINAIS:

A Sindrome do Dente Rachado é uma situacao
bastante desafiadora para o cirurgido dentista, por se tratar
de uma condicao clinica de dificil diagndstico e muito
desconfortavel para o paciente. E fundamental que os
cirurgides-dentistas tenham um vasto conhecimento das
caracteristicas da sindrome, pois as chances de sucesso do
tratamento estdo diretamente relacionadas ao diagndstico
precoce, que dependendo do caso pode evitar a perda do
dente. Deve-se levar em consideracdo também que, as
fraturas podem ter origens iatrogénicas, assim, deve-se
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tomar bastante cuidado para ndo provoca-las, portanto,
quando provoca-las devera saber identificar qual dente foi
afetado localizando e tratando imediatamente a fratura.

O relato do paciente ndo deverd ser ignorado para
ajuda do correto diagnodstico, pois o dente, muitas vezes,
nao corresponde conclusivamente aos testes de vitalidade;
e os exames radiograficos que ndo permitem a localizacéo
de pequenas trincas ou rachaduras incompletas do dente.
Evidenciamos que as rachaduras em dentes séao um achado
clinico comum, e sendo mais prevalentes em dentes
posteriores. Os fatores de risco para um dente rachado sdo
multifatoriais, e podem ser agrupados em categorias gerais:

causas naturais ou causas iatrogénicas.

Constatou-se que o diagndstico é, muitas vezes,
dificil e é baseada principalmente na sintomatologia
dolorosa. O dentista deve observar, também, se o plano
de fratura se expande de forma rdpida o suficiente para
justificar o uso de coroas. Portanto, o dente acometido por
a SDR pode ser tratado com sucesso através de uma coroa
completa, restauragées complexas de amalgama ou com

resina composta.
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Resumo

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um dos maiores problemas em satide publica do mundo, tendo des-
fechos clinicos sistémicos, nefropatia, retinopatia e cardiopatia, acarretando gastos exorbitantes nos sis-
temas de satide pela alta morbidade e mortalidade. A satde oral é atingida diretamente e uma das con-
sequéncias é periodontite cronica, que além de estar diretamente relacionada com a gravidade do DM2
tem desfechos significantes na perca da qualidade de vida, trazendo nao apenas problemas estéticos
ou metabdlicos, mas também psicoldgicos, pela baixa autoestima relatada pelos pacientes através de
metodologias como a do OHIP-14. Esta revisao de literatura versa sobre a qualidade de vida de pacientes
com periodontite cronica sendo uma complicacdo do diabetes mellitus tipo 2.

Abstract

The type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a major public health problems in the world, and systemic clinical
outcomes, nephropathy, retinopathy and heart disease, leading to exorbitant spending on health systems
for the high morbidity and mortality. Oral health is affected directly and one consequence is chronic peri-
odontitis, which in addition to being directly related to the severity of DM2 has significant outcomes in the
loss of quality of life, bringing not only aesthetic or metabolic problems, but also mental, low self-esteem
reported by patients through methodologies such as OHIP-14. This versa literature review on the quality of

life of patients with chronic periodontitis being a complication of type 2 diabetes mellitus.
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INTRODUCAO

Individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
constituem 90% de todos os pacientes diabéticos'?. As
complicacbes agudas e cronicas do diabetes causam alta
morbimortalidade, acarretando altos custos para os siste-
mas de saude. Gastos relacionados ao diabetes mundial-
mente, em 2010, foram estimados em 11,6% do total dos
gastos com atencdo em saude, dados brasileiros sugerem
valores semelhantes3.

A ocorréncia de periodontite em DM2
comumente sugere que ambas as condicées tém elementos
comuns de patogénese como ambos tém, também, a
inflamacdo como causalidade comum. Isto é apoiado pelo fato
de que o diabetes do tipo 2 é um fator de risco significativo
para o desenvolvimento da doenca periodontal e aumenta a
gravidade de infeccbes periodontais®. A periodontite é uma
doenca inflamatdria na cavidade oral, induzida por bactérias,
que destroem as estruturas de suporte dos dentes e pode

potencialmente produzir impactos sobre a qualidade de vida
relacionados com a saude bucal do individuo (QVRSB)®.

Um estudo de Meusel et al (2015) mostra que a
gravidade da doenca periodontal é inversamente associado com
a qualidade de vida em adultos no Brasil. A periodontite severa
tem significativo impacto sobre a limitagéo funcional, dor fisica,
incapacidade fisica e psicoldgica®. Tendo impactos significativos
sobre os aspectos da vida didria e qualidade de vida, como a
reducao da confianca e auto-estima, gerando assim impactos
negativos sobre as interagdes sociais dos individuos®.

Existem diferencas significativas na qualidade de
vida relacionada a saude bucal (QVRSB) entre pacientes com
periodontite crénica e os que ndo, sendo que os pacientes
com experiéncia de periodontite, em particular, apresentam
impactos fisicos, psicolégicos e sociais na sua QVRSB como
um resultado da sua condicdo bucal®, portanto, pretende-
se com este estudo realizar uma revisao de literatura sobre
a qualidade de vida de pacientes com periodontite cronica
sendo uma complicagao do diabetes mellitus tipo 2.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma busca eletrénica no Portal de
Periodicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), que reune as bases de dados SciELO,
HighWire, Crossref, Scopus e Science Direct; no PubMed®,
que inclui as bases de dados MEDLINE, OLDMEDLINE, Serials
Database e NLM Catalog; e na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), também conhecida por Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME), que inclui as bases de dados LILACS, IBECS, MEDLINE,
Biblioteca Cochrane e SciELO. Para a realizagdo do referido
levantamento, utilizou-se os descritores “ Type 2 diabetes
mellitus, chronic periodontitis, quality of life and oral health”.

REVISAO DE LITERATURA

O DM2 foi catalogado como a primeira epidemia
do século 21, tanto para a sua frequéncia como para o
impacto em doencas cardiovasculares e neuropatia periférica.
Nos ultimos anos, tem sido a principal causa de morte no
mundo desenvolvido®,'®. A origem causal desta doenca esté
relacionada a varios fatores interagindo entre si, como o
sedentarismo, excesso de peso corporal, estresse e mal habito
alimentar, caracterizada pela inflamacéo sistémica subclinica e
regulacdo deficiente dos niveis de glicose no sangue®.

O diabetes tem inumeras manifestacdes bucais
e sistémicas. Suas manifestacdes bucais inclui carie dentaria,
disfuncéo salivar e outras infeccdes orais, paladar e alteracoes
neurossensoriais, gengivite, periodontite’>. A doenca
periodontal é uma inflamacédo crénica comum que afeta os
tecidos que apoiam e circundeiam os dentes. A progressao da
doenca é lenta (caracterizada pela desagregacao progressiva
dos tecidos de protecdo e suporte que circundeia o dente),
estruturas e reabsorcdo alveolar. A longo prazo suas sequelas
incluem a mobilidade dos dentes e o espacamento dos dentes
(como um resultado da perda de fixacéo), sensibilidade (como
resultado da recessao gengival), comprometendo a estética, e,
finalmente, a perda de dentes’.

De acordo com dados epidemioldgicos recentes
do Brasil, 19,4% dos adultos entre 35-44 anos apresentam
bolsas periodontais dos quais 152% sdo rasas, 4,2% sao
profundas e apenas 17% néo tinham a doenca periodontal™.
No sul do Brasil, onde outro estudo foi realizado, 65% dos
adultos tiveram perda de insercdo superior a 5 mm e 25,5%
relatando insatisfacdo com seus dentes e da boca®.

A doenca periodontal

pode comprome-

ter aspectos  funcionais do sistema estomatognatico,
como a mastigacdo, degluticdo e fala, estética do sorriso e
Estudos

orais

consequentemente, a  auto-estima'. ante-

riores demonstraram que as doencas podem
influenciar na qualidade de vida'®. Um estudo observacional
enfatiza essas associacdes a parametros periodontais'”- Nos
anais cientificos é perceptivel a existéncia de varias metodolo-
gias e definicdes propostas para se averiguar a saude oral rela-

cionada a qualidade de vida'®. Muitos estudos se concentram

na perpcepcao dessa qualidade de vida e a saude oral, como
na relacdo social de jovens e caries'®, utilizacdo de proteses’,
os tratamentos cirlrgicos®, habitos parafuncionais?' e dor
dentéria®.

A associacdo entre satisfacdo com a estética denta-
ria e qualidade de vida em pacientes com ma oclusdo dentéria
vém sendo estudadas e demonstradas suas implicagdes dire-
tas nas mudancas de qualidade de vida relacionadas a saude
bucal, provocando desconforto psicolégico e incapacidade,
correlacionadas com as mudancas na satisfacdo na satude oral
e estética, o que mostra aimportancia de uma avalicdo da sub-
jetividade do paciente pelo método OHIP 14 nas avaliacdes da
eficabilidade de um tratamento, neste caso em especifico, or-
todotico®.

Irani et al (2015) em seus estudos de caso-contro-
le sobre a qualidade de vida e saude oral em pacientes com
periodontite e diabetes, pondera que em contraste, os pa-
cientes com DM2, ndo houve diferencas significativas obser-
vada em QVRSB entre aqueles com periodontite ou sem. Isto
pode indicar que os pacientes com diabetes sdo menos preo-
cupados com o impacto de sua condicdo periodontal do que
com outros problemas de satide que eles precisam gerenciar
como parte da sua diabetes. Potencialmente, individuos nao-
-diabéticossaudéveispodemsermaispreocupadoscomossinais
eossintomasdaperiodontitedoqueosindividuosdiabéticosque
sdo utilizados para a gestédo de outras co-morbidades (e isto
pode ser refletidos no maior indice de placa, gengivite e
hemorragia pontuais nos pacientes com DM2 em comparacao
com o correspondente nao-diabetes?.

DISCUSSAO

As  percepcdes individuais em relagdo a via
oral e o seu perfil de impacto na satde tém vindo a crescer
em importancia uma vez que podem influenciar as praticas
de auto-cuidado e pode ter um efeito direto sobre a saude
relacionados com a qualidade de vida dos individuos.
A saude oral pode afetar fisica e psicologicamente as
pessoas, influenciando em muitos aspectos na forma
como eles gostam da vida, falar, mastigar, gosto dos
alimentos, socializar e o bem-estar social®.

A crescente disponibilidade de instrumentos da
psicoldgia para avaliacdo permitiu estudos sobre o impacto
da saude bucal na qualidade de vida individual, ndo obstante,
avaliar a frequéncia e/ou gravidade dos impactos funcionais,
psicossociais associados com desordens orais?*. Um desses
instrumentos é o Oral Health Impact Profile (OHIP-14), que é
muito frequentemente utilizado®. A partir dai os pesquisadores
quebraram com sucesso um dogma clinico avaliando
dimensdes subjetivas de saude bucal dos individuos'.

E essencial compreender como as pessoas
percebem a sua satide bucal e a importancia que atribuem a
ela, uma vez que estes fatores sao subjacentes ao desejo de
buscar tratamento adequado, que ajude a prevenir os efeitos
adversos sobre a qualidade de vida. Periodontite relacionada a
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fatores como a mobilidade dentdria e recessdo gengival pode
alterar a estética do sorriso e, assim, negativamente afetar a
auto-estiima e as relagdes interpessoais, assim, diminuindo a
qualidade de vida®*. Quando a auto-percepgao se desenvolve,
individuos deixam de agir apenas como pacientes e comecam
a diagnosticar e manter ativamente a sua saude oral®.

CONSIDERACOES FINAIS

A periodontite crénica é um desfecho comum do
DM2 e sua prevaléncia esta ligada diretamente com o grau de
estabilidade glicose-insulina, uma vez que esta é influenciada
pelo grau de inflamagcdo acometido pela periodontite
cronica implicando na resisténcia hormonio-receptor. Nao
obstante, a saude oral como um todo e tendo o agravante
do diabetes e suas complicagées clinicas causando perca da
qualidade de vida sdo perceptiveis e os pacientes relatam
através de varios métodos analiticos, um deles, o OHIP - 14 é
o mais utilizado e revela a necessidade de se compreender o
grau de insatisfacdo com a saude oral uma vez que favorece
ao cirurgido dentista subsidios de intervencao no processo
saude —doenc¢a mais eficaz.
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RESUMO

O objetivo dessa revisdo é identificar o conhecimento produzido e publicado na literatura nacional
e internacional sobre uso da educagao permanente no reconhecimento do papel do odontélogo
em emergéncia. Como método utilizou-se a revisdo integrativa, baseando-se nas orientagdes do
Joanna Briggs Institute na estratégia PICO e nas recomendagdes PRISMA, em trés bases de dados,
compreendendo artigos publicados entre 2013-2016. Os resultados foram trés artigos selecionados e
analisados. Nenhum sobre educagdo permanente, revelando a dificuldade em encontrar na literatura
a utilizagdo da educacdo permanente como ferramenta de consolidacdo do papel do dentista em
emergéncia. Concluiu-se que a educagdo permanente e o papel do odontélogo caminham juntos
no cuidar em emergéncia, atendendo as necessidades advindas dessa pratica peculiar,o servico
de emergéncia, e nela deva refletir-se, questionando saberes isolados e com eles operando
conjuntamente, mesmo que carente de fontes que tornem a educagdo permanente protagonista
desse ato. Assim, pretende-se apontar dire¢oes de estudos que fagam a convergéncia da assisténcia e
da producéo de conhecimento, utilizando os problemas oriundos do cenario de trabalho, proposta da
educacao permanente, a fim de valorizar o profissional dentista que atua no servico de emergéncia,
identificando seu real papel e sua importancia para a integralidade da assisténcia.

ABSTRACT

Goal of this study aims to identify the knowledge that has been produced and published in the
national and international literature; to recognize the dentist’s roles in the use of continuing
education in emergency care. Its Method is an integrative review. Recommendations by Joanna
Briggs Institute such as PICO and also PRISMA strategy were used to guide the methodological
process. Tree databases were accessed filtering and articles published between 2013 to 2016. Its
results was selected and analyzed three articles and none of them had continuing education as
topic. It reinforces the difficulties finding at literature the use of continuing education as a tool
to consolidate the professional’s role of a dentist at emergency care level. Concluding that the
continuing education and dentist’s role play a role together at an emergency care level attending the
needs of the service’s practice and questioning isolated knowledges, even though there is a lack of
sources that allows the continuing education to be the leading figure of this. This way, it is intended
to point out study’s directions that suggest connections between healthcare and knowledge’s
production utilizing problems faced in a real life scenario of work, which is continuing education
proposal, in order to give more value to all dentists’ professionals that work in emergency care units.
It is very important to identify the real dentist’s role as continuing educator and its relevance to the
integrated healthcare assistance.
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Professional Role; Continuing Education.
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INTRODUCAO

mais estudos apontem associacdo entre patégenos bucais e
doencas sistémicas. A pneumonia nosocomial, especialmente

Oproblemaaserabordado no presente trabalho é adificuldade
de articulagdo no atendimento ao usuario de emergéncia, no
que se refere ao servico de odontologia, a fim de alcancar a
integralidade da assisténcia, pela falta de reconhecimento do
papel do odontdlogo nesse servico e a real compreensdo do
conceito ampliado de saide, que inclui saude bucal.

Isso se da pela falta de estudos que apontem o papel
profissional do dentista nesse contexto, embora cada vez

a associada a ventilacdo mecanica, é uma das principais
infeccdes pds-operatdrias nas unidades intensivas de cirurgia
cardiaca brasileiras. Esta pode ser causada por aspiracdo de
microorganismos para os pulmdes em pacientes com higiene
oral deficiente.

A partir do momento em que o conhecimento cientifico trouxe a
luz a estreita relacdo entre condicao bucal e manutencao e bem-
estar dos individuos, o atendimento multidisciplinar tornou-se
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necessario para o melhor entendimento dos problemas de saude
dos pacientes e sua melhor resolutividade, embora médicos e
dentistas reconhecam a relagdo sistémica entre saude bucal e
risco na gestacdo, valorizando assim a abordagem integral da
satide e o processo de trabalho multiprofissional. As gestantes
nao reconhecem os riscos de parto prematuro relacionado a
deficiéncia na satde bucal?.
Pensando nisso, foi aprovado em outubro de 2013 o Projeto de
Lei 34/2013, que torna obrigatéria a prestacdo de assisténcia
odontolégica a pacientes em regime de internacdo hospitalar,
aos portadores de doencas cronicas e, ainda, aos atendidos em
regime domiciliar na modalidade home care, evidenciando assim a
importancia dos cuidados odontoldgicos para a satide em geral ©.
Nessa circunstancia, o servico de urgéncia constitui-se um
importante referencial da condicdo de saude da populacao
e da atuacdo do sistema de saude. O servico de urgéncia
odontoldgica, embora sem legislacao especifica, ndo é
diferente. Mesmo assim, no que diz respeito ao atendimento
de urgéncia, a Portaria 1601, de 07 de julho de 2011,
que estabelece a implantacdo das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), embora aponte para a necessidade
de equipe multiprofissional, apenas relata que a elas
compete realizar consultas médicas e de enfermagem, néo
mencionando consultas odontologicas “.
Essa lacuna do conhecimento vislumbra ser preenchida
pela educagdao permanente, que tem como fundamento o
atendimento multidisciplinar e intenciona transformar as
préticas técnicas e sociais, tendo como resultado a mudanca
institucional, o conhecimento cientifico adquirido e o
fortalecimento do trabalho em equipe®.
Ao tratar do atual perfil multidisciplinar, esse traba-
Iho pretende mostrar que deve existir uma interacao
multiprofissional no ambiente hospitalar, onde a
acao de cirurgides-dentistas, enfermeiros, médicos,
técnicos e equipes de apoio trabalhem de forma har-
monica e complementar, ndo sendo a cirurgia buco-
maxilofacial, a Unica especialidade odontoldgica a
ser exercida pelo cirurgiao-dentista no hospital®.
Aparticipacdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar,
tanto em nivel ambulatorial, assim como no atendimento
hospitalar, objetiva colaborar, oferecer e agregar mais saberes
a nova identidade hospitalar?.
No municipio de Porto Alegre, situagdes com comprometimento
estético facial, que precisem de sutura, sdo encaminhadas para o
atendimento de urgéncia hospitalar, o que ratifica a necessidade
de um profissional odontélogo no servico, mas nao retira da
atencdo basica o papel de “porta de entrada’, pois todos os
pacientes que passam por atendimento de urgéncia, devem
procurar a unidade de satide mais préxima de sua residéncia,
uma vez que é de competéncia do cirurgido-dentista da equipe
de atencdo basica fazer o encaminhamento para o servico
especializado, apds fazer a adequagéao do meio bucal®.
Conceitua-se urgéncia odontoldgica a ocorréncia imprevista
de agravo a saude, com ou sem risco de vida, quando o
portador necessita de assisténcia imediata. Abrange as dores
orofaciais e os traumas, que respondem pela maior parte
das urgéncias em odontologia, sendo, portanto, necessaria

intervencdo imediata para sua resolucdo. As urgéncias sao

hierarquizadas pelos niveis de complexidade do sistema®.
Niveis de complexidade sao critérios utilizados para hie-
rarquizar os estabelecimentos do sistema de saude, con-
forme a disponibilidade de recursos, a diversificagao de
atividades prestadas e a sua frequéncia, a fim de atender
os principios de regionalizacao, hierarquizacao e descen-
tralizacdo e proporcionar assisténcia integral ao indivi-
duo®.

A Conferéncia de Alma-Ata definiu atencao primaria como
uma atencao a saude essencial, que utiliza métodos e tec-
nologias praticas, cientificamente comprovadas e social-
mente aceitdveis, garantindo acesso a todas as pessoas e
familias da comunidade, que participam desse processo
com espirito de auto-responsabilidade e auto-determi-
nacéo. E parte integrante do sistema nacional de saude,
constituindo o nucleo principal e o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com
o sistema de salde e para tal, deve estar o mais proximo
possivel de onde residam ou trabalhem as pessoas "%, Exi-
ge atuacgao de equipe interdisciplinar e dedica-se aos pro-
blemas mais frequentes, sejam simples ou complexos".

A Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, define
atencédo secunddria como aquela prestada com densidade
tecnoldgica intermediaria?. Segundo Norma operacional
da assisténcia a saude / SUS - NOAS-SUS 01/02, publicada
na Portaria N° 373, de 27 de fevereiro de 2002, a atencédo de
média complexidade compreende um conjunto de agdes
e servicos ambulatoriais e hospitalares que necessitem de
profissionais especializados e da utilizacdo de recursos tec-
nolégicos de apoio diagndstico e terapéutico para o aten-
dimento dos principais problemas de saude da populagao,
nao necessitando ser ofertado em todos os municipios do
pais™®. A alta complexidade compreende procedimentos
especializados de alto custo e ou alta complexidade.

Diante do exposto, esse estudo teve o objetivo de identificar
o conhecimento produzido e publicado na literatura nacional
e internacional sobre uso da educacdo permanente no
reconhecimento do papel do odontélogo em emergéncia. Sua
relevancia esta no fato de que poucos estudos sobre utilizacao
da educacdo permanente foram realizados como estratégia
de articulagdo dos saberes no servico de emergéncia
odontoldgica. Conforme pode ser verificado nesse trabalho de
revisdo integrativa, o papel do dentista ndo esta consolidado
nesse espaco. Justifica-se, entdo, promover discussdes que
busquem envolver todos os setores, dando poder aos mesmos
em torné-los autores dos processos de mudanca buscados
com a educacdo permanente, além de despertar para a
necessidade de se fortalecer a equipe multidisciplinar, com a
inclusdo de pesquisas que outorguem a devida importancia
ao papel do cuidado odontolégico em emergéncia.

METODO

Revisdo integrativa da literatura, através da qual se conseguiu
identificar, selecionar, avaliar de forma critica e sintetizar os
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conhecimentos existentes para solucionar o problema em
questao e atender ao objetivo do trabalho.

Para isso, consideraram-se as recomendac¢des do Joanna Briggs
Institute, obtendo como resultado a questdo norteadora para
sua conducdo, utilizando-se o método PICO: Como a educacéo
permanente em saude pode colaborar com o reconhecimento
do papel do odontélogo no servigo de emergéncia?¥

Cada parametro da estratégia PICO contribuiu para a selecdo
dos estudos a serem incluidos e correspondem aos seguintes
elementos: P(populagdo)- Funcionarios do servico de emergéncia;
| ( Intervencao)- Educacdo permanente como estratégia de
reconhecimento do papel do odontélogo no servico de
emergéncia;C (comparacao)- Legislacdo acerca do odontélogo
no servico de emergéncia; O ( Desfecho)- Reconhecimento por
parte dos funcionarios do servico de emergéncia do papel do
odontdlogo no servico.

A pesquisa eletronica foi realizada nas bases de dados online:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), no Portal US National Library of Medicine (MEDLINE) e
na SCOPUS, no periodo de janeiro a maio de 2016. Os descritores
foram referenciados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), para as bases LILACS e MEDLINE, e séo eles: Servicos
médicos de emergéncia; Educacdo continuada; Odontélogos;
Papel profissional.Para a base SCOPUS, utilizaram-se os termos
MESH (Medical Subject Headings) e foram eles: Emergency medical
services; Continuing education; Dentists; Professional role.

Com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
odontdlogos sdo aqueles individuos autorizados a praticar

Tabelal: Estratégia de pesquisa

Educacdo permanente em emergéncia
Fernandes FC, et al.

odontologia. Define-se por Servicos médicos de emergéncia,
0s servicos especialmente preparados (recursos humanos e
equipamentos) para prestar cuidados de emergéncia a pacientes.
Como Papel profissional, esclarece ser a funcdo esperada de
um membro de uma profissdao em particular. Por educacéo
continuada entenda-se os programas educacionais destinados
a informar os individuos sobre recentes avancos em seu campo
particular de interesse, mas que ndo conduzem a qualquer
posicdo convencional avancada.
Utilizou-se a educacdo continuada, embora a pesquisa seja
baseada na perspectiva da educagdo permanente, tendo em
vista educacao permanente néo ser um descritor.
Empregaram-se os operadores booleanos “and” e “or” nas bases
de dados. Ademais, utilizou-se o critério de exclusdo: artigos
anteriores a 2013, ano de publicacdo do projeto de lei 34, tendo
em vista ser esse, um marco no avanco e reconhecimento do
papel profissional do dentista em ambiente hospitalar e sua real
contribuicao. Foram incluidos artigos originais, que abordassem a
temadtica “educacdo permanente e papel profissional do dentista
na emergéncia’, construidos dentro do territério brasileiro, uma
vez que o Sistema Unico de saude (SUS) é uma politica brasileira,
estudos com determinacdo de metodologia clara, indexados em
bases de dados publicados em inglés, portugués ou espanhol e
com possibilidade de acesso a publicagdo impressa ou online.
A estratégia de consulta se deu através de associacoes entre os
descritores e seus sindnimos, conforme seis estratégias de busca
para as bases LILACs e MEDLINE, enumeradas de 1 a 6, e mais seis
para a base SCOPUS, enumeradas de 7 a 12, conforme tabela 1.

Estratégia | Associagoes
(Odontélogos OR Dentista OR Dentistas OR odontologistas) AND (Servicos Médicos de Emergéncia OR Centros
1 de emergéncia OR Servicos de atendimento de emergéncia OR Pronto Socorro)
2 (Odontdlogos OR Dentista OR Dentistas OR odontologistas) AND (Papel Profissional)
3 (Odontdlogos OR Dentista OR Dentistas OR odontologistas) AND ( Educagdo Continuada OR Educagdo
Permanente OR Formacao Continuada OR Educagao Continua)
4 (Papel Profissional) AND ( Educacdo Continuada OR Educacdo Permanente OR Formacdo Continuada OR
Educacéo Continua)
( Educagao Continuada OR Educacdo Permanente OR Formacdo Continuada OR Educacdo Continua) AND
5 (Servicos Médicos de Emergéncia OR Centros de emergéncia OR Servicos de atendimento de emergéncia OR
Pronto Socorro)
(Servigcos Médicos de Emergéncia OR Centros de emergéncia OR Servicos de atendimento de emergéncia OR
6 Pronto Socorro) AND (Papel Profissional) AND (Odontélogos OR Dentista OR Dentistas OR odontologistas) AND (
Educacédo Continuada OR Educacéo Permanente OR Formacao Continuada OR Educagao Continua)
7 Dentists) AND (Emergency medical services OR Emergency care OR Emergency health services OR Emergency
services medical OR Medical services, emergency OR Services, emergency medical)
8 (Dentists) AND ( Professional Role)
9 (Dentists) AND (Continuing education OR Education, continuing)
10 (Professional Role) AND (Continuing education OR Education, continuing)
(Continuing education OR Education, continuing) AND (Emergency medical services OR Emergency care OR
1 Emergency health services OR Emergency services medical OR Medical services, emergency OR Services,
emergency medical)
(Emergency medical services OR Emergency care OR Emergency health services OR Emergency services medical
12 OR Medical services, emergency OR Services, emergency medical) AND (Professional Role) AND (Dentists) AND
(Continuing education OR Education, continuing)

Tabela 1: Distribuicao dos descritores, segundo consulta as bases LILACs, MEDLINE e SCOPUS. Niteroi, RJ, Brasil, 2016
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Foram lidos todos os artigos alcangados pela busca nas bases de dados por dois revisores, que em consenso, selecionaram as
producdes e que apresentaram resultados que contemplassem a questéo do estudo. Apds a leitura, na integra, foram extraidos os
itens para preencher o instrumento de avaliacdo.

Em seguida, foram sintetizadas em quadros, as informacdes dos periddicos, tais como: nimero de publicagdes por periédico
equalis da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior( CAPES), niveis de evidéncia e descricdo dos aspectos
metodoldgicos da educagdo permanente e papel profissional do dentista na emergéncia. A CAPES classifica os periddicos pelas
dreas de avaliacdo, anualmente atualizado, enquadrando-os em estratos indicativos da qualidade - A1, o mais elevado; A2; B1; B2;
B3; B4; B5; C - com peso zero".

De acordo com categorizacdo da Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ), a Pratica Baseada em Evidéncias preconiza
sistemas de classificacao de evidéncias de forma hieradrquica e dependente da abordagem metodoldgica adotada, que baseia-seno
delineamento do estudo. Assim, nivel 1aplica-se a evidéncias resultantes de metanalises em multiplos ensaios clinicos controlados
e randomizados; nivel 2, evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; nivel 3, evidéncias de estudos
quase-experimentais; nivel 4, evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais ou com abordagem qualitativa); nivel 5,
evidéncias oriundas de relato de caso ou de experiéncia, e nivel 6 para evidéncias baseadas na opiniao de especialistas!'®

RESULTADOS

A amostra compreendeu 3 estudos, conforme figura 1.
Figura 1: Fluxograma
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Figura 1: Fluxograma. Niterdi, RJ, Brasil, 2016.

Nesta revisdo, 100% dos estudos apresentavam nivel de evidéncia quatro de acordo com classificacao da AHRQ.

Avaliando as 3 publicagées mencionadas, quanto a origem, uma é proveniente de revista internacional e duas provenientes de
revista nacional. A publicacdo internacional foi escrita em lingua inglesa. As de origem nacional sdo provenientes de Sao Paulo,
com estudos realizados, uma em Porto Alegre, Rio Grande do Sul e outra em Bauru, Sdo Paulo, ambas escritas em idioma inglés. As
caracteristicas de identificacao das publicagdes quanto ao ano, revista e Qualis da Capes sdo apresentadas na tabela 2.

Tabela 2: Identificacdo dos estudos
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Nivel
REVISTA/ ESTUDOS de
Publicagbes Qualis Ano
Evidéncia

Brasilian Oral Research 2 A2
Estudo 1: The prevalence of Elder abuse in the Porto
Alegre metropolitan area 4 2013
Estudo 2: Evaluation of the dentist'sknowledge on
medical urgency and emergency 4 2014
International journal of environmental research and

. 1 B1
public health
Estudo 3: A survey of the perception of
comprehensiveness among dentists in a large Brazilian 4 2014
city

Tabela 2: Identificacdo das publicacoes. Niterdi, RJ, Brasil, 2016

Quanto ao objeto, uma publicacdo estuda o papel profissional do dentista, outra publicacdo, o conhecimento aplicado a
emergéncia e urgéncia médica e outra, estuda o entendimento do cuidado multidisciplinar por dentistas na assisténcia integral.
O estudo 1 afirma que a equipe odontoldgica pode reconhecer sinais de violéncia doméstica em idosos durante seu exame, sendo
necessaria a formacao e qualificacédo da equipe para prevenir e interferir em favor da pessoa idosa a fim de promover saude!'”.

O estudo 2 aponta para o papel do dentista no atendimento a emergéncias e urgéncias médicas durante o tratamento dentario,
demonstrando ser baixo seu conhecimento em um hospital paulista acerca de procedimentos de suporte basico de vida,
necessitando de adequada qualificacao e treinamento com o intuito de minimizar possiveis problemas técnicos, éticos e legais

em sua pratica'®.

Os resultados do estudo 3 sugerem que os dentistas da pesquisa estdo conscientes da importancia da assisténcia integral para
a pratica odontoldgica na atencao basica e reconhecem seu papel e sua importancia nesse processo?. Os principais aspectos

metodolégicos dos estudos selecionados sao apresentados na tebela3.

Tabela3: Aspectos metodoldgicos

Aspecto metodoldgico Quantidade %
Método

N&o experimental 3 100
Tipo de estudo

Transversal 3 100
Cenario

Unicéntrico 3 100
Analise estatistica

Tratamento estatistico descritivo 3 100

Tabela 3: Principais aspectos metodoldgicos dos estudos analisados. Niterdi, RJ, Brasil, 2016

Foram citadas nos estudos, ao todo, trés responsabilidades advindas do papel do dentista e da equipe odontolégica em sua

prética, dispostas na tabela 4.

Tabela 4: Papel do dentista

23

Papel profissional do dentista Quantidade %

Identificar abuso fisico em idoso 1 33,33
Executar procedimentos de suporte basico de vida 1 33,33
Fazer parte da equipe multidisciplinar 1 33,33

Tabela 4: Papel profissional da equipe odontoldgica identificado nos estudos (N=3). Niteroi, RJ, Brasil, 2016.

Ressalta-se que nenhum artigo foi encontrado sobre educacao permanente na busca, embora um dos estudos, o estudo 3, faca

referéncia a integralidade do cuidado e ao atendimento multidisciplinar para alcanga-la.
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DISCUSSAO

O conhecimento produzido e publicado nesse assunto, por
pesquisadores brasileiros, mostrou-se internacionalizado, tendo
em vista sua publicacdo em lingua inglesa e pode indicar ser
um assunto em voga no cendrio internacional e ainda pouco
explorado nacionalmente. Ressalta-se, que mesmo as duas
publicacdes em revista brasileira, encontram-se em idioma
inglés e em periédico com conceito “A’; cuja abrangéncia é
internacional, sugerindo que o Brasil, além de se interessar em
participar ativamente na producao de conhecimento mundial,
reconhece o objeto de estudo como de interesse que extrapola
os limites territoriais brasileiros.

Tendo em vista terem sido identificadas trés atribuicoes
concernentes ao papel do dentista durante seu exercicio
profissional, quais sejam: Identificar abuso fisico em idoso;
Executar procedimentos de suporte basico de vida e fazer parte
da equipe multidisciplinar, o treinamento em suporte basico de
vida é imprescindivel na pratica dentdria de emergéncia, mas
a maior preocupagao dos profissionais dentistas ainda é com a
atualizacao e capacitagdo técnica odontoldgica apenas®.
Embora o estudo se propusesse a buscar embasamento na
proposta da educacao permanente como facilitadora no
processo de reconhecimento do papel do odontélogo no
servico de emergéncia, os resultados ndo a contemplam como
descritor, nem ao menos a citam explicitamente, mesmo que a
multidisciplinaridade seja uma caracteristica dela e tenha sido
mencionada em um dos estudos, assim como a integralidade,
que pretende ser o eixo condutor para a formagao em saude,
capaz de conectar saberes e praticas em prol do coletivo 2",
Esse fato pode ser atribuido a dificuldade em se diferenciar
educacdo permanente das antigas préticas de educacdo
continuada conforme revela estudo onde os trabalhadores
do servico de moével de urgéncia de uma cidade do interior de
Sao Paulo ndo sabiam responder a diferenca entre educacgéo
continuada e educacdo permanente ou relatavam conceitos
diferentes dos preconizados nas portarias ministeriais, mesmo
aqueles de nivel superior, além de surgirem criticas quanto ao
modo de condugao do processo educativo @2,

Outro aspecto pertinente a ser analisado, corresponde a utilizacédo
da interdisciplinaridade entre as praticas profissionais em saude,
pois o processo de adoecimento requer dos profissionais
o desenvolvimento de agbes integradas de atendimento,
prevencao e promogao da saide?,

Nos servicos de saude, a prética interdisciplinar, reconhecida
como componente da organizacdo dos servicos, permite a
problematizagdo e por consequéncia um possivel deslocamento
da reconhecida fragmentacéo para a articulacdo e a integragédo
das agdes de saude. Este movimento, por sua vez, tende a
aumentar a resolubilidade dos servicos e a qualidade da atencéo
asaude®.

O papel do profissional dentista vem se ampliando a medida
que a profissao se desenvolve cientificamente e novos saberes
sdo agregados a pratica odontoldgica, assim como novas
especialidades como é o caso da odontogeriatria, que traz a tona

o papel social da equipe odontolégica em reconhecer sinais de
violéncia em idoso, uma vez que a prevaléncia de abuso nessa
populagdo em Porto Alegre é de 0,5%. O mesmo acontece
no combate a violéncia contra a crianga, posto que o dentista
provavelmente é, dos profissionais de satide, aquele que estd em
posicao mais favoravel para reconhecer tal abuso ao observar
injurias faciais e alteracées de ordem psiquica no ambiente
familiar”29,

Nesse aspecto, as dentistas demonstram atitudes mais positivas
em relacdo aos idosos, enquanto que, no setor publico, seus
odontdlogos revelam um maior conhecimento da odontologia
geridtrica, embora os dentistas ndo apresentem disposicao para
frequentar cursos de educacdo continuada especificas para
tratar a populagéo idosa®. Ainda assim, nem sempre o dentista
tem a percepcdo ou se apropria do papel que desempenha.
Tipicamente, sdo os primeiros profissionais a serem procurados
em caso de lesdes em cavidade oral, tendo participacédo
determinante na prevencédo e no diagnéstico precoce do cancer
de boca durante seu exame clinico de rotina®”.

Esse papel social nem sempre é percebido, pois, geralmente, é
reconhecido apenas pelo seu exercicio profissional em lesdes
dentarias. Conforme revela um grupo de educadores, que mesmo
apds receber informagdes a respeito dos cuidados em saude
bucal, ndo transmitia essas informagdes aos alunos, mencionando,
como obstéaculo, apenas a falta de material de apoio para abordar
esses conteldos dentro das instituicdes de ensino, mesmo
presenciando atividades educativas em saide bucal, realizada por
odontdlogos nas escolas sem 0s mesmos recursos?),

Recente é a legislacdo acerca da odontologia hospitalar, tendo
sidoregulada como curso de capacitacdo odontoldgica através da
Resolugdo CFO n° 162, de 03 de novembro de 2015, publicada no
Diario Oficial da Unido em 16 de novembro de 2015%%, e definida
como uma pratica que objetiva os cuidados das alteragdes bucais
que exigem procedimentos de equipes multidisciplinares de alta
complexidade ao paciente, ou seja, na abordagem do paciente
como um todo e ndo somente nos aspectos relacionados aos
cuidados com a cavidade bucal®?.

Conforme Pacto Pela Valorizagéo da Odontologia®”, na qual,
sintetiza as discussdes do Semindrio pela Valorizacdo da
Odontologia, realizado pelo Conselho Regional de Odontologia
de Séo Paulo®’, em carta enderecada ao Conselho Federal de
Odontologia (CFO) pelo grupo de trabalho de toxina botulinica;
entende-se, tecnicamente, como competéncia do cirurgido
dentista, toda a cavidade oral e estruturas anexas, a fim de
garantir a harmonia da face e o ajuste funcional de todo o sistema
estomatognatico®".

Por isso, em relacdo aos dentistas que atuam em hospitais
universitarios federais, a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) faz uma descricao sumaria dos cargos,
atribuindo ao dentista, atender e orientar os pacientes, executar
procedimentos odontoldgicos, estabelecer diagnésticos e
prognésticos, promover e coordenar medidas de promocgéo e
prevencao da saude e a¢des de saude coletiva, atuar em equipes
multidisciplinares e interdisciplinares e realizar demais atividades
inerentes ao emprego®?.
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A Educacdo Permanente em Salde, associada as acoes
interdisciplinares, pode representar um importante aliado na
qualidade do servico prestado a populagdo nos servicos de
emergéncia, pois permite uma interacao entre os profissionais de
saude e a troca de saberes, que favorecam no restabelecimento
dos pacientes. Em meio a tantas especializacbes, avancos
tecnoldgicos e cientificos, a insercdo da odontologia tem
demonstrado cada vez mais importancia nos servicos
de emergéncia e a insercdo de programas de Educacdo
Permanente e politicas de interdisciplinaridade podem auxiliar
no reconhecimento do papel do odontélogo no servico de
emergéncia.

CONCLUSAO

A conclusao dessa revisao mostra a caréncia de estudos, ao ser
utilizada a educacdo permanente com profissionais dentistas
em emergéncia, apontando para uma realidade nacional que
vislumbra fortalecer o papel profissional e a integralidade
do cuidado, porém necessita para isso de mais estudos, que
mobilizem e sensibilizem os profissionais no campo da pratica
e da pesquisa, para a convergéncia dos saberes em prol do
cuidado integral em saude.

Embora o odontélogo seja um profissional com atividades
definidas no servico de urgéncia, suas atribuicdes nao sao,
adequadamente, reconhecidas pela populacdo e pelos
profissionais que englobam este cendrio. A aplicacdo da
educacdo permanente pode contribuir para minimizar
esta problemadtica, com a otimizacdo do servico e,
consequentemente, com a qualidade do atendimento a
populagao. .Assim sedo, torna-se necessaria a construcao de
novos estudos, capazes de reunir pratica e teoria na assisténcia
e que direcionem para a integralidade do cuidado.
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Palavras-Chave: RESUMO
Acido hialurénico. Transtornos da Articula-

O tratamento das disfun¢ées temporomandibulares (DTMs) podem envolver terapias conservadoras e
¢@o Temporomandibular. Artrocentese.

cirtrgicas. O uso do acido hialurénico (AH) é uma alternativa terapéutica minimamente invasiva das DTMs
em pacientes refratarios de tratamentos convencionais. Sendo assim objetivo de deste trabalho é identificar
através de uma revisao da literatura o uso terapéutico do AH nas técnicas de viscossuplementacao e
artrocentese no tratamento das alteraces internas da articulagdo temporomandibular. Um levantamento
bibliografico foi realizado, nas seguintes bases de dados: Pubmed, Lilacs e Scielo, no periodo compreendido
de 2011 a 2016. Verificou-se a terapia com AH promove o reestabelecimento da homeostase fisioldgica
da articulacao. Além disso, tem indicacéo para diversas patologias da articulacdo temporomandibular, tais
como: deslocamento agudo e cronico do disco, osteoartrose, osteoartrite e doenca articular degenerativa.
Portanto, a infiltracéo de hialuronato de sédio na articulacado temporomandibular é confidvel e eficaz no
tratamento dos desarranjos internos da articulagao temporomandibular, obtendo-se resultados positivos
imediatos e em médio prazo.

KEY WORDS: ABSTRACT
Hyaluronic acid. Temporomandibular The treatment of temporomandibular disorders (TMDs) may involve conservative and surgical
Joint Disorders. Arthrocentesis. therapies. The use of hyaluronic acid (HA) is a minimally invasive therapeutic alternative for TMDs

in refractory patients of conventional treatments. Therefore, the aim of this study was to identify
through a literature review the therapeutic use of HA in viscossuplementation and arthrocentesis
techniques in the treatment of internal changes of the temporomandibular joint. A bibliographic
survey was carried out in Pubmed, Lilacs and Scielo databases in the period from 2011 to 2016. HA
therapy was found to promote the reestablishment of physiological homeostasis of the joint. In
addition, it has been indicated for several temporomandibular joint pathologies, such as acute and
chronic disc displacement, osteoarthrosis, osteoarthritis and degenerative joint disease. Therefore,
sodium hyaluronate infiltration in the temporomandibular joint is reliable and effective in the
treatment of internal disorders of the temporomandibular joint, obtaining positive and immediate
results in the medium term.
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INTRODUCAO S&o muitos os tratamentos das DTMs descritos na

literatura, os quais podem variar de terapéuticas conservadoras a

As disfuncées temporomandibulares  (DTMs) cirdrgicas. O protocolo de tratamento preconiza medidas menos

abrangem um termo amplo que correspondem as desordens . . . -
invasivas e reversiveis, no entanto, quando o processo patolégico

clinicas nos musculos da mastigacdao, das articulacbes < - ) <
gacdo, ¢ estd instalado na superficie da articulagdo, os tratamentos

temporomandibulares (ATM) e/ou estruturas associadas, . 3
conservadores podem ser ineficazes®. Nestes casos, pode ser

podendo apresentar sintomatologia, perda de funcao e ruidos - - . .
indicado uma abordagem minimamente invasiva, como a

. 12 i
articulares . Individuos que apresentam DTMs demonstram infiltracdo do hialuronato de sédio no espaco intra-articular *.

diminuicdo da qualidade de vida, assim como prejuizos na A infiltracio intra-articular de hialuronato de

atividade funcional 2 JT - . .
soédio é amplamente utilizada em outras articulacdes como
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joelho, quadril e ombro, e passou a ser utilizada na ATM
desde a década de 70. Estudos com diferentes diagnésticos
de desordens intra-articular, tém verificado resultados
satisfatérios nos sinais e sintomas clinicos das desordens
temporomandibulares, quando a técnica de infiltracdo do
hialuronato de sodio é aplicada de forma isolada ou em
combinagdo com outras técnicas®.

Assim, este trabalho teve como objetivo discutir
por meio de uma revisao da literatura, a utilizacdo e a eficacia
do hialuronato de sédio no tratamento das alteragdes internas
da articulacdo temporomandibular (ATM) nas técnicas de

viscossuplementacao e artrocentese.

METODOS

Foi realizada uma consulta bibliografica em um
conjunto de artigos, nas bases de dados: Pubmed, Scielo e
Lilacs. Para o correto delineamento, foram estabelecidos
critérios de selecdo. Foram incluidos artigos completos
disponiveis, em inglés, publicados no periodo de 2011 a
2016, cujo tema fosse referente ao uso do hialuronato de
sédio no tratamento de alteracées da ATM. Os estudos
que estavam dentro dos critérios estabelecidos foram
classificados em elegiveis (estudos relevantes ao tema) e
ndo elegiveis (estudos irrelevantes ao tema). Os termos de
busca utilizados foram: hyaluronic acid (acido hialurénico),
sodium hyaluronate and TMJ (hialuronato de sédio e DTM),
viscosupplementation (viscossuplementacéo) e arthrocentesis
(artrocentese).

REVISAO DE LITERATURA

As DTMs abrangem desordens complexas da articu-
lacdo temporomandibular, que podem provocar sintoma-
tologia dolorosa e prejuizos funcionais. Diferentes aborda-
gens tém sido propostas como terapéutica dessas disfun-
¢oes, sendo classificados como tratamentos conservadores
(dispositivos interoclusais, fisioterapia, farmacos, entre ou-
tros), minimamente invasivos (infiltracdo de hialuronato de
sodio, de corticosteroides, artrocentese) e invasivos (artros-
copia, artroplastia, artrotomia)®.

A articulagcao temporomandibular sao diartroses reves-
tidas internamente por uma membrana que produz o liquido
sinovial, que é responsavel por preencher o espaco articular
superior e inferior. O liquido sinovial possui algumas funcdes
fundamentais para fisiologia da articulacéo, tais como, nutri-
¢ao e lubrificacdo. A quantidade e qualidade de liquido sino-
vial esta relacionada a saude e a funcdo articular’.

O 4acido hialurénico (AH) (ou também referido como
hialuronato de sédio) é um glicosaminoglicano mais abun-
dante nos tecidos dos mamiferos. E formado por muitas
unidades alternadas de acido D-glucorénico e N-acetil-
-glicosamina, constituindo solucdes gelatinosas altamente
viscosas devido a sua elevada hidrofilia®.

Ha uma alta concentracdo de AH no liquido sinovial
(LS) das articulagdes diartrodiais e isso é essencial para a
funcdo normal da articulacdo, porque o AH confere pro-
priedades de lubrificacdo e viscoelasticidade excepcionais
ao LS, particularmente durante condigbes de cisalhamento
elevada®.

Na cavidade articular as moléculas de AH sao sinte-
tizadas pelos sinovidcitos do tipo B que liberam uma po-
pulagdo de AH polidispersa com peso molecular variando
entre 2x10° e 10x10°¢ kDa °. Geralmente, o AH é encontrado
na concentracao de 3mg/ml em condicdo normal da articu-
lagdo temporomandibular™.

A infiltracdo intra-articular de hialuronato de sddio,
de acordo com seu peso molecular pode aumentar sua pro-
ducao endoégena pelas células sinoviais e melhorar ou nor-
malizar as fun¢des mandibulares, liberando zonas de ade-
réncia ou adesividade nos estagios iniciais entre as fossa e
o disco articular™.

No entanto, na utilizacdo do AH em terapia de vis-
cosuplementacdo, é necessdrio destacar que moléculas
de alto peso molecular (entre 1- 6x10°) sdao impedidas de
passar do ambiente intra-articular, sendo incapazes de atu-
ar sobre os sinoviocitos e condrocitos. Entdo, é necessario
reduzir a inflamagéo sinovial e restaurar as propriedades
naturais do liquido sinovial, sendo denominada de “visco-
-indugao” 2

Migliore e Procopio '?, verificaram que produtos com
peso molecular entre 0,5 e 1x10° apresentam melhores
efeitos in vivo, sendo capazes de produzir a sintese de AH
enddgeno por sinovidcitos. De mesmo modo, outros pes-
quisadores mostraram uma gama de pesos moleculares
mais estreitos (500-730 kDa), sendo capazes de atuar sobre
os fibroblastos sinoviais e restaurar a sua capacidade de sin-
tetizar o acido hialurénico.

Neste mesmo contexto, Grossmann et al."?, realizaram
em seu estudo aplicacdo sequencial de hialuronato de sédio,
onde os pacientes receberam quatro injecées de hialuronato
de sédio com diferentes pesos moleculares. A solu¢ao com o
AH de menor peso molecular (500-730 kDa - Polireumin ©) foi
utilizada no primeiro e terceiro meses, e a solugdo com maior
peso molecular (1.000-2.000 kDa - Osteonil Mini ®) foi utiliza-
da no segundo e no quarto més. Os autores concluiram que
a aplicacdo de ciclos de hialuronato de sédio de diferentes
pesos moleculares proporcionaram excelentes resultados no
controle de sinais e sintomas de DTMs.

O hialuronato de sédio é produzido em grandes
quantidades, levando a formacgdo de extensos enredos ma-
cromoleculares e redes que conferem ao sistema sinovial
suas caracteristicas reoldgicas, sendo assim, a elasticidade
e viscosidade responsdavel pela absor¢do de choques sob
condigdes de alta compressao ou cisalhamento e lubrifica-
¢do em estados de baixa carga ™.

Fisiologicamente, a atividade metabdlica do hialuro-
nato de sédio na renovagéo das células e a sua combinacdo
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com glicosaminoglicanos, proteoglicanos originado pro-
duzidas pelos condroécitos, facilita a alimentacdo das zonas
avasculares do disco e da cartilagem articular .

No entanto, na condicao patoldgica, ocorre a elevacao
da sintese dos proteoglicanos, assim como na producao de
metaloproteinases da matrix (MMPs). As MMPs atuam dire-
tamente sobre o colageno e os proteoglicanos, assim como
leucotrienos e citocinas, que se tornam dispersas no fluido
articular. Esse processo gera uma resposta inflamatéria na
membrana sinovial e no ligamento capsular, o que pode limi-
tar o movimento articular e causar sintomatologia dolorosa'?.

A viscossuplementacao da articulacdo temporoman-
dibular é uma técnica minimamente invasiva que consiste
em injetar no compartimento intra-articular do hialurona-
to de sédio, com a finalidade de eliminar ou reduzir a dor,
além de melhorar a funcao da articular’®. Como consequ-
éncia disso, melhora a lubrificacdo (quantidade e qualida-
de), biomecanica, trazendo eliminacao ou reducédo da dor.
Isto possibilita restabelecer as propriedades reolégicas do
fluido sinovial, favorecendo o efeito mecanico, analgésico,
anti-inflamatério e protetor contra choques’®.

Acredita-se existir um consenso no uso da técnica
de viscossuplementacdo para os casos sintomaticos de
desordens internas da articulagdo temporomandibular no
qual haja limitacdo de fungao. Ensaios clinicos descritos na
literatura destacam a utilizacdo da técnica em casos de des-
locamento de disco com e sem reducéo e osteoartrite *'°.

A literatura descreve as possibilidades de rea¢ées ad-
versas no uso isolado do AH, ou combinado com técnicas
minimamente invasivas, as quais sao relatadas como leves e
transitdrias (desconforto, edema ou dor no local), regredin-
do de maneira espontanea em curto periodo de tempo'.
Um caso isolado de necrose 6ssea do tubérculo articular
foi descrito na literatura apds a infiltracao repetida de in-
jecao de hialuronato de sédio em paciente em tratamento
de DTM'7:18,

Bonotto, Custodio e Cunali ' descreveram os crité-
rios clinicos estabelecidos na técnica adotada para realizar a
viscossuplementacao: o clinico realiza a marcacdo com lapis
dérmico de um ponto de 10 mm anterior ao tragus e 2 mm
abaixo da linha tragus (local de acesso ao compartimento
superior da ATM); Apds a antissepsia da regido pré-auricular
(polivinil pirolidona iodo a 10%). Em seguida, é realizada a
anestesia local infiltrativa intracapsular com 0,5ml de lido-
caina ou mepivacaina sem vasoconstritor; por fim, realiza
a infiltracdo de 1ml de hialuronato de sédio com a agulha
posicionada no espaco supradiscal.

Bonotto et al.%, realizaram um ensaio clinico retros-
pectivo onde avaliaram 55 pacientes, dos quais 12 apresen-
tava deslocamento de disco com reducao, 30 deslocamento
de disco sem reducéo e 13 apresentavam osteoartrite. Apos
a viscossuplementacdo nesses pacientes, ocorreu melhora
estatisticamente significativa na funcao mandibular (aber-
tura da boca) dos pacientes com deslocamento de disco
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com reducdo e osteoartrite. Adicionalmente, todos os gru-
pos apresentaram reducao significativa na sintomatologia.

Em revisao sistematica realizada Li et al.* analisaram
comparativamente a infiltracdo do hialuronato de sédio no
espaco articular superior e inferior, no controle da dor e da
funcédo articular. Verificou-se que ambas as técnicas apre-
sentam bons resultados clinicos, no entanto foram observa-
dos melhores resultados quando a infiltragao foi realizada
em ambos os espacos (superior e inferior), apesar da maior
dificuldade nesse tipo de procedimento. Em ambas as téc-
nicas, nao foram relatadas a presenca de efeitos adversos
importantes em nenhum dos estudos, sendo as técnicas
consideradas seguras.

A artrocentese é outro procedimento minimamente
invasivo que consiste na lise e lavagem do compartimen-
to articular. Esta técnica é eficaz para reduzir as aderéncias
intra-articulares, liberar as articulagdes reduzindo a dor e
restaurar a funcdo normal da ATM. Além disso, desempenha
um papel importante na reducao de citocinas inflamatérias
do liquido sinovial?'.

Conforme descrito na literatura, a técnica de artro-
centese é um tratamento eficaz para deslocamento do
disco articular com reducao ou sem reducdo, limitacdo da
abertura bucal de origem articular, dor articular e outros
desarranjos internos da articulagdo. Além disso, a técnica
pode ser selecionada para tratamento paliativo de pacien-
tes com artrite aguda degenerativa ou reumatoide 2222,

Ja a terapéutica da artrocentese consiste na introdu-
¢do de um par de agulhas dentro do espaco articular supe-
rior e posterior utilizando uma solugdo de soro fisiologico
ou solucao de Ringer. A primeira agulha é usada para intro-
duzir a solucdo e a segunda agulha é usada para drenar o
liquido. O espaco articular superior é acessado através da
puncdo na pele, tragcando uma linha imaginaria cerca de 10
mm verticalmente e a segunda agulha é inserida 10 mm an-
terior a primeira, 2 mm sob a linha da conexao com tragus e
o canto externo do olho. As duas agulhas séo posicionadas,
a primeira é inserida contendo 2 ml de solugao fisiologica
ou Ringer, seguida de uma aplicagdo com pressdo suave,
enquanto que a segunda seringa expele o liquido?.

A quantidade de solucéo injetada no compartimento
articular é importante, na literatura foi descrita a utilizacao
de volumes que variaram entre 50 a 500 ml aproximada-
mente?. Adicionalmente os mesmo autores®* verificaram
que a solucao de Ringer possui melhor compatibilidade
com os tecidos biolégicos quando comparada a solucao
fisiologica.

Outra versdo da técnica é através da utilizacdo de
agulha Unica que consiste em introduzir apenas uma agu-
lha no espago intra-articular. A agulha é introduzida en-
quanto a boca estd aberta. Em seguida, o paciente é soli-
citado a fechar a boca. Desta forma, o fluido é drenado do
espaco articular através do mesma agulha. O procedimento
é repetido pelo menos dez vezes até a quantidade total de
fluido (50 ml) seja removida®.
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A técnica de agulha Unica possui mais vantagens
com relacdo a de duas agulhas, pois torna o procedimento
menos traumatico e com menor riscos de complicagdes. Os
ramos do nervo facial (localizacdo da segunda agulha) ndo
tera a pulséo da segunda agulha. Além disso, a agulha Unica
permite injetar a solu¢gdo com maior pressdo, o que permite
a expansao do espaco articular e, por conseguinte remo-
vendo qualquer aderéncia existente. Essa técnica é indicada
para casos de hipomobilidade e aderéncias significativas ou
casos de doencas degenerativas®.

Guarda-Nardini, Ferronato e Manfredini ?°, realizaram
aanalise comparativa das técnicas de duas agulhas e agulha
Unica. Na técnica de duas agulhas foi realizado a lavagem
do compartimento articular com 300 ml de solucéo salina
e infiltracdo de 1 ml de acido hialurénico. Na técnica com
agulha Unica, seguiu 0 mesmo protocolo (lavagem articular
e infiltragcdo de hialuronato de sédio), sendo o procedimen-
to realizado com a mesma agulha. A avaliacdo foi registrada
apos 1, 3 e 6 meses apods procedimento. Os parametros ava-
liados foram: sintomatologia durante o repouso, dor maxi-
ma durante a mastigacao, limitacdo funcional e alteracdes
nos movimentos mandibulares. Foi verificado que ndo hou-
ve diferenca estatisticamente significativa entre as técnicas
(as duas foram eficazes durante os 6 meses de acompanha-
mento e apresentaram similaridade de tolerancia).

No tocante a técnica de artrocentese, é referida ape-
nas como a lavagem do compartimento articular. No entan-
to, esta pode ser associada com a infiltracdo de corticos-
teroides ou acido hialurénico (hialuronato de sédio)?. Os
estudos demostraram similaridade dos resultados clinicos
para ambas as substancias ¥, embora tenha sido verificado
que os corticosteroides podem apresentar efeitos deleté-
rios como a degradacdo acelerada da matriz cartilaginosa e
dificuldade de regeneracdo local .

O estudo clinico de Giraddi et al.”” realizaram analise
comparativa da utilizacdo da injecao de corticosteroides e
de hialuronato de sédio. No estudo 16 pacientes foram di-
vididos em dois grupos: em um grupo foi realizada a artros-
centese, lavagem intra-articular com solucao de Ringer com
anestesia local, seguido da infiltracdo de betametasona e
no outro grupo a aplicacdo de hialuronato de sédio. Apos 6
meses de acompanhamento foram observados a melhoria
dos quadros de sintomatologia dolorosa, aumento da am-
plitude da abertura bucal, diminuicdo dos ruidos articulares
e reducdo do desvio mandibular nos dois grupos, ndo ha-
vendo diferencas estatisticamente significativas entre eles.

A utilizacdo do hialuronato de sédio na articulagao
temporomandibular além dos beneficios terapéuticos,
pode ser considerado pouco invasivo, ndo deixa cicatrizes,
sem a necessidade de internagdo hospitalar podendo ser
realizado em nivel ambulatorial sob anestesia local, além de
apresentar efeitos adversos leves e transitérios®. Assim, o
hialuronato de sodio por ser caracterizada como uma subs-
tancia fisiolégica com efeitos adversos leves e transitorios,
podendo ser considerada uma opg¢do promissora para o tra-
tamento das DTMs 82,

CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias terapéuticas denominadas viscossu-
plementacao e artrocentese sdo propostas, através da injecao
intra-articular de um material adequado para restaurar as pro-
priedades viscoelasticas do liquido sinovial.

O &cido hialurénico (ou hialuronato de sédio) é
um componente endégeno do liquido sinovial, portanto, tem
biocompatibilidade com os tecidos bioldgicos. Sua utilizacao
pode ser isolada, pela técnica de viscossuplementagao, ou as-
sociada na técnica de artrocentese. Dentre os aspectos discu-
tidos, mostra-se que a técnica tem confiabilidade e eficiéncia
no tratamento das altera¢oes internas da articulacdo tempo-
romandibular.

Ha indicacao de uso para diversas condi¢des pato-
légicas da articulagdo temporomandibular, tais como: deslo-
camento agudo ou cronico do disco articular, osteoartrose e
doenca articular degenerativa. As técnicas apresentam a van-
tagem de poder ocorrer com anestesia local, em nivel ambula-
torial ou consultorio.

Portanto, os resultados desta revisdo apontam a uti-
lizagdo do hialuronato de sédio como importantes alternativas
terapéuticas para a DTM, especialmente em pacientes refrata-
rios de tratamentos conservadores, obtendo-se resultados sa-
tisfatérios imediatos e a médio prazo.
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RESUMO

Objetivou-se tracar o perfil dos adultos e idosos e identificar os agravos que os levaram a buscar o
servico ambulatorial de urgéncia odontoldgica publico do municipio de Jequié-BA. Estudo descritivo
e documental realizado com o banco de dados dos usudarios que buscaram o ambulatério de
urgéncia odontoldgica. Selecionaram-se informacdes referentes a caracterizacdo séciodemogréfica,
informagdes do atendimento e sobre a queixa principal. Os dados foram analisados no programa
Excell e os resultados apresentados na forma de frequéncia relativa e percentual. No periodo
analisado, 6.746 adultos e idosos buscaram atendimento de urgéncia. Destes 94% eram adultos e
6% idosos. Entre os adultos predominou o sexo feminino (55%) e nos idosos o sexo masculino (61%).
A queixa principal foram as odontalgias (24,3%) e nos idosos abcesso/celulite (14,9%). Conclui-se
que entre os usuarios do servico predominaram adultos, entre os adultos prevaleceram as mulheres
e nos idosos os homens. O horario de maior procura foi o matutino. Houve um percentual elevado
de incompletude de informagdes para as varidveis automedicacao e alergia. O servico atendeu
usudrios da sede, bairros, zona rural e de municipios circunvizinhos. As principais queixas foram dor
decorrente de agravos como odontalgias, abcesso/celulite e envolvimento pulpar. O servigo ofertado
mostrou-se resolutivo.

Descritores:
Emergéncia, odontalgia, satude bucal,
idosos, adultos.

Uniterms: ABSTRACT
Emergency, Toothache, oral health, The objective was to trace the profile of adults and seniors and identify the grievances that led them to
Aged, Adult. seek outpatient public dental emergency in the city of Jequié-BADescriptive and documental study with

the database of users who sought dental emergency clinic. information were selected regarding sociode-
mographic characteristics, service information and the main complaint. Data were analyzed on Excel
software and the results presented as relative percentage and frequency. In the analyzed period, 6,746
adults and elderly people sought emergency care. Of these 94% were adults and elderly 6%. Among adults
predominated female (55%) and the men (61%). The main complaint was the odontalgias (24.3%) and
the elderly abscess / cellulitis (14.9%). It is concluded that among users of adult services predominated
among adults prevailed women and elderly men. The increased demand was the morning hours. There
was a high percentage of incompleteness of information for the variables self-medication and allergy. The
service users attended the headquarters, neighborhoods, countryside and surrounding towns. The main
complaints were pain from diseases like odontalgias, abscess / cellulitis and pulp involvement. The service
offered proved resolute.
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Pavilhao Josélia Navarro, Bairro Jequiezinho, Jequié, Bahia, Brasil, CEP 45.206-190.

pelos servicos publicos, e quando ofertados, estavam

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a piramide etaria brasileira
tem passado por um processo de transicao, demonstrando
um envelhecimento da populagdo. Esta transicdo é fruto
da diminuicdo da fecundidade feminina, queda nas taxas
de mortalidade e aumento da expectativa de vida da
populagao'*.

Demanda-se, portanto, atencdo especifica a saide
desses individuos, visto que os cuidados como a saude bucal
de adultos e idosos no Brasil sempre foram negligenciados

relacionados com uma pratica curativista. Frente a este quadro,
nas ultimas décadas passaram a ser organizadas também,
acoes direcionadas a promocdao e prevencao da saude bucal
junto a esta populacdo visando o alcance de melhorias em
todos os niveis de atencédo'.

Nessa perspectiva de integralidade da atencdo em
saude percebe-se que em decorréncia de fatores como a baixa
renda per capita e de indicadores de saude desfavoraveis, a
maioria da populacdo brasileira dificilmente tem acesso ao
acompanhamento odontoldgico, ou seja, ha falta de atencéo
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longitudinal em saude bucal e, consequentemente, de
medidas de prevencédo de doencas. Neste sentido, os servicos
de urgéncia, de forma geral, sdo procurados para resolver os
problemas resultantes da falta de resolutividade dos sistemas
de saude”.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) sdo es-
truturas de complexidade intermedidria entre as Unidades Ba-
sicas de Saude e as portas de urgéncia hospitalares, onde em
conjunto com estas compde uma rede organizada com papel
importante no atendimento de urgéncia®. Tem-se discutido
muito sobre o verdadeiro papel da UPA, pois esta tem absor-
vido a funcédo de porta de entrada da populagao no nivel de
atencao primaria. Este fato gera aumento da demanda de usu-
arios e desta forma compromete o funcionamento do servigo.

Vale salientar que a busca por cuidados de urgéncia
odontoldgica é um processo complexo, que envolve fatores
dentérios, sociais, estruturais e psicoldgicos. A utilizacdo desses
servicos reflete, de forma geral, falhas de um sistema de saude,
auséncia de programas abrangentes e crises econdmicas que
canaliza grande parcela da populacéo?.

Considerando que estes individuos apresentarem
alto indice de edentulismo, dentes cariados, doencas
periodontais e uso e necessidades do uso de préteses dentarias,
e ainda sdo ainda mais susceptiveis de serem acometidos por
doencas sistémicas que podem agir associadas as doencas
bucais, e que essa susceptibilidade traz consequéncias quanto
autonomia, independéncia e na qualidade de vida dessas
pessoas'?.

Frente a este quadro, objetivou-se com este estudo
conhecer o perfil de adultos e idosos que buscaram o servico
de urgéncia odontolégica do municipio de Jequié-BA e
identificar os principais agravos que motivaram essa busca.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, documental

realizado com as informacbes disponiveis no banco
de dados dos usuarios que, por demanda espontanea,
buscaram atendimento de urgéncia odontoldgica no Pronto
Atendimento Médico Odontologico Dr. Ademar Ventura
Esteves (PAOAVE), da Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Jequié-BA.

Uma busca foi realizada na base de dados, que
contém as informagbes dos prontuarios dos pacientes
atendidos no PAOAVE para identificar e selecionar os
individuos adultos (20 a 59 anos) e idosos (60 anos ou mais),
que buscaram os servi¢os odontolégicos dessa unidade, no
periodo de julho de 2008 a novembro de 2010.

Da base de dados

informacoes referentes a caracterizacdo soécio demogréfica

foram selecionadas as
dos usuarios (género, idade em anos, local de residéncia) do
atendimento (ano, més, dia da semana e turno) e da condicéo
clinica/procedimento (queixa principal, uso de medicamentos,
presenca de alergia, motivo da consulta e classificacdo dos
riscos).

O banco de dados foi analisado no programa Excel,
sendo os resultados obtidos descritos na forma de frequéncia
relativa e percentual. Este estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) Protocolo 188/2010 /CAAE:
00210454000-10.

RESULTADOS

No periodo de agosto de 2008 a maio de 2010,
6746 individuos buscaram atendimento de urgéncia no
PAOAVE-Jequié-BA. Destes 6361 (94%) eram adultos e 385
(6%) idosos.

A tabela 1
caracterizacdo dos usuarios adultos e idosos que buscaram

apresenta os dados referentes a

atendimento de urgéncia odontoldgica no POAVE.

Adulto Idoso
Variavel
n % n %
Sexo
Masculino 2.864 45 234 61
Feminino 3.490 55 149 39

Local de Residéncia

Zona urbana 5.944 93,4 362 94

Zona rural 270 4,2 17 4,4
Outro municipio 29 0,5 1 0,3
Sem informacéao 118 1,9 5 1,3

Tabela 1: Caracterizacdo dos usudrios adultos e idosos que
buscaram atendimento no PAOAVE. Jequié-Ba, 2014.

Conforme observado na tabela 1, entre os a maior
procura pelo pronto atendimento foi para o sexo feminino,
enquanto entre os idosos o sexo masculino. Ao se tratar
do local de residéncia observou-se que a grande maioria é
proveniente da zona urbana da cidade. Quanto ao local de
residéncia 93,4% dos adultos e 94% dos idosos residem na
zona urbana.

Dos adultos que residem na zona urbana 4% séo do
centro da cidade e os demais nos bairros Jequiezinho (27,1%);
Joaquim Romédo (23,2%); Mandacaru (7,3%); Quildometro
03 e 04 (6,3%); Sao Judas Tadeu (2,6%); Brasil Novo (2,3%);
Campo do América (1,8%); Curral Novo (2,8%); Sdo Jose
(2,1%), outros bairros (19,2%) e em 1,9% dos prontudrios
esta informacdo ndo estava presente. J4 entre os idosos
7,8% residem no centro da cidade e os demais nos bairros
Jequiezinho (26,7%); Joaquim Romao (21,8%); Mandacaru
(17,7%); Quilébmetro 03 e 04 (6,2%); Sao Judas Tadeu (1,6%);
Brasil Novo (1,3%); Campo do América (1,8%); Curral Novo
(2,6%); Sao Jose (1,8%), outros bairros (43,9%) e em 1,3% dos
prontudrios esta informacao ndo estava presente.
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A tabela 2 apresenta os dados referentes ao
atendimento de urgéncia odontolégica a adultos e idosos
realizados no POAVE.

Adulto Idoso
Variavel N % N %
Ano
2008 1.635 26 113 23,3
2009 3.597 56 217 56,4
2010 1.129 18 55 14,3
Més
Janeiro 258 4 14 3,6
Fevereiro 414 6,5 22 57
Marco 667 10,5 39 10,1
Abril 690 10,9 28 73
Maio 293 4,6 10 2,6
Junho 236 37 12 3,1
Julho 331 52 25 6,5
Agosto 657 10,3 48 12,5
Setembro 863 13,6 64 16,6
Outubro 699 11 37 9,6
Novembro 712 11,2 45 11,7
Dezembro 540 8,4 41 10,6
Turno
00:01 e 06:00 184 29 5 1,3
06:01 e 12:00 3.017 47,4 248 64,4
12:01 e 18:00 1.917 30,1 81 21
18:01 e 24:00 1.222 19,2 47 12,2
Sem informacao 21 0,3 4 1

Tabela 2: Caracterizacdo dos atendimentos aos usuarios
adultos e idosos que buscaram atendimento no PAOAVE.
Jequié-Ba, 2014.

Conforme observado na tabela 2, nos dois grupos
etarios os maiores quantitativos dos atendimentos ocorreram
no ano de 2009, no turno das 06:01 da manha as 12:00. A maior
a procura pelo atendimento entre os adultos ocorreu no més
de novembro e dos idosos no més de setembro.

Previamente ao atendimento clinico, foi realizado o
acolhimento dos usuarios, sendo estes classificados de acordo
com o risco em: atendimento de urgéncia (14,4%/12,7%),
urgéncia relativa (51,4%/41,8%), emergéncia (19,2%/25,2%)
e caso ambulatorial (11%/17,6%) respectivamente para
adultos e idosos.

Ainda durante o acolhimento, os usudrios
foram questionados se possuiam algum tipo de alergia. Os
resultados evidenciaram que 55,4% dos adultos informaram
nao ter alergia; 4,1% apresentam algum tipo de alergia e
40,5% dos prontuarios ndo disponibilizavam esta informacao.
Ao se analisar os dados dos idosos observou-se que 51,5%
informaram nao ter alergia; 3,6 % apresentam algum tipo de
alergia e 44,9% dos prontuarios ndo disponibilizavam esta
informacao.
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Entre os usudrios adultos que informaram ser
alérgicos (4,1%), 0,9% eram a analgésicos; 0,6% a antibidticos;
0,8% a antiflamatdrios; 0,4% a outros medicamentos, 0,3% a
alergias nao medicamentosas e em 0,6% dos prontudrios ndo
foi registrado esta informacao. J& entre os usuarios idosos
(3,6%) 1% era a analgésicos; 0,5% a antibidticos; 1% a
antiflamatorios; 0,8% a outros medicamentos e em 0,3% dos
prontudrios nao consta informacéo acerca da alergia.

Quando se considerou os dados referentes a
automedicacdo previamente a consulta odontoldgica
verificou-se que entre os adultos, 2,8% informaram terem
utilizado analgésicos; 0,7% antibidticos; 1,5% antiflamatdrios;
4,3% outros medicamentos e em 90,6% dos prontudrios essa
informacéo era omissa. Enquanto entre os usuarios idosos
1,04% usaram analgésicos; 0,8% antiflamatérios; 15,6% outros
medicamentos e 82,7% dos prontudrios ndo continham essa
informacao.

A tabela 3 apresenta os dados referentes a
queixa principal relatada pelos usuarios adultos e idosos que

buscaram atendimento de urgéncia odontolégica no POAVE.

Variavel Adulto Idoso
n % n %
Odontalgias 1.543 24,3 48 12,5

1.354 21,3 52 13,5
1.015 16,0 57 14,9

Dor de origem pulpar

Abcesso/celulite

Carie Dentaria 213 3,3 30 7,8
Pre§enga de resto 239 38 12 31
radicular

Alteracédo periodontal 322 5 10 2,6

Fratura corondria / 232 36 45 17

dentaria

Remocéo de sutura 250 4 14 3,6
Trauma dental 222 3,5 40 10,4
Edema Pericoronarite 206 3,2 17 4,4
Dor-oro-facial 134 2,1 7 1,8
Lesao de tecido mole 114 1,8 4 1
Prétese dental 106 1,7 9 2,3
Outros motivos 60 1 6 1,6

Tabela 3: Queixa principal que levou os usudrios adultos
e idosos a buscarem atendimento odontolégico no POAVE.
Jequié-Ba, 2014.

Conforme descrito na tabela 3 a queixa mais citada
pelos usudrios adultos foi a odontalgia, seguida por dor de
origem pulpar e presenca de abcesso/celulite. J& entre os
idosos foi abcesso/celulite, seguida por dor de origem pulpar
e odontalgias.

A queixa principal foi solucionada em 90,3% dos
adultos e 89,3% dos idosos. Apenas um pequeno percentual
de adultos e idosos necessitaram ser encaminhados para
outros servicos especializados.

Neste estudo dos usudrios que buscaram o PAOAVE,
2,2% dos adultos e 3,1% dos idosos desistiram de aguardar
pelo atendimento.
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DISCUSSAO

A procura pelos servicos odontolégicos pela
populacao possui relagdo com fatores sociodemograficos,
com aspectos sociocomportamentais e também com os
culturais. Essa procura é impulsionada pelo auto percepgao
de necessidade, renda, instrucéo e pela situacao da denticao,
visto que individuos dentados tendem a procurar mais por
atendimento odontolégico do que os edentados®. Além
desses fatores a maioria dos estudos mostra que a utilizacao
de servigos também é mediada por varidveis demograficas,
como sexo e idade.

Vérios estudos apontam que as mulheres sdo as que
mais procuram atendimento de urgéncia odontoldgica®’'3.
Estes dados estdo em consonancia com os encontrados neste
estudo visto que 55% dos usudrios adultos que buscaram o
servico sdo do sexo feminino. Esses estudos associam esse fato
a questdo cultural ou social em que as mulheres estdo mais
dispostas a procurar o servi¢o de saude, além da inexisténcia
no sistema publico, de um programa de saude especifico
voltado ao grupo masculino.

Ao estudar a procura pelo pronto atendimento
odontoldégico da Universidade Federal de Pernambuco,
verificou-se que a busca pelo servico ndo estava relacionada
diretamente com o sexo e sim com a dor®, dando respaldo a
falta de predominancia de um determinado sexo, como o
encontrado no nosso estudo para o grupo etdrio dos idosos,
onde a maior procura foi por idosos do sexo masculino (61%).
Ainda neste mesmo estudo verificou-se ao analisar o perfil
dos usudrios que buscaram por atendimento de urgéncia
odontoldgica que prevaleceram os adultos®, corroborando
assim com os resultados encontrados em Jequié-BA onde 94%
dos atendimentos eram em adultos e 6% eram idosos.

Em outro estudo que analisou a frequéncia das
visitas ao cirurgido-dentista por idosos verificou-se que a
procura pelo atendimento odontolégico decresce com o
aumento da idade. Segundo os autores faz-se necessério
o desenvolvimento de estratégias que possam melhorar o
acesso, e ainda detectar e eliminar barreiras para garantir o
atendimento de forma integral destes individuos'.

Segundo Silva et al® e Sanchez et al'3 a
maior procura pelo servigo se da por moradores de bairros
préximos a unidade devido a facilidade no acesso e o
conhecimento do servico. Neste estudo, 97,7% dos adultos
e 98,4% dos idosos que buscaram atendimento de urgéncia
odontoldgica no PAOAVE, residem na sede do municipio e o
maior percentual é daqueles oriundos de bairros proximos
ao servico. Entretanto identificou-se em menor percentual
usudrios residentes em bairros mais distantes e ainda da
zona rural e de cidades circunvizinhas, confirmando assim a
importancia do atendimento de urgéncia e emergéncia para
toda populagao.

Entre os anos em que o PAOVE esteve em
funcionamento (2008 a 2010), o ano de 2009, foi o Unico
que teve atendimento durante todo o periodo, justificando,
portanto o fato de neste ano ter acontecido o maior fluxo

de pacientes. Em relagdo ao més e turno que obtiveram mais
identificou-se que entre os adultos foi o més de novembro,
e por parte dos idosos foi 0 més de setembro. Quando se
observou o turno em ambos os grupos etarios o de maior
procura foi de 06h0Tmin da manha as 12h00min.

Ao considerar os dados referentes a classificacao
do risco dos usuarios (emergéncia, urgéncia, urgéncia relativa
e ambulatorial), observou-se predominancia dos casos de
urgéncia relativa em 51,4% dos adultos e 41,8% dos idosos.
Vale destacar que esses casos se ndo forem diagnosticados
e cuidados corretamente podem evoluir para um caso de
urgéncia e emergéncia, sobrecarregando, portanto, a porta de
entrada destes servicos.

Durante a anamnese os usudrios foram
questionados com relacdo a presenca de alergias. Os
resultados obtidos revelaram que apenas 4,1% dos adultos
e 3,6% dos idosos, relataram possuir algum tipo de alergia,
sendo que a maior frequéncia tanto entre os adultos como
em idosos a de analgésicos, em coeréncia com resultados
encontrados por outros autores''2,

Segundo a Associacdo Brasileira de Alergia e
Imunopatologia, alergia medicamentosa é um efeito adverso
a um medicamento que tem mecanismo de natureza
imunolégica, podendo variar de discretas a muito graves,
inclusive ser potencialmente fatais. Essa informagao de
tamanha importancia ndo foi registrada em 40,5% dos
prontuarios de adultos e 44,9% dos idosos, fato esse que
pode colocar em risco a satide do usudrio do servico durante o
atendimento clinico a que sera submetido.

Um resultado nos chamou a atencédo foi o fato
de 11,3% dos pacientes relatarem que previamente ao
atendimento de urgéncia fizeram uso medicamentos sem
prescricdo médica. Dentre os medicamentos mais utilizados
encontram-se os analgésicos, antiflamatdrios e antibioticos,
corroborando com outros estudos que trazem esses
mesmos medicamentos como de eleicdo dos pacientes na
automedicacao®'*, De acordo com a Associacido Brasileira
das Industrias Farmacéuticas (ABIFARMA), cerca de 80 milhdes
de pessoas sdo adeptas da automedicagdo, sendo que
esse fato pode ter como consequéncia efeitos indesejaveis,
enfermidades iatrogénicas e mascaramento de doencas
evolutivas™.

A automedicacdo pode ser devido a ma qualidade
de oferta de medicamentos, ao ndao cumprimento da
obrigatoriedade da apresentacdo da receita médica e a
caréncia de informacéo e instrucdo na populacédo em geral™.
Resultados semelhantes foram encontrados em estudo que
objetivou conhecer os fatores associados a automedicacao
em pacientes atendidos por um servico de emergéncias
odontolégicas na cidade de Belo Horizonte, MG™,

A dor em adultos dentados do Reino Unido é o
maior problema de saude bucal os levam a buscar o servi-
¢o de urgéncia odontoldgica (40%)*. Esse dado corrobora
com as principais razdes que levaram os pacientes adultos
residentes em Jequié-BA a procurarem o atendimento de
urgéncia odontoldgica no PAOAVE, visto que as odontal-

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 16(1) 33 - 38, jan./mar., 2017

www.cro-pe.org.br



gias (24,3%) e a dor de origem pulpar (21,3%) foram as
principais queixas.

A associacdo Internacional para Estudos da
Dor (IASP) define a dor como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, que é associada a lesdes reais ou
potenciais, de carater subjetivo onde cada individuo a utiliza
de acordo com o aprendizado frente a suas experiéncias
prévias.Na odontologia a dor de dente é uma queixa frequente
nos consultérios dentdrios e de modo geral a dor é a queixa
humana mais comum, sendo o principal fator que motiva os
pacientes a procurarem tratamento de satde®.

Em uma revisdo da literatura os autores
identificaram que o abcesso e celulite é a terceira causa das
queixas que levam adultos a buscarem o servicos de urgéncia
odontoldgica''™® dados estes que corroboram com os achados
em adultos que residem em Jequié-BA, assistidos no POAVE.
As demais causas que os levaram a procurar o servico
foram a carie dentaria, presenca de resto radicular, alteracdo
periodontal, fratura coronaria/dentaria, remocao de sutura,
trauma dental, edema, pericoronarite, dor-oro-facial, alveolite,
lesdo de tecido mole e prétese. Diferente dos adultos a queixa
principal dos idosos foi presenca de abcesso/celulite (14,9%).

Em uma revisao bibliogréfica de artigos cientificos
publicados em revistas indexadas na PUBMED®, entre 2000 e
2010 os autores identificaram como sendo as patologias orais
que mais acometem os idosos as doencas periodontais, a carie
dental (principais causas da perda dentdria) e as lesdes da
mucosa oral’®. Neste trabalho, a alteracdo periodontal e a cérie
dental corresponderam respectivamente ao quarto (11,7%) e
sexto motivo (7,8%) que os levaram a procura deste servico.

Umimportante aspectoidentificado poreste estudo
refere-se ao fato de que 90,3% dos usuarios adultos e 89,3%
dos idosos que buscaram o servico de pronto atendimento
tiveram a sua queixa principal solucionada, deixando evidente
a resolutividade do servigo disponibilizado a esta populagéo.
Mesmo assim o servico foi interrompido pela gestdo fazendo
com que a populacdo ora assistida voltasse a permanecer
desassistida nesse nivel de atendimento, retornando assim a
buscar o servigo hospitalar.

CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos foi possivel concluir
que entre os adultos e idosos que buscaram atendimento
odontolégico de urgéncia atendimento
Adhemar

predominio dos adultos, entre os adultos prevaleceram os

no pronto

odontoldgico Dr. Ventura Esteves houve
do sexo feminino e entre os idosos o masculino. O horario
em que houve a maior procura pelo servico foi o matutino.
Um pequeno percentual dos usuarios relatou alergia e uso
prévio de medicamentos.

O servico atendeu usuarios da sede e dos diversos
bairros existentes no municipio, bem como da zona
rural. Houve ainda atendimentos realizados a usuarios de

municipios circunvizinhos. As principais queixas que os
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levaram a buscar o servico foram dor decorrente de agravos

como odontalgias, abcesso/celulite e envolvimento pulpar.

O servigo ofertado mostrou-se resolutivo visto que entre os

adultos e idosos um elevado percentual teve a sua queixa
principal solucionada na prépria unidade.

Destaca-se a grande incompletude de dados nos
prontudarios e a necessidade de padronizacgdo das informagoes
entre os profissionais.

Fonte de financiamento:
A pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacdo.
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo investigar o tipo de tratamento realizado em criancas e adolescentes
em um servico publico odontoldgico de emergéncia. Trata-se de um estudo de dados secundarios,
que foram coletados através das fichas clinicas dos pacientes com idade entre quatro e quatorze anos
atendidos durante trés meses em um Servico de Pronto Atendimento Odontol6gico no municipio de
Olinda, Pernambuco. Foram avaliados 707 procedimentos através das fichas de 425 pacientes. Para
andlise das informacoes foi montado um banco de dados através do programa Microsoft Office Excel
2010. A andlise foi realizada através da estatistica descritiva e os dados apresentados em forma de
tabelas e gréficos. A maioria dos pesquisados estava na faixa etaria entre 10 e 14 anos de idade e era
do sexo feminino. Considerando os tipos de procedimentos realizados, observou-se que do total das
intervengodes, restauragdes e exodontias foram os mais frequientes, 31,1% e 30,3% respectivamente,
seguidos dos tratamentos endodonticos (24,4%). Mesmo sendo um servico de urgéncia, procedimentos
preventivos foram realizados, sendo a profilaxia o mais observado totalizando 1,41% do total das
intervengdes. O Tratamento Restaurador Atraumatico somou 1% do total dos atendimentos realizados.
Concluiu-se que o tratamento realizado em criangas e adolescentes foi predominantemente curativo,
sendo as restauracdes e as exodontias os mais prevalentes.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the kind of the treatment used to treat children and teenagers in an emer-
gency public dental service. This is a study of secondary data that were collected through medical records
of patients aged between four and fourteen years of age treated for three months in a dental emergency
care service in the city of Olinda. 707 procedures were evaluated through the records of 425 children, aged
4-14 years. To the data analysis was mounted a database by using Microsoft Office Excel 2010. The analysis
was performed using descriptive statistics and data presented in tables and graphs. The majorities of re-
spondents were aged between 10 and 14 years of age and were female. Considering the types of procedures
performed, were observed that restorations and extractions were the most frequent 31.1% and 30.3% respec-
tively, followed by endodontic treatment (24,4%). Although it is an urgency service, preventive procedures
were performed, been the prophylaxis the most often reaching 1.41% of the total procedures. The Atraumatic
Restorative treatment added 1% of all procedures. It was concluded from this study that the treatment real-
ized in children and adolescents were more invasive, such as restorations and extractions.
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INTRODUCAO maior parte dos casos, por uma queixa de dor sendo originada

em sua maioria por cérie e suas sequelas. *

Devido a falta de acesso, no Brasil existe a tendéncia
de s6 se procurar tratamento quando o problema se torna
realmente sério, e estdo sentindo algum desconforto ou dor. A
fim de resolver seu problema de imediato, as pessoas utilizam
servigo de urgéncia odontoldgica como uma fonte de cuidados
de saude primarios. '

A organizac¢do de servicos a partir da livre demanda
ou“demanda espontanea”é um modelo que reforca a atitude dos
individuos que s6 procuram os servicos quando estao doentes.

No atendimento, tanto em consultério como em
faculdades de odontologia, a procura do paciente é motivada na

O servico de urgéncia odontoldgica pode ser definido
como o cuidado de pacientes que apresentam problemas bucais
que interferem em suas vidas ou no funcionamento dos 6rgdos. **

O atendimento publico odontolégico, ampliado
consideravelmente apds a implantacido do Sistema Unico de
Saude, é discutido em relacdo ao servico e seu impacto em
relacdo a reducdo da desigualdade no acesso ao tratamento
dentério. ¢

A caréncia de tratamento odontolégico restaurador
e a prevaléncia preocupante sobre dentes perdidos por cérie
dentdria levam a necessidade de implantacao de estratégias de
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O tratamento odontolégico no servico publico de urgéncia de Olinda.
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atencdo a saude bucal, considerando a realidade da populacéo
em desvantagem socioecondmica.’

Segundo o levantamento do SB-Brasil 2010, destaca-
se que a cérie dentdria continua sendo o principal problema de
saude bucal dos brasileiros, mas a situagao melhorou entre 2003
e 2010. Aos 12 anos a doenca atingia 69% da populacdo em
2003, porém essa porcentagem diminuiu para 56% em 2010. O
numero médio de dentes atacados por carie também diminuiu
nas criangas: era 2,8 em 2003 e caiu para 2,1 em 2010 - uma
reducao de 25%.8

Nos servicos de urgéncia, além da queixa do paciente,
a andlise bucal é importante para identificagdo de outros tipos
de problemas ainda ndo percebidos pelo paciente. Esta conduta
beneficia o paciente ja que em virtude de suas condi¢des sécio
econdmicas, este dificimente tem um acompanhamento
odontoldgico e ndo usufrui da prevencgao de doencas mais graves.’

Dentro deste contexto, o objetivo do presente estudo
foi identificar o tipo de tratamento realizado pelos cirurgides-
dentistas em criancas e adolescentes em um servico publico de
urgéncia odontolégica em Olinda/PE.

PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS

Este é um estudo transversal realizado através da
andlise de dados secundarios coletados em um Servico de Pron-
to Atendimento Odontolégico com funcionamento 24 horas
diariamente, localizado no municipio de Olinda, Pernambuco,
aonde os pacientes chegam por demanda espontéanea.

A coleta de dados foi realizada através da analise das
fichas clinicas dos pacientes infantis cujos atendimentos foram
realizados no periodo de 01 de janeiro a 19 de marco de 2012.

Foram avaliados 707 procedimentos das fichas de

425 criangas e adolescentes, na faixa etdria de 4 a 14 anos.

Foram coletados os dados referentes ao tipo de
tratamento odontolégico realizado de acordo com o registro
dos dentistas responsaveis pelo atendimento.

Para andlise das informacdes foi montado um banco
de dados através do programa Microsoft Office Excel 2010. A
andlise foi realizada através da estatistica descritiva e os dados
apresentados em forma de tabelas e graficos. Foi utilizado o
SPSS (Statistics Package for the Social Sciences) na versao 19.
Este estudo teve a aprovacdo do comité de ética em pesquisa
da Universidade de Pernambuco, registro CEP/UPE: 252/11.

RESULTADOS

A maioria dos pacientes era do sexo feminino e
estava na faixa etaria entre 10 e 14 anos (Tabela 1).

Género
Faixa etaria (anos) Total
Feminino Masculino
n % n % n %
4-5 23 57,5 17 42,5 40 100
6-9 64 46,7 73 53,3 137 100
10-14 153 61,7 95 38,3 248 100
Total 240 56,5 185 43,5 425 100
Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes por idade e género
Entre os procedimentos realizados, os mais

frequentes foram as restauragdes e exodontias. Observou-se
que nos pacientes entre 4 e 5 anos de idade, o procedimento
mais realizado foi o tratamento endodoéntico, ja naqueles
entre 6 e 9 anos foi a exodontia e entre os adolescentes (10 e
14 anos) foi a restauracéo (Tabela 2).

. L. Restauracao Exodontia Tratan]en?: ° Obtu-ra,ga?o Prevencao Outros Total
Faixa etaria Endodoéntico Provisoria
(anos)
n % N % n % n % n % n % %
4-5 22 32,8 12 17,9 23 34,3 4 6 1 1,5 5 7,5 67 100
6-9 50 22,5 81 36,4 43 19,4 17 7,7 4 1,8 27 12,2 222 100
10-14 148 354 121 289 107 25,6 12 2,9 5 1,2 25 6 418 100
Total 220 31,1 214 30,3 173 244 33 4,7 10 14 57 8,1 707 100

Tabela 2: Distribui¢do dos procedimentos realizados por faixa etaria

As intervengbes preventivas corresponderam a 1,4% dos procedimentos, destes a profilaxia com aplicagdo de fldor foi o mais
observado. Outros procedimentos totalizaram 8,1%, ou seja, 57 procedimentos como exame radiografico e ulotomia.

Considerando o material utilizado nas restauragées, o mais frequente foi a resina, seguido do amalgama. As restauragbes com
iondmero de vidro somaram 23 procedimentos (10,4%), os quais foram mais frequentes na faixa etaria entre 6 e 9 anos (Tabela 3).

A técnica de restauracao atraumatica, o ART, foi registrado em 7 procedimentos, somando 3,2% do total das restauragbes, que
foram mais frequientes nas criangas entre 6 e 9 anos de idade.
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Faixa etaria Resina Amélgama londbmero Total
(anos)
n % N % n % n %

4-5 17 77,3 2 9,1 3 13,6 22 100

6-9 12 24,0 25 50,0 13 26,0 50 100
10-14 86 58,1 55 37,2 7 4,7 148 100
Total 115 52,3 82 37,3 23 104 220 100

Tabela 3: Distribuicdo dos procedimentos de restauracdo de acordo com o material e a faixa etaria.

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes era do sexo feminino
e estava na faixa etaria entre 10 e 14 anos, o que esta em
desacordo com pesquisa semelhante realizada por Sakai' em
Séo Paulo, onde ndo houve predominancia de um dos géneros.

Entre os procedimentos realizados, os mais
freqlientes foram as restauracées e exodontias. Porém,
observou-se que nas criangas entre 4 e 5 anos de idade, o
procedimento mais realizado foi o tratamento endodoéntico.
Josgrilberg e Cordeiro™ afirmaram em seu estudo que o
alto percentual de tratamento endoddntico se deve as
caracteristicas particulares dos dentes deciduos, entdo o
comprometimento pulpar pode ocorrer de forma rapida
quando ha a presenca da doenca carie.

Neste estudo ndo houve diferenca significativa
entre o percentual de exodontias (30,3%) e de restauracoes
(31,1%). J& Amorim et al."" em seu estudo observaram que a
exodontia foi o procedimento mais prevalente em servicos de
urgéncia em Odontopediatria, representando 44% do total,
seguido pela terapia pulpar (34,5%) e por restauracoes (24,5%).
Pires et al.’* em seu estudo também relataram que dentre os
procedimentos, os mais freqlientes foram as exodontias (33%).

As restauracoes neste estudo corresponderam a
31,1% do total dos procedimentos, ou seja, 220 procedimentos,
sendo mais prevalente entre adolescentes (10 e 14 anos de
idade), o que foi observado também em outro estudo onde as
restauragoes foram mais freqlientes em individuos da mesma
faixa etdria’. A restauracdo é um procedimento curativo
ainda bastante necessario, ja que no universo estudado ha
deficiéncia nas medidas de promocao e prevencéo.'

Sakai 'em seu estudo dentro de um centro de
urgéncia odontoldgica relatou que cerca de 39,39% de todos
os tratamentos realizados para lesdes de cérie sem abscesso
foi escavacao e restauracdo temporaria, relatou também que
dentre os procedimentos os mais observados foram abertura
corondria (40,95%), o que também foi encontrado em outros
estudos como o de Munerato®, onde a abertura coronaria foi
o procedimento mais encontrado com 34,44% do total dos
procedimentos.

No presente estudo as restauracdes com iondmero
de vidro, correspondeu a 10,45% (23 restaurages), entre

as quais, 7 foram registradas como ART. O ART ndo deve ser
considerado somente uma técnica restauradora alternativa,
mas sim ser avaliada dentro de sua complexidade como uma
estratégia de promocéo de saude bucal. '

Neste estudo houve um aumento da realizacdao
de restauragdes com o aumento da idade, o que também foi
observado no estudo de Sakai'.

Os pacientes que procuram atendimento
odontolégico em servicos de urgéncia sdo de classe social
mais baixa e grupos raciais minoritarios. Esses grupos nao
possuem assisténcia odontolégica garantida, possuem
higiene oral deficiente e dificuldades de acesso aos cuidados
dentarios primarios. O setor publico no Brasil oferece servicos
odontoldgicos a populacdo infantil, porém esses servicos
estdo muito aquém das necessidades da populagao.'™®

O tratamento de urgéncia significa apenas um
elemento compensatério para a alta demanda de pacientes,
mas nao contribui significativamente para a melhoria da
qualidade dos cuidados de salde oral e para um efetivo
controle de doencas bucais na infancia.'

Os servicos de urgéncia em geral sdao usados
para resolver os problemas resultantes da incapacidade dos
sistemas de saude em atender as necessidades do individuo
como um todo."” O que de fato foi observado neste estudo
onde mesmo se tratando de um servico de urgéncia,
houve tratamentos curativos como restauracoes, inclusive
tratamento preventivos foram observados.

O uso dos servicos de urgéncias para casos
ndo-urgentes evidencia que muitas criangas procuram
esses servicos como forma de receberem uma consulta
odontoldgica de conveniéncia, ou seja uma forma de ser
tratado ja que pelos caminhos convencionais é bastante dificil
conseguir vaga na rede publica’®, o que justifica o elevado
numero de procedimentos preventivos e curativos e ndo de
urgéncia, do presente estudo, nos servicos que teoricamente
seriam exclusivamente de urgéncia, fugindo da proposta do
tratamento.

Em servicos de pronto atendimento, a crianca e o
adolescente ndo recebem o adequado acompanhamento,
assim como ndo recebem medidas educativas e preventivas.
Porém considerando a elevada procura por esse tipo de servico

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 16(1) 39 - 42, jan./mar., 2017

www.cro-pe.org.br

41



42

O tratamento odontolégico no servico publico de urgéncia de Olinda.

Maciel RM, et al.

odontoldgico, medidas educativas e preventivas poderiam ser
adotadas como intervencdo complementar.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se com este estudo que exodontias,
restauragées convencionais e tratamentos endodoénticos
foram os tratamentos mais prevalentes no Servigo publico
de pronto atendimento Odontolégico. Observou-se que nos
pacientes entre 4 e 5 anos de idade, o procedimento mais
realizado foi o tratamento endodontico, ja nos pacientes entre
6 e 9 anos foi a exodontia e nos pacientes entre 10 e 14 anos
foi a restauracéo.
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RESUMO

conhecer a prevaléncia do uso e necessidade de protese dentéria, 0 acesso aos servicos de atencdo a
satide bucal e o nivel de satisfacdo com os servicos de satide bucal em idosos residentes em Itagiba-BA.
estudo epidemioldgico, transversal, descritivo realizado com individuos com 60 anos ou mais, residentes
nazona urbana de Itagiba-BA. Os dados foram coletados por examinadores padronizados que conduziram
o exame clinico e a entrevista. Foram utilizados na coleta de dados instrumentos e método proposto pelo
SB Brasil 2010. Os dados foram digitados e analisados nos programas Epibuco 2010.

foram localizados 151 idosos. Destes 55% do género feminino, 65,5% apresentavam baixa ou nenhuma
escolaridade e 93,1 sdo de baixa renda. A prevaléncia do uso de prétese superior foi 41% e inferior 18,5%.
A prevaléncia da necessidade de prétese superior foi 70,8% e inferior 85,4%. Dos entrevistados, 93,48%
tiveram acesso ao dentista, sendo 46,4% no servico publico e 19,2% foram ao dentista no ultimo ano.

a prevaléncia do uso de prétese dentdria é baixa e da necessidade de prétese é alta. O acesso aos servicos
néo é satisfatorio, contudo os idosos se dizem satisfeitos com os servicos e com sua condicdo de satide

Palavras-chave:
Idoso, Prétese Dentdria, Satide Bucal.

bucal.
Keywords: ABSTRACT
elder, dental prosthesis, dental to know the prevalence of the use and necessity of dental prosthesis, the access to oral health care services,
health. and the level of satisfaction with the dental services, in elderly Itagibd-BA residents.

epidemiological, cross-sectional and descriptive studies performed in individuals aged 60 or over, who
are residents of the urban area of Itagibd-BA. The data were collected by standardized examiners who
conducted the clinical examinations and the interview. It was used in the data collection the instruments
and the method proposed by the SB Brasil 2010. The data were input and analyzed in the programs Epi-
buco 20710.

151 elders were located. Of those 51% were females, 65,5% presented low or none educational qualifi-
cations and 93,1% presented low-incomes. The prevalence of the use of maxillary prosthesis was 41%
and mandibular was 18,5%. The prevalence of maxillary prosthesis necessity was 70,8% and mandibular
85,4%. 93,48% of the interviewees had access to dental care, being 46,4% in public health care and 19,2%
went to the dentist in the last year.

the prevalence of dental prosthesis use is low and the necessity of the use is high. The access to the services
is not satisfactory, however the elders are satisfied with the services e their dental health conditions.

Autor correspondente:
Cezar Augusto Casotti
cacasotti@uesb.edu.br

Resultados de estudos recentes vém alertando os

INTRODUCAO

O aumento populacional das pessoas idosas
no Brasil ocorreu de forma rapida, acarretando mudancas
significativas na piramide etéria. Para ter-se uma idéia da
magnitude deste crescimento, basta verificar que na década
de 1960 os idosos representavam 5% da populacdo e
estimativas mostram que chegardo a 14% em 2025.' Por se
tratar de um processo relativamente novo, muitos paises néo
se prepararam para enfrentar esta nova realidade, buscando
alternativas politicas e sociais para se adaptar a este novo
contexto?.

servigcos de atencdo a salde sobre a condicdo desfavoravel
de salde bucal da populagdo idosa brasileira. Os idosos
estdo vivendo mais, gracas a melhoria da qualidade de vida
e aumento da expectativa de vida, evidenciando portanto,
necessidade de politicas de saude direcionadas a este grupo
etario®. Apesar de estarem vivendo mais, as condicbes de
salide-doenca e a perda da autonomia estdo deixando-os
mais vulnerdveis e mais necessitados de cuidados®*.

Durante décadas, a salde bucal da populagao
brasileira foi negligenciada, o que resultou num alto indice

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 16(1) 43 - 50, jan./mar., 2017

www.cro-pe.org.br

43



44

Prétese Dentaria em idoso
Oliveira RL, et al.
de edentulismo, principalmente em idosos vitimas de um
sistema de saude precario e mutilador. Edentulismo nada
mais é do que o resultado de um processo de desgaste do
corpo, onde os componentes patoldgicos se sobrepuseram
aos demais, acarretando a perda do elemento dentario, e por
consequéncia a mutilagdo do sistema estomatognatico®.
Diante do alto indice de edentulismo em idosos
no Brasil e diferencas regionais existentes nos indicadores de
saude bucal optou-se por desenvolver este estudo na zona
urbana de um municipio de pequeno porte da regido nordeste
brasileira com o objetivo de conhecer a prevaléncia do uso
e necessidade de protese dentdria, o acesso aos servicos de
atencdo a saude bucal e o nivel de satisfagdo com os servigos
de atencdo a sauide bucal ofertados.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal
e descritivo realizado com idosos de idade igual ou superior
a 60 anos residentes na sede do municipio de Itagiba, o
qual estd situado na regido sudoeste do estado da Bahia.
Na ocasido da realizacdo do estudo o municipio contava
com uma populagao estimada de 15.210 habitantes, sendo
9.583 na zona urbana. O IDH médio era de 0,615, o indice de
analfabetismo 35,5% e o indice Gini 49,55.°

Na sede do municipio, segundo o IBGE, existem
trés (3) setores censitarios, sendo que destes, dois (2) foram
sorteadas aleatoriamente. Em seguida, em cada um dos
setores censitarios, cinco (5) quadras com caracteristicas
habitacionais foram aleatoriamente sorteadas e todos os
domicilios visitados com o intuito de identificar aqueles
onde residiam pessoas do grupo etario a ser pesquisado.
Fizeram parte da amostra todos os idosos localizados em
sua residéncia apds duas (2) visitas e que concordaram em
participar do estudo assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Durante a visita aos domicilios os idosos tiveram a
cavidade bucal examinada para aferir o uso e a necessidade
de protese dentaria, sendo os codigos e critérios adotados
0s mesmos preconizados pelo Projeto SB Brasil 2010. Para
aferir o uso de protese dentéria considerou-se a presenca
de espacos protéticos preenchidos por préteses e para
avaliar a necessidade de prétese os espacos protéticos ndo
preenchidos por prétese, e a necessidade de substituicdo de
préteses desgastadas ou danificadas’.

Para identificar se uma prétese estaria ou
ndo adequada avaliou-se a funcionalidade da mesma
empregando os seguintes quesitos: estabilidade; adaptacao;
retencdo; fixacdo; integridade e estética, observando se
a protese estd folgada ou apertada, se lesiona os tecidos,
apresenta manchas ou fraturas ou ainda, se estd adequada
ao perfil facial do paciente. Quando ndo atendiam pelo
menos um desses quesitos elas foram consideradas como
ndo funcionais, sendo indicada a substituicdo da protese
existente’.

Por meio do mesmo questiondrio utilizado
no Projeto SB Brasil 2010, obteve-se informagdes acerca
da caracterizacdo socioeconémica da familia (numero
de pessoas na residéncia; quantidade de comodos que
servem de dormitério; quantidade de bens permanentes
na residéncia; renda familiar), escolaridade (até que série
estudou), morbidade bucal referida (se acha que necessita de
tratamento dentario atualmente; se sentiu dor nos ultimos
seis meses; se pode definir uma escala de dor de 01 a 05 o
nivel da dor), uso do servico de atencdo a saude bucal (se
alguma vez na vida ja foi ao consultério do dentista; quando
foi a ultima consulta ao dentista; qual o motivo da ultima
consulta; onde foi a ultima consulta; e o que achou do
tratamento dentario).

Para avaliar a autopercepcdo em saude bucal
utilizou-se as seguintes questdes: como esta se sentindo em
relacdo aos seus dentes; se considera que necessita trocar
a protese total ou trocar a que esta usando atualmente; se
teve dificuldade para comer; dificuldade para escovar; se
os dentes ja o deixaram nervoso ou irritado; se ja deixou
de se divertir por causa dos dentes; se alguma vez deixou
de praticar esportes por causa dos dentes; se ja houve
dificuldades para falar; se ja sentiu vergonha por causa dos
dentes; se os dentes ja atrapalharam trabalhar; deixou de
dormir ou dormiu mal por causa dos dentes’.

Previamente a realizacdo do exame clinico da
cavidade bucal, os examinadores passaram por oficinas de
padronizacdo dos cédigos e critérios empregados no estudo
(Kappa interexaminadores=0,95).

Os idosos tiveram sua cavidade bucal avaliada no
domicilio, em local com iluminacdo adequada, estando estes
sentados e respeitando as normas de biosseguranca. Um
examinador paramentado utilizou os seguintes instrumentais
para realizar o exame da cavidade bucal: espelho bucal
plano, sonda periodontal e espatula de madeira, respeitando
as normas de biosseguranca recomendadas para estudos
epidemioldgicos em saude bucal.

Os dados obtidos foram digitados, processados
e analisados no programa Epibuco 2010. Foram obtidos os
valores numéricos e percentuais dos parametros analisados.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob o protocolo
n° 02/2008.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 151 idosos. Destes 55%
(n=83) eram do sexo feminino, a idade variou entre 60 e 79
anos e a média foi de 72,05 anos (DP+8,9).

A tabela 01 apresenta os dados relativos a
caracterizacdo socioecondmica das familias e o nivel de
escolaridade dos idosos.

Ao analisar os dados referentes ao nimero de anos
de estudo identificou-se que os idosos estudaram em média
1,8 anos.
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Variavel/categorias n %
Composicao Familiar (n=151)
Mora s6 10 6,6
Mora acompanhado 141 93,4
Numeros de cémodos para dormitério (n=151)
1 comodo 11 7.3
2 ou mais comodos 140 92,7
Escolaridade (n=151)
Estudou 52 34,4
Nao estudou 99 65,6
Renda Familiar (n=151)
R$: 250-500 4 2,6
R$:501-1500 137 90,7
R$: 1501-2500 5 33
R$: 4501-9500 5 3,3

TABELA 1: caracterizacao socioeconémica das familias e nivel de escolaridade dos idosos de Itagiba-BA. Jequié-BA, 2014.

A tabela 02 apresenta os dados referentes ao uso e necessidades de protese dentéria para os arcos superior e inferior.

Protese Condicoes Arco superior Arco inferior
n % n %
Nao usa 89 58,9 122 80,8
Uso PPR* 5 33 16 10,6
pT** 57 37,7 12 8,6
Nao necessita 44 29,1 22 14,6
Necessidade Necessita PPR* 44 29,1 71 47,0
Necessita PT** 63 41,7 58 38,4

* Protese Parcial Removivel  ** Prétese Total
TABELA 2: uso de protese dentaria nos arcos superiores e inferiores de idosos em Itagiba-BA. Jequié-BA, 2014.

A prevaléncia do uso de prétese superior foi 41% e a inferior 18,5%, enquanto a prevaléncia da necessidade de protese superior
foi 70,8% e a inferior 85,4%.

Quanto ao edentulismo, 42,4% dos idosos eram edéntulos totais e 57,6 parciais. Entre os idosos 58,3% (n=88) nao usam protese
dentaria, sendo que todos necessitam. Entre os idosos que usam prétese dentaria 41,7% (n=63) verificou-se que 46% (n=29)
necessitam de proétese total, 33,3% (n=21) protese parcial removivel e 20,6% (n=13) usam prétese que estdao adequadas, ndo
necessitando substituicao.

A tabela 03 apresenta os dados referentes a morbidade bucal referida e uso dos servicos.

Valores percentuais

Variavel/Categoria

Itagiba Nordeste Brasil

Necessita de tratamento (n=150)

Sim 65,3 49,4 46,6

Nao 34,7 49,0 51,4
Sentiu dor nos ultimos 6 meses (n=150)

Sim 16,2 10,2 10,8

Nao 83,8 88,4 85,6
Se ja foi ao dentista (n=150)

Sim 92,7 81,3 84,0

Nao 7.3 16,5 14,7
Ultima consulta ao dentista (n=130)

Menos de 1 ano 22,3 32,2 30,4

Ta2anos 31,5 18,7 20,8

3 ou mais anos 46,2 43,9 42,3
Onde foi a ultima consulta (n=138)

Servico publico 50,7 41,8 28,9

Servico privado 49,3 43,8 59,8
Motivo da ultima consulta (n=106)

Prevencao 8,5 104 12,8

Dor 8,5 8,2 8,4

Extracao 83,0 40,4 26,9
O que achou do tratamento dentario (n=151)

Muito bom 12,6 24,3 27,5

Bom 63,6 57,3 56,4

Regular 12,6 11,8 8,9

Ruim 1,3 33 3,2

Nao sabe 9,9 4,4 3,2

TABELA 3: morbidade bucal e utilizagdo dos servicos por idosos de Itagiba-BA, Regidao Nordeste e Brasil. Jequié-BA, 2014.
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A tabela 04 apresenta os dados referentes a autopercepcéao e impactos em saude bucal dos idosos de Itagiba-Ba.

Categorias/variaveis

Valores percentuais

Itagiba

Nordeste Brasil

Satisfacdo em relagdo aos dentes (n=150)

Muito satisfeito 8,7 8,6 8,1

Satisfeitos 52,7 42,2 44,5

Nem satisfeito nem insatisfeito 24,7 16,2 17,3

Insatisfeitos 13,3 28,7 25,2

Muito insatisfeito 0,6 33 3,0
Teve dificuldade para comer (n=150)

Nao 79,2 66,3 68,1

Sim 27,2 33,7 31,9
Sentiu incdbmodo escovar os dentes (n=148)

Nao 76,8 87,2 88

Sim 21,2 12,8 12,0
Sentiu nervoso devido os dentes (n=151)

Néo 76,2 85,4 85,5

Sim 23,8 14,6 14,8
Deixou de se divertir (n=151)

Nao 86,8 92,0 90,5

Sim 13,2 8,0 9,5
Deixou praticar esporte dentes (n=145)

Néo 88,1 96,2 96,2

Sim 7,9 38 3,8
Se teve dificuldade para falar (n=151)

Nao 84,8 86,7 83,2

Sim 15,2 13,3 16,8
Sentiu vergonha dos dentes (n=151)

Nao 76,8 83,5 81

Sim 23,2 16,5 19
Se houve dificuldade para trabalhar (n=150)

Néo 98 94,9 94,7

Sim 2 51 53
Deixou de dormir por causa dentes (n=151)

Nao 82,8 90,9 91,0

Sim 17,2 9,1 9,0

TABELA 4: autopercepcao em satide bucal de idosos residentes no municipio de Itagiba-BA, Regiao Nordeste e Brasil.

Jequié-BA, 2014.

DISCUSSAO

Optou-se basicamente por discutir os resultados
deste estudo com os do Projeto SB Brasil 20107 por utiliza-
rem a mesma metodologia e instrumentos de coleta de da-
dos. Entretanto, em Itagiba-BA os idosos tinham idade entre
60 a 79 anos enquanto no SB Brasil 2010 de 65 a 74 anos.

Ao analisar os dados deste estudo verificou-se
que 58,9% dos idosos de Itagiba-BA ndo fazem uso de proé-
tese dentaria superior, enquanto no Brasil e na regido nor-
deste os valores encontrados foram respectivamente 23,5%
e 31,47, em Jequié-BA 25,3%® e Manoel Vitorino-BA 44,3%?*.

Com relacéo ao uso de protese dental inferior, em Itagiba-
-BA 80,8% dos idosos nao fazem uso de prétese dental,
enquanto no Brasil e no nordeste os valores obtidos foram
respectivamente 46,1% e 55,5%’, enquanto em Jequié-BA o
valor foi de 51,8%?2 e Manoel Vitorino-BA 67%*. Conforme
observado, o municipio analisado apresenta indicadores de
saude bucal de idosos menos favordveis para o ndo uso de
protese dentdria tanto no arco superior quanto no inferior.

O nao uso de prétese no municipio analisado
pode estar associado a renda familiar. Em Itagiba-BA 93,1%
dos idosos sobrevivem com uma renda familiar mensal de
até R$1.500, enquanto no Brasil e na regido nordeste os per-
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centuais sao respectivamente de 68,1% e 78,1%’. Conforme
observado a renda familiar dos idosos de Itagiba esta abai-
xo da dos estados do nordeste, refletindo a desigualdade
socioecondmica vigente em municipios de pequeno porte
da regido nordeste do Brasil. As iniquidades sociais acabam
interferindo na saude bucal, fazendo com que individuos
que habitem em locais com diferencas de renda muito di-
vergentes apresentem a condicdo bucal mais debilitada se
comparados aqueles com situagdo socioecondmica pareci-
da, porém que habitem em locais com menor desigualdade
econdmica’.

O maior uso de protese no arco superior pode es-
tar relacionado ao fato de ser mais dificil a adaptacdo da
prétese no arco inferior'® ou ainda por fatores estéticos vis-
to que o ndo uso de prétese superior interfere mais na esté-
tica'. Estudos coadunam com os dados encontrados, pois
também verificaram um maior uso de protese no maxilar
superior quando comparada ao inferior '2'3,

No Brasil e na regido nordeste respectivamente
7,3% e 3,9% dos idosos ndo necessita de nenhum tipo de
protese’, em Jequié-BA 34,5%°% Manoel Vitorino-BA 26,1%*
e em Itagiba 11,9%. Entre os idosos que necessitam de pro-
tese total em um dos maxilares verificou-se que no Brasil e
na regido nordeste’ os valores encontrados foram respec-
tivamente 17,9% e 18,3 e em ltagiba 23,8%. Considerando
a necessidade de protese total em ambos os maxilares, ve-
rificou-se que no Brasil na regidao nordeste’ e no municipio
do estudo os valores encontrados foram respectivamente
15,4%, 16,1% e 33,8%.

O uso e necessidade de prétese dentdria ocorrem
em funcgdo do alto indice de edentulismo, fruto do fracas-
so ou inexisténcia integral de medidas de atencdo a sau-
de bucal™. Pesquisas relatam que pessoas de alta renda
sdo menos acometidas pela cérie do que as de baixa ren-
da. Enquanto os de alta renda alcangcam todos os recursos
tecnoldgicos disponiveis para a prevencao e tratamento, as
pessoas de baixa renda recorrem principalmente a extracdo
dentaria’™ 's.

Ao analisar os dados referentes ao uso de préte-
se total verificou-se que em lItagiba-BA, apenas 37,7% dos
idosos usam protese total superior, enquanto no Brasil e na
regido nordeste respectivamente 63,1% e 56,1%’ e em Je-
quié-BA 63,58%°®. Ao mesmo tempo, com relacdo ao uso de
protese total inferior verificou-se que em Itagiba-BA 8,6%
dos idosos usam, enquanto no Brasil e na regido nordeste
respectivamente 37,5% e 30,8%’ e em Jequié-BA 28,3%°.
Conforme observado, o percentual de idosos que faz uso de
prétese total, tanto na arcada superior quanto inferior foi
menor no municipio analisado.

O nivel de escolaridade e a renda exercem influen-
cia na perda dentdria. Estudo realizado em Unidade Bésica
de Saude do municipio de Londrina (PR) verificou-se que a
baixa escolaridade e renda estao diretamente relacionadas
ao edentulismo'’. Em Itagiba-BA a média dos anos de estu-
do dos idosos foi 1,8 anos, enquanto no Brasil e na regido
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nordeste foi respectivamente 4,6 e 4,9 anos’. Neste estudo

um fato marcante esta relacionado ao grande percentual

de analfabetismo que representou 65,6% dos idosos deste

estudo. Carvalho (2000)' encontrou associacao estatistica-

mente significante do edentulismo com a procedéncia rural
e com o analfabetismo.

Quando comparados os dados da morbidade
referida verificou-se que em Itagiba-BA, 65,3% dos idosos
afirmaram necessitar de tratamento dentario, em Manoel
Vitorino 54,5%* e no Brasil e Nordeste respectivamente
46,6% e 49,4%’. Segundo pesquisa de abrangéncia nacional
entre idosos o custo do tratamento dentario nao parece ser
a principal barreira para o uso de servicos odontolégicos,
podendo sim estar associado a percepcao da necessidade
de tratamento™.

Um aspecto importante a ser considerado é o da
autopercepcao, onde as atitudes individuais poderdo levar
a mudanca de comportamento de uma comunidade, de
forma que indicadores desta autopercepcao se constituam
em importante ferramenta para a implantacao de servigos
odontolégicos voltados para esta camada populacional®.

Ao serem questionados com relacdo a presen-
ca de dor de dente nos ultimos seis meses, apesar do alto
indice de edentulismo no municipio analisado verificou-se
que 16,2% dos idosos de Itagiba-BA relataram tal condicéo,
enquanto em Manoel Vitorino 6,8%?* no Brasil 10,8% e no
nordeste 10, 2%’ Outro estudo realizado por Gibilini et al
(2010), com 781 idosos com idade entre 65 e 74 anos verifi-
cou que 29,1% dos entrevistados sentiram dor de dente nos
ultimos 06 meses?'. Para Locker e Grushka (1987) a dor de
dente pode impedir ou dificultar atividades diarias, como
se divertir e se relacionar com os outros?2.

Ao avaliar o acesso aos servicos odontoldgicos
verificou-se que 92,7% dos idosos de Itagiba-BA ja recebe-
rem algum tipo de atendimento odontoldgico, enquanto
em Manoel Vitorino 70,45%*, Jequié 96, 9%°®, no Brasil 84%
e na regido Nordeste 81,3%’. Entretanto, pelo alto custo do
tratamento odontolégico, muitos idosos acabam optando
pelo atendimento no setor publico, onde o tratamento ofe-
recido é, na maioria das vezes, a exodontia®.

Os servicos publicos de saude, além da implan-
tacdo de atendimento curativo e reabilitador, que tem alto
custo, deveriam desenvolver a¢cdes preventivas e educativas
2, Conforme observado o acesso nem sempre esta associa-
do a melhoria da condigédo bucal, visto que o mesmo pode
ter relagdo direta com tratamentos mutiladores. Segundo
estudo realizado por Moreira et al,(2005), regides distintas e
diferentes condi¢ées socioecondomicas foram relacionadas
ao uso dos servigos odontoldgicos por idosos no Brasil?.

Por outro lado, quando avaliado o tempo em que
ocorreu a ultima consulta odontoldgica verificou-se no pre-
sente estudo que 77,7% dos idosos afirmaram ter passado
por consulta odontolégica héd mais de 1 ano. No Brasil e na
regiao nordeste os valores foram respectivamente 63,1% e
62,6%’, enquanto em Jequié e Manoel Vitorino, respecti-
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vamente 54,3%°%, 69,3%* dos idosos relataram que o aces-
so ocorreu had 3 ou mais anos. Estes dados corroboram os
achados por Baldani et al, (2010) onde 67,1% dos 149 idosos
de Ponta Grossa-PR tinham trés anos ou mais que nao pro-
curavam o dentista?. Estes valores reafirmam que o acesso
aos servicos publicos de saude bucal no municipio de es-
tudo encontra-se ainda longe do ideal. Deve ser garantido
a estes idosos um maior acesso aos servicos de atencao a
saude bucal, ndo apenas para prevenir o edentulismo, como
também para melhorar a qualidade de vida e a saude bucal
dos edéntulos e dentados?.

Quando os idosos foram questionados sobre o lo-
cal da ultima consulta odontoldgica, 50,7% informaram ter
sido no servico publico, enquanto no Brasil e no Nordeste
os valores encontrados foram 28,9% e 41,8%’. J4 em Manoel
Vitorino e Jequié, respectivamente 28,4%* e 62,9%? afirma-
ram ter procurado atendimento no servico privado. A gran-
de desigualdade socioecondmica vigente e o dificil acesso a
assisténcia odontoldgica, decorrente da oferta limitada dos
servicos publicos para a maioria da populagao? refletem nos
resultados encontrados neste municipio, onde camadas so-
ciais mais baixas tendem a visitar os servicos de atencgéo a
saude bucal de forma menos freqliente, apesar de possuirem
uma maior necessidade de tratamento.

Ao serem questionados sobre o motivo da ultima
consulta odontoldgica a que tiveram acesso, 83% dos idosos
informaram que procuraram o servico para realizar exodon-
tia do elemento dentario, em Manoel Vitorino* 64,78%, em
Jequié 52,5%%, enquanto no Brasil e na regidao nordeste’ os
valores encontrados foram respectivamente 26,9% e 40,4%.
Valores estes aquém dos obtidos por este estudo. Estes
achados confirmam que a maioria dos idosos sé procura por
assisténcia odontoldgica quando a saude bucal declina con-
sideravelmente, sendo a extracdo a principal alternativa ao
alcance destes individuos.

No municipio pesquisado, 76,2% dos idosos clas-
sificaram o ultimo tratamento odontoldgico ao qual tiveram
acesso como sendo muito bom e bom, em Jequié® 64,2% ava-
liou o servico como satisfatério, em Manoel Vitorino 46,5%*
considerou o servico bom. Numeros inferiores aos obtidos
no Brasil (83,95%) e na regido nordeste (81,6%)’. Num estudo
realizado na cidade de Montes Claros-MG entre os anos de
2008 e 2009, os autores encontraram uma alta prevaléncia
de satisfacao com os servicos odontoldgicos entre os idosos
que acessaram os servicos ofertados pelos SUS. Resultado
este semelhante ao encontrado em lItagibd, onde a maioria
revelou ter tido acessos aos servicos publicos de satude bucal,
classificando estes como de boa qualidade.

Quanto a autopercepcao em relagdo aos seus den-
tes, 13,9% dos idosos avaliados informaram n&o estar satis-
feitos com a condicdo dentaria, no Brasil e no nordeste os va-
lores encontrados foram respectivamente 28,2% e 32%/, en-
quanto em Jequié® 35,2%. Os valores obtidos por este estudo
estao inferiores aos valores esperados. A falta de informacao
associada com o baixo nivel de escolaridade acaba por gerar

uma consciéncia de normalidade quanto a perda dos den-
tes, fato que contribui para aceitagao da condigao bucal. Para
Moreira et al. (2011) a perda dos dentes limita fungdes dire-
tamente relacionadas a manutencao da qualidade de vida.
Os impactos séo expressos na diminuicdo mastigacdo e na
capacidade de falar, além de acarretar prejuizos nutricionais,
estéticos e de ordem psicoldgica, reduzindo a autoestima e
as relacdes de integracdo®.

Com relacdo ao indice Oral Impact on Daily Perfor-
mances (OIDP), que avalia o impacto das condi¢des de saude
bucal sobre a vida diaria das pessoas verificou-se que tanto
neste estudo como no SB Brasil 20107 a dificuldade para co-
mer foi a dimensao que apresentou o maior impacto. No mu-
nicipio estudado, assim como no Brasil e na regido nordeste,
os idosos que relataram sofrer algum impacto na satde bu-
cal, e associaram este impacto a limitagao da fungao, estando
esta relacionada aos problemas que teriam tido com os den-
tes, em especial a falta deles.

Segundo Caldas Jr, (2004) a falta de percepcao da
necessidade de tratamento odontolégico é muito comum
nao apenas entre os idosos, mas também entre os profissio-
nais de satide®. Esta falta de percepcao pode contribuir para
que o idoso venha deixar o tratamento odontolégico em
ultimo plano em relacdo aos outros tratamentos de saude.
Dessa forma, a negligéncia para com o sistema estomatog-
natico por ignorancia, bem como a falta de politicas publi-
cas efetivas contribui para que a condicdo de saude bucal da
populacdo idosa de baixa renda encontre-se tdo debilitada.

CONCLUSAO

Os idosos residentes no municipio de ltagiba-BA
apresentaram uma precdria condicao de saude bucal, refletida
pelo grande percentual de edentulismo. A prevaléncia de
uso de prétese dentdria é baixa e a da necessidade do uso de
protese dentéria € de alta prevaléncia. O acesso aos servicos
de atencdo a saude bucal no municipio é considerado
insuficiente, porém os entrevistados estdo satisfeitos com o
atendimento disponibilizado.

Os resultados obtidos por este estudo evidenciam
a necessidade de incentivar a implantacdo de programas de
educacdo em saude voltada para essa populacéo, visando
conscientiza-la acerca da importancia da manutencao da
saude bucal para a saude geral.

Medidas que ampliem a oferta de servicos
odontoldgicos para esta populacdo devem ser elaboradas
com vistas a contemplar os idosos, visto que esta populacédo
apresenta uma grande necessitada desses servicos.
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RESUMO

A cérie dentdria ainda representa o principal problema de satde bucal no Brasil. As condicdes de
saude bucal da populacéo brasileira revelam que o alto custo da prética privada e a oferta limitada
dos servicos publicos sao fatores que predispdem a grande desigualdade econémica e a dificuldade
de acesso aos servicos odontolégicos. Dados mostram que as criangas de nivel socioeconémico
mais baixo tém uma maior prevaléncia e gravidade da carie. Sendo entdo necessario langar mao de
programas de promocao em satde bucal, que sdo processos sociais que combinam diferentes acdes
preventivas e educativas a fim de controlar e/ou reduzir o nivel das doengas bucais que afetam uma
dada populagdo ou grupo social especifico. A faixa etaria de quatro a sete anos é considerada a mais
oportuna para o desenvolvimento de habitos alimentares e de higiene corretos. A metodologia
baseia-se em questiondrio com perguntas objetivas e exame clinico para avaliagédo do indice ceo-d
e CPO-D. O total de criancas e adolescentes examinados foi de 36, sendo 41,66% (n=15) meninos e
58,33% (n=21) meninas. Os resultados demonstraram que os indices de novos casos de carie dentaria
quando analisados especificamente, tiveram uma diminuigao significativa com programas frequentes
de prevengao e promogao de saude. Porém, nao houve diminuicdo no indice ceo-d e CPO-D.

Palavras chave:
Cdrie dentaria, ceo-d, CPO-D, nivel
socioeconémico baixo, criangas

ABSTRACT

ow Tooth decay is still the main problem of oral health in Brazil. The oral health status of the population shows
that the high cost of private practice and the limited supply of public services are factors that predispose the
great economic inequality and lack of access to dental services. Data show that children of lower socioeco-
nomic status have a higher prevalence and severity of dental caries. Then being necessary to use programs
to promote oral health, which are social processes that combine different educational and preventive ac-
tions in order to control and / or reduce the level of oral diseases that affect a given population or specific
social group. The age range of four to seven years is considered the most suitable for the development of
eating habits and proper hygiene. The methodology is based on a questionnaire with objective questions
and clinical examination to assess the ceo-d and CPO-D. The total number of children and adolescents
examined was 36, being 41.66% (n = 15) boys and 58.33% (n = 21) girls. The results show that rates of dental
caries when analyzed specifically, had a significant decrease with frequent prevention and health promo-
tion programs, however there was no decrease in ceo-d and CPO-D.
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Dental caries, ceo-d, CPO-D,
socioeconomic status, children

Autora correspondente:

Daniela de Cassia Faglioni Boleta-Ceranto
Endereco: Rua Terezina, 2325. Bairro: Tropical
Cidade: Cascavel - PR CEP:85.806-140
e-mail: dcboleta@unipar.br

dos servicos publicos sao fatores que predispéem a grande

INTRODUCAO:

desigualdade econdomica e a dificuldade de acesso aos

Nos Uultimos anos os padroes de carie tém sido
alterados nas diferentes regides do mundo, principalmente,
entre criancas'. Apesar de ser observada tendéncia para
a diminuicdo de sua prevaléncia, a carie dentdria ainda
representa o principal problema de saude bucal no Brasil.
Fatores como a universalizacdo da exposicdo das pessoas ao
flior em suas variadas formas de aplicacdo, com destaque
especial para a agua de abastecimento e os dentifricios
fluoretados, maior acesso aos servicos odontolégicos e uma
maior énfase nas atividades de promocdo e educacdao em
saude bucal, sdo apontados como provaveis responsaveis pelo
seu declinio da doenga’

As condi¢des de saude bucal da populagéo brasileira
revelam que o alto custo da pratica privada e a oferta limitada

servicos odontoldgicos®.

Considerando o exposto faz-se necessario lancar
mao de programas de promog¢ao em saude bucal, que sao
processos sociais que combinam diferentes acdes preventivas
e educativas a fim de controlar e/ou reduzir o nivel das
doencas bucais que afetam uma dada populacédo ou grupo
social especifico*.

A promocdo de salide em uma populacdo é um
importante recurso para estabelecer a prevencdo da carie
dental, podendo alterar habitos e comportamentos de forma
favoravel na reducao de céries. A faixa etaria de quatro a sete
anos é considerada a mais oportuna para o desenvolvimento
de habitos alimentares e de higiene corretos, fase onde

a educacdo em saude e os cuidados com a higiene bucal

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 16(1) 51 - 56, jan./mar., 2017

www.cro-pe.org.br

51



52

Avaliacdo em criancas carentes de Cascavel-PR
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podem ser incorporados com eficécia, pois depois dessa fase
tem-se modelos de comportamento fixados e resistentes a
alteragoes®

Por esse motivo, tornam-se necessarias atividades
educativas, por meio de a¢des de promocdo da salide que
visam, dentre outros aspectos, a melhoria das condi¢des
gerais de vida. Este estudo objetivou avaliar o resultado dos
programas preventivos/educativos de promocao de saude,
sobre a prevaléncia de carie em criangas carentes de Cascavel-
PR

METODOLOGIA:

Apés apreciacéo e aprovacio do comité de Etica para
Estudos em Seres Humanos (CAAE: 34540314.6.0000.0109),
foi realizado o contado com o responsavel pelo Nucleo
de Assisténcia de Francisco de Assis (NAFA), do Bairro
Interlagos em Cascavel - PR, para a definicao das datas e
horarios da realizacdo das atividades. Na sequencia, foi
solicitada aos pais e/ou responsaveis a assinatura do termo
de consentimento para realizacdo do trabalho, aos quais foi
apresentado o objetivo e a metodologia do projeto, os que
aceitaram ser voluntarios responderam a um questionario
estruturado com perguntas objetivas, no qual foram
solicitadas informacgdes pessoais (idade, género, etnia, local
de residéncia), de interesse cultural (nivel de escolaridade,
meios de informacéo) e econémico (renda familiar média),
e também informacdes sobre higiene oral (frequéncia e
materiais utilizados para a realizacdo de sua higiene oral)
(Anexo 1).

Em seguida foi realizada a calibragao, dividida entre 4
etapas, a primeira etapa foi a tedrica onde foram apresentados
as equipes de examinadores e anotadores; Segunda etapa:
Exercicios clinico-epidemiolégico afim de se ter uma maior
fixacdo dos critérios de diagndsticos e discussdo de “casos
mais dificeis’, em que todos os examinadores examinaram os
mesmos individuos; Terceira etapa: Calibragao propriamente
dita em que foram selecionados 20 individuos para serem
examinados por todos os examinadores e o examinador
padrao. Ao final darodada, os examinadores examinaram suas
fichas e observaram as discordancias em cada um dos exames
que cada um realizou; Quarta etapa: Discussao dos resultados
na qual decidiu-se pela constituicdo formal da equipe de
campo. Foi calculada a concordancia interexaminador pelo
grau de concordancia, avaliando a razao entre o nimero de
diagndsticos coincidentes e o total de diagndsticos. Para este
treinamento, foi utilizado o teste de Kappa, que é baseada no
numero de respostas concordantes, ou seja, no nimero de
casos cujo resultado é o mesmo entre o examinador padrao.
O Kappa é uma medida de concordancia interobservador e
mede o grau de concordancia além do que seria esperado
tdo somente pelo acaso. Esta medida de concordancia
tem como valor maximo o 1, onde este valor 1 representa
total concordancia e os valores proximos e até abaixo de
0, indicam nenhuma concordancia, ou a concordéncia foi

exatamente a esperada pelo acaso. Um eventual valor de
Kappa menor que zero, negativo, sugere que a concordancia
encontrada foi menor do aquela esperada por acaso. Sugere,
portanto, discordancia.

Landis & Koch®, sugerem a seguinte interpretagao:
<0 Sem concordancia; 0,0 - 0,19 concordancias muito baixas;
0,20 - 0,39 concordancia baixa; 0,40 — 0,59 concordancia
moderada; 0,60 - 0,79 concordancia muito boa; 0,80 - 1
concordancia perfeita.

Os examinadores que ndo atingiram os indices de
reprodutibilidade diagnostica previamente fixados foram
considerados ndo-aptos para participar do estudo’.

As criancas foram submetidas a avaliacdo do
indice CPOD e ceod, dependendo da faixa etaria em
dias ja determinados através de um cronograma com o
responsavel pelo Nucleo de Assisténcia. Os exames foram
realizados utilizando luvas e mascaras descartaveis, sondas
CPI (“ball-point”) e espelhos bucais, também com auxilio
de uma lanterna para iluminagdo artificial. O operador
avaliava e ditava para o auxiliar, e 0 mesmo preencheu
a ficha de levantamento (Anexo 2). As criangas também
foram submetidas a questionario (Anexo 3) para verificar os
conhecimentos sobre saude bucal. Posteriormente, a partir
do gabarito (Anexo 4), os questionérios foram analisados e os
conceitos atribuidos de acordo com os seguintes percentuais
de acerto: BOM (71-100%), REGULAR(36-70%) e RUIM (O-
35%).

Em cada uma das sessdes, as criangas foram motivadas
e orientadas a manterem a escovac¢ao dental, apds todas as
refei¢des realizadas durante o dia. Os resultados numéricos
foram analisados estatisticamente. Também uma anélise
descritiva foi realizada referente as condi¢bes sociais obtidas
através dos questionarios.

Os participantes foram beneficiados, pois receberam
orientacdo a respeito de como manter uma adequada higie-
ne oral, de forma a evitarem doencas bem como receberam,
a cada sessao uma escova dentdria para higiene bucal. Em
caso da presenca de lesdes cariosas, os voluntarios foram en-
caminhados para a triagem de pacientes para tratamento na
Clinica Odontoldgica da Universidade Paranaense — UNIPAR.

RESULTADOS:

O total de criangas e adolescentes examinados a partir do
segundo semestre de 2014 e primeiro semestre de 2015 foi de
36, sendo (41,66% n=15) meninos e (58,33% n=21) meninas.
A idade variou entre 7 a 15 anos e todos os participantes sao
moradores do Bairro Interlagos, onde a pesquisa foi realiza.
Todos os voluntérios apresentavam alguma necessidade de
tratamento.

Os resultados frente aos indices de ceo-d e CPOD estdo
dispostos nas seguintes tabelas 1-5.
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Idades Individuos Dentes Caries (C+c) Porcentagem
7-8 7 133 35 26,31%
9-10 9 171 39 22,80%
11-12 10 270 29 10,74%
13-14 8 216 22 10,18%
15 2 50 9 18%
Total 36 841 134
Tabela 1. Distribuicdo dos individuos da amostra, de acordo com a frequéncia de carie.
Idades Individuos Dentes Obturados (O+0) Porcentagem
7-8 7 133 3 2,25%
9-10 9 171 9 5,26%
11-12 10 270 8 2,96%
13-14 8 216 2 0,92%
15 2 50 2 4%
Total 36 841 24
Tabela 2. Distribuicdo dos individuos da amostra, de acordo com a frequéncia de dentes obturados.
Idades Individuos Dentes Perdidos (P+e) Porcentagem
7-8 7 133 18 13,53%
9-10 9 171 21 12,28%
11-12 10 270 18 6,66%
13-14 8 216 16 7,40%
15 2 50 6 12%
Total 36 841 79
Tabela 03. Distribuicdo dos individuos da amostra, de acordo com a frequéncia de dentes perdidos.
Idades Individuos Media ceo-d Media CPO-D
7-8 7 6.28 2.28
9-10 9 4.77 2.55
11-12 10 1.5 5
13-14 8 0 5.37
15 2 0 8.5
Total 36 12.55 27.7
Tabela 04. Valores iniciais dos indices ceo-d e CPO-D de acordo com a distribuicdo da amostra.
indice Cariados Perdidos Obturados
ceo-d 0 80 18
CPO-D 6 29 103

Tabela 05. Valores finais dos indices ceo-d e CPO-D de acordo com somatéria da distribuicdo da amostra
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A andlise do questionario preenchido pelos pais e/ou
responsdveis das criancas voluntdrias mostrou que a idade
desses varia entre 22 a 43 anos, sendo (n=29) do género
feminino e (n=7) masculino. Sobre o tipo racial, (n=25) se
consideram brancos, (n=2) negros e (n=9) mulatos. O nivel
de escolaridade das mées mostrou que (n=4) possuem 1°
grau incompleto, (n=5) 1° grau completo, (n=11) 2° grau
incompleto, (n=13) 2° grau completo e (n=3) possuiam
o ensino superior incompleto. Referente ao nivel de
escolaridade dos pais, (n=6) possuem 1° grau incompleto,
(n=4) 1° grau completo, (n=18) 2° grau incompleto e (n=8) 2°¢
grau completo. Sobre os meios de informagao (n=36) fazem
uso da televisédo, (n=36) do radio, (n=12) do jornal e (n=25) da
internet. A renda familiar media de (n=4) familias € menos de
1 salario minimo e das restantes (n=32) familias é em media
um salario minimo. A frequéncia de escovacgao dos pais ou
responsaveis € 1 vez ao dia em (n=6) casos, 2 vezes ao dia
em (n=12) casos e 3 vezes ao dia em (n=18) casos. Sendo que
(n=36) usam a escova dental, (n=36) usam o creme dental e
(n=13) o fio dental.

Os resultados obtido, referentes ao questionario
realizado para verificar os conhecimentos sobre satide bucal
das criangas voluntdrias, respondido por todas as criancas
participantes, foram os seguintes: As criangas entre as faixas
etdrias de 7 a 10 anos, sendo em um total de (n=16), as quais
(37,5% n=6) obtiveram um indice considerado bom tendo
de 71 a 100% de acertos, (50% n=8) concluiram com um
indice regular tendo de 36 a 70% de acertos e (12,5% n=2)
obtiveram um indice considerado ruim, tendo de 0 a 35% de
acertos, num total de 12 questées. Conforme demonstrado
pela figura 06.

Resultado do questionario para
criangas de 7 a 10 anos

1
| .-
M Acertos por...

0 K

> o ®
"

~
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Bom- 71a Regular-36 Ruim Oa
100% de a70% de 35% de
acertos acertos acertos

Figura 06: Representacdo grafica do resultado do questionario
para criancas de 7 a 10 anos.

As criangas entre as faixas etarias de 11 a 15 anos,
sendo em um total de 20, as quais (35% n=7) obtiveram um
indice considerado bom, tendo de 71 a 100% de acertos,
(45% n=9) concluiram com um indice regular tendo de 36 a
70% de acertos e (20% n=4) obtiveram um indice considerado
ruim, tendo de 0 a 35% de acertos, num total de 12 questdes.
Conforme demonstrado pela figura 07.

Resultado do questionario para
criangas de 11 a 15 anos

e e
Bom

Regular Ruim
Ao total de 12 questdes respondidas por 20 criangas
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M Acertos
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Figura 07: Representacéo grafica do resultado do questionario
para criangas de 11 a 15 anos.

Destacando duas questbes, a primeira e a
décima segunda, que obtiveram apenas 15 e 10 acertos,
respectivamente, em um total de (n=36) criancas que
responderam o questionario. Conforme demonstrado pela

Figura 08.

Quantidade de acertos minimos
evidenciando a falta de conhecimento
sobre assuntos relevantes

Ao total de 12 questdes respondidas por 36 criangas

15 A

10 ¥

s L

0 4= : :

Questdo 1

H Quantidade de...

Questdo
12
Questdo 1 - Os " dentes de leite" ndo precisam ser tratados porque
eles caem e depois nascem os dentes permanentes
Questéo 12 - Os beneficios do flior

Figura 08: Representacdo grafica evidenciando a falta das
criangas da amostra referente a assuntos de suma relevancia
para saude bucal.

DISCUSSAO:

O presente trabalho avaliou a cérie dentaria, maior
problema de saude bucal coletiva no Brasil, em criancas entre
faixa etarias de 7 a 15 anos, todas apresentando condicdes
socioecondmicas desfavoraveis, sendo de baixa renda.

A média inicial ceo-d e CPO-D de todas as criancas foi,
respectivamente, de2,83e4,13. Dadoesseimportanteressaltar
que nenhuma crianca, ao total das (n=36) participantes, estava
livre de carie, onde havia no minimo uma lesao evidente e o
valor maximo encontrado foi de 9 lesdes de carie cavitadas em
uma crianca de 11 anos. De acordo com a OMS o indice de
0,0 a 1,1 é considerado muito baixo, 1,2 a 2,6 baixo, 2,7 a 4,4
moderado, 4,5 a 6,5 alto e acima de 6,6 é considerado muito
alto. Estando as criangas do estudo entre as faixa etdrias de
7 a 8 anos com um indice ceo-d considerado alto (n=6,28) e
CPO-D considerado baixo (n=2,28). Criancas entre a faixa etaria
de 9a 10 anos apresentaram um ceo-d considerado moderado
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(n=4,77) e CPO-D baixo (2,55). Criancas entre 11 a 12 anos
apresentaram um ceo-d considerado muito baixo (n=1,5) e
CPO-D alto (n=5). As criangas entre 13 a 14 anos apresentaram
um ceo-d igual a zero e CPO-D considerado alto (n=5,37). J&
as criangas na faixa etaria de 15 anos apresentaram um CPO-D
considerado muito alto (n=8,5).

O Saude Brasil 2010 conclui que aos 5 anos de
idade, uma crianca brasileira possui, em média, o indice de
2,43 dentes com experiéncia de cérie, com predominio do
componente cariado, que é responsavel por mais de 80%
do indice (SB Brasil, 2010). Podemos relacionar a idade com
a faixa etaria proxima, sendo os 7 anos, onde essa conclusao
do SB Brasil pode ser aplicada também, para os resultados
obtidos no presente estudo, uma vez que o indice foi obtido
através de um total de 7 individuos, onde esses apresentavam
35 dentes cariados, 3 obturados e 18 perdidos, tendo um
média de indice ceo-d considerado alto (n=6,28) e CPO-D
considerado baixo (n=2,28).

Segundo o SB Brasil 2010, criancas brasileiras de 12
anos de idade e adolescentes de 15 a 19 anos apresentam, res-
pectivamente, em média, os indices de 2,07 e 4,25 dentes com
experiéncia de carie dentéria. No presente estudo, os resulta-
dos da pesquisa mostraram que a media CPO-D de criancas na
faixa etaria de 12 anos foi de 5,0, considerado alto, sendo bem
acima do proposto pelo SB Brasil. E as criangas na faixa etaria
de 15 anos apresentavam um CPO-D de 8,5 considerado mui-
to alto, sendo o dobro preconizado pelo SB Brasil’.

Apds um ano de instrucdo e motivagdo para saude,
acompanhamento e encaminhamento das criangas que
necessitavam de tratamento esse indice ndo mostrou
nenhuma mudanca significava, em que as criancas que
apresentavam lesdo de carie cavitadas tiveram seus
respectivos tratamento restauradores. O tratamento
restaurador quando realizado por meio de materiais como
amalgama, ouro, resina composta e iondmero de vidro (OMS)
é classificado como um dente obturado. Tirando os dentes
classificados como cariados, e os colocando na classificagao
de obturados néo se altera o valor final do CPO-D.

A necessidade de tratamento encontrada, tanto na
denticao permanente como na decidua, foi de 100% e reflete
a imprescindivel urgéncia da implantacao de sistemas de
tratamento e prevencdo da cérie dental. Esse quadro, embora
mostrado de maneira agravada em certas faixas etdrias, pode
ser considerado semelhante ao restante do pais®.

Varios fatores, inerentes a regido, devem ser levados
em consideragdo antes de uma analise dos resultados obtidos.
O principal deles, sem duvida, é o fato de tratar-se de uma
populacao carente com pouco interesse e/ou dificuldade de
acesso ao tratamento odontoldégico.

Na presente pesquisa a renda familiar média das
familias de 4 criancas era menor que um salario minimo, e
das 32 familias restantes era em média de um salario minimo.
A correlacdo entre renda familiar e o indice de cérie, destaca
o impacto dessa varidvel: regides com renda média mais
elevada tendem a apresentar menores indices de cérie, uma

observacao também efetuada por Loretto®. Nadanovsky'™
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ponderou que pessoas com baixa renda familiar tendem

a ingerir mais acucar. As maes de classes sociais de menor

renda tendem a amamentar seus filhos por menos tempo,

além de acrescentar agucar e farinhas as mamadeiras. Ha

que se considerar, quanto a aspectos dietético-nutricionais,

que fatores culturais contribuem de modo importante para a
manutencao de habitos alimentares deletérios.

Os resultados deste trabalho mostraram que o
maior nivel de escolaridade encontrado foi o ensino superior
incompleto (n=3) para as maes e para os pais foi o segundo
grau completo (n=8), podendo estar relacionado ou ndo
com o indice de carie. Cortellazzi'' afirmou que o nivel de
escolaridade materna e paterna estd relacionado a aspectos
comportamentais, ou seja, grau elevado de instrucdo é
de extrema relevancia na transmissdo de informacoes
adequadas aos filhos sobre educagao em saude bucal, tais
como higienizacdo dos dentes, orientacdo da dieta e, em
especial, consumo de agucar. Atos esses quando praticados
corretamente pelos pais, servirao de exemplos para os filhos.

A questio do autocuidado em saude bucal foi
abordada através da avaliacdo da escovacdo didria e sua
frequéncia, como parte do cuidado infantil, referido pelos
pais/responsdveis'?. A pesquisa mostrou que entre os pais ou
responsaveis 6 praticavam a higieniza¢do bucal 1 vez ao dia,
12 desses 2 vezes ao dia e 18 pais e responsaveis higienizavam
a boca 3 vezes ao dia. Sendo que desses, todos usavam creme
dental e escovas dentais e somente 13 faziam o uso do fio
dental. Em comparagao com a escova de dente, o fio dental é
um produto oneroso e de uso nao tao difundido, sendo ainda
pouco incorporado no cotidiano da populagdo mais carente’.
Assim, ha a necessidade de reforcar a importancia do uso
de todos os métodos disponiveis para se obter uma melhor
condicao de higiene oral.

Os resultados obtidos referente ao questionario para
verificar os conhecimentos sobre saude bucal das criangas
voluntdrias, respondido por todos os participantes, mostrou
que dentre 12 questdes, as criancas na faixa etaria de 7 a 10
na maioria (n=8) obtiveram um indice considerado regular,
tendo 36 a 70% de acertos, seguido de 71 a 100% de acertos
considerado bom (n=6) e 0 a 35% de acertos considerado
ruim (n=2). As criangas entre as faixas etarias de 11 a 15
anos, também obtiveram o maior indice considerado regular
(n=9) seguido de bom (n=7) e ruim (n=4). Evidenciando a
falta de conhecimento sobre satide bucal. Garcia' ressalta
que para que as mudancas de habitos acontecam e o indice
cérie dentdria diminua, deve-se despertar e conscientizar
o individuo por meio de orientagao sistematica e continua,
ensinando e alertando sobre as consequéncias da néo
higienizacéo, pois somente desta forma é que a assimilagcao
efetiva ocorrera.

Certamente, o que poderia influenciar na diminuicao
de cdrie dentdria além da orientacdo e instrucao de higiene,
seria um correto conhecimento sobre higiene bucal, através
de palestras, teatros, ou apresentacdes para as criangas. Os
pais tem papel fundamental nesse contexto, sendo dever
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desses educar e proporcionar aos filhos conhecimentos
necessarios e fundamentais para a vida, bem como ter uma
maior supervisao da maneira e frequéncia de higiene dos seus
filhos.

Deve-se considerar que o presente trabalho apresenta
limitagbes no que tange a estudar uma populacédo especifica
(criangas carentes), os resultados demonstram que os indices
de carie dentdria quando analisados especificamente, tiveram
uma diminuicdo significativa com programas frequentes
de prevencdo e promogdo de saude, porém ndo houve
diminuicao no indice ceo-d e CPO-D.

CONCLUSAO

Concluiu-se, dentro das limitagdes do trabalho, que
é fundamental ter um programa continuo de motivacao e
instrucdo de higiene oral, pois esses programas apresentaram
impacto positivo na reducdo da prevaléncia de placa
bacteriana, principal fator etiolégico para o desenvolvimento
da carie dentaria em criancas carentes de Cascavel-PR.
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RESUMO

Quando o elemento dentario tratado endodonticamente tem grande perda de estrutura, as coroas
de ceramica metal free com ntcleo de pino de fibra de vidro sdo uma excelente escolha no que se
refere ao resultado estético, funcional e de longevidade. Elas apresentam 6tima estabilidade de cor,
e aliada a resisténcia ao desgaste possibilitam a recuperacao da estética e da funcdo semelhante
aos dentes naturais. Este trabalho tem por objetivo apresentar procedimentos clinicos reabilitadores
para devolucdo de harmonia estética com énfase em procedimentos realizados em incisivos
centrais superiores com extensa perda de estrutura corondria e restauragdes em resina composta
insatisfatdrias. Foi empregada a associacao de pinos de fibra de vidro DC1 (FGM) e cimento resinoso
Dual Allcem (FGM) para construcao dos nucleos seguidos de coroas ceramicas InCeram Alumina,
cimentadas com o mesmo cimento

Unitermos:
Coroa dentéaria, Pinos de retengéo,
Cimentos de Resina

ABSTRACT

When teeth with root canal treatment have large loss of structure, the metal-free ceramic crowns with
glass fiber pins are an excellent choice in regards to the aesthetic, functional, and longevity results. They
show a great color stability and strong wear resistance that enables the recovery of both the aesthetics
and function similar to that of natural teeth. This work aims to present clinical rehabilitation procedures
for a harmonic facial return with emphasis on procedures performed in maxillary central incisors with
extensive loss of coronal structure and composite unsatisfactory resin restorations. In this work, it was
employed the association of glass finer pins DC1 (FGM) and Dual resin cement - Allcem (FGM) to core
construction followed by ceramic crowns, InCeram Alumina, cemented with the same material.
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tratamento reabilitador, devido a sua biocompatibilidade,

INTRODUCAO

A reabilitacdo estética e funcional de dentes

tratados endodonticamente, com perda de grande
quantidade de estrutura corondria, requer na maioria das
vezes, utilizacdo de retentores intrarradiculares como forma
adicional de estabilizar e reter o material restaurador'?. O
propdsito dos retentores ndo é apenas reforcar a estrutura
dental remanescente, mas sim prover retencao e estabilidade
aos materiais restauradores, mas também a distribuicdo mais
homogénea das cargas mastigatdrias que atuam na raiz,
periodonto e 0sso 5.

QOutro advento que tem sido de grande destaque
na Odontologia sdo as ceramicas, constituindo-se opcdes
para confeccdo de proteses funcionais e altamente estéticas.

Além disso, apresentam-se como excelente alternativa de

resisténcia a compressao, condutibilidade térmica semelhante
a dos tecidos dentérios, radiopacidade, integridade marginal e
estabilidade de cor®.

Desta forma, o desenvolvimento de novos
sistemas ceramicos metal free proporcionou a confeccédo
de restauracbes com propriedades Opticas mais proximas
as da estrutura dentdria, como translucidez, opacidade,
opalescéncia e fluorescéncia, além de permitir a reproducéo
dos dentes e estruturas anatdmicas com textura e forma
individualizada’.

Para a cimentacdo dessas préteses, sdo indicados
os cimentos resinosos quimicos e de cura dual. Os primeiros
tem a polimerizacdo realizada pela inducdo da peroéxido-
amina, enquanto os duais utilizam tanto a etapa quimica
quanto a fotoativagdo. Este tipo de cimento é insoltvel aos
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fluidos bucais e o limite de fratura é maior quando comparado
com os outros cimentos®®. As suas principais vantagens sao:
adesdo as estruturas metdlicas, resinosas e de porcelana,
baixa solubilidade, grande resisténcia a tensdes e estabilidade
e selecdo da cor do agente cimentante'. Nesse sentido,
objetivou-se reunir todas as vantagens destes materiais, para
reabilitar esteticamente dois incisivos centrais superiores.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente, sexo feminino, 45 anos, compareceu
ao Sindicato dos Odontologistas no Estado de Pernambuco
- SOEPE, na Clinica de Pds-Graduacdao em Dentistica,
apresentando restauracbes com infiltracdo e alteragdo de
coloracdo, com retracdo gengival nos elementos 11 e 21
(Figura 1). Foram realizados os exames clinico e radiografico
(Figura 2), e planejou-se: o retratamento endodoéntico, plastica
gengival, colocacao de pinos de fibra de vidro, e colocacao de

coroas metal free.

Figura 1- Figura 1- Sorriso inicial da paciente.

Figura 2- Radiografia inicial dos dentes 11 e 21.

Apods a realizacdo do retratamento, mediu-se o
comprimento do pino que seria colocado, e a dimensdo do

canal; em seguida, foi selecionado um pino de fibra de vidro
de formato conico DC1(FGM, Joinville, Brasil), e o preparo do
canal radicular foi feito com instrumento rotatério fornecido
pelo fabricante do pino intrarradicular, referentes ao diametro

do pino (Figura 3).

Figura 3- Pinos de fibras de vidros inseridos no canal radicular
dos elementos 11 e 21.

Em seguida, realizou-se a limpeza do canal radicular
com solucéo de hipoclorito de sédio a 1%, secagem com
pontas de papel absorvente (Maillefer, Dentisply, Sdo Paulo),
e condicionou-se a estrutura dentaria com acido fosférico
37% (FGM, Joinville, Brasil), durante 30 segundos, lavou-se e
secou-se com pontas de papel absorvente. Em seguida, o pino
também foi condicionado com Silano Agente de uniao Prosil
(FGM, Joinville, Brasil), lavado e seco. Segundo o fabricante,
sua composicdo quimica promove a reacdo quimica entre
a estrutura da do pino e o cimento resinoso, promovendo o
aumento de até 30% na capacidade adesiva desse conjunto.

O sistema adesivo Ambar (FGM, Joinville, Brasil)
para esmalte e dentina foi aplicado no interior do canal
radicular preparado, e no pino de fibra de vidro com auxilio
de microbrush, sem que fosse realizada a fotopolimerizacao.
Entende-se que esta deve ser executada no mesmo momento
da fotopolimerizacdo do cimento resinoso para que nao
se forme uma pelicula entre ambos, e esta prejudique a
adaptagao do pino de fibra de vidro no interior do canal
radicular.

O cimento resinoso dual Allcem Core (FGM,
Joinville, Brasil) foi inserido no canal radicular, e o pino de
fibra de vidro perfeitamente adaptado. Realizou-se, assim, a
fotopolimerizacdo do conjunto por 60 segundos. Com isso,
houve o corte do pino de fibra de vidro em comprimento,
cujo remanescente fosse suficiente para proporcionar suporte
ideal ao dente, normalmente metade da coroa clinica. Apds
o término da cimentagao, foram preparados os nucleos de
preenchimento com o préprio cimento resinoso e em seguida,
foram realizados os preparos e moldagem para confeccéo
das coroas provisorias com dente de estoque e resina acrilica,
cimentadas com cimento provisorio.

Apds 30 dias da plastica gengival, as coroas
provisorias foram retiradas, e realizou-se refinamento dos
preparos. A préxima etapa do tratamento foi a moldagem
por silicone de adicdo Adsil (Coltene, Suica), em dois passos,
primeiramente com material denso e entdo realizada
a segunda moldagem inserindo o silicone por adicdo
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fluido no preparo e no molde. O afastamento gengival foi
proporcionado pelas préprias coroas provisorias. A moldagem
foi encaminhada para o laboratério para confecgao das coroas
InCeram Alumina, cores A2 para o terco cervical e terco médio
e A1 para o tergo incisal, de acordo com a escala VITA classica.

Para a cimentagao das coroas definitivas: realizou-
se a profilaxia dos preparos com pedra pomes; a protecao
dos dentes vizinhos com fita isolante; o tratamento de
superficies das coroas com acido fluoridrico 10% Condac
(FGM, Joinville, Brasil) por 20 segundos e lavagem abundante
com spray ar/agua por 30 segundos. Em seguida, na porcelana
condicionada, aplicou-se Silano Agente de uniao Prosil (FGM,
Joinville, Brasil), sequido de lavagem e secagem. Os preparos
tiveram a estrutura dentéria condicionada com acido fosférico

37% durante 30 segundos (Figura 4).

Figura 4- A) Condicionamento nas coroas de ceramicas com
acido fluoridrico; B) Condicionamento com acido fosférico nos
preparos coronarios, e isolamento dos dentes vizinhos com
fita veda rosca.

Depois de lavados e secos, os remanescentes
dentindrios e as coroas receberam o sistema adesivo
Ambar (FGM, Joinville, Brasil) aplicado com microbrush
e fotopolimerizado por 20 segundos. As coroas foram
preenchidas com cimento resinoso Dual Allcem (FGM,
Joinville, Brasil) e posicionadas no remanescente dentério.
Foram retirados os excessos e feita fotopolimerizagdo por 60
segundos nas faces vestibular e palatina das coroas (Figura 5).

Figura 5- Aspecto final do sorriso apds a cimentacdo das
coroas.

DISCUSSAO

Elementos dentarios que tiveram extensa perda de estrutura
corondria requerem emprego de retentores intrarradiculares,
sendo os retentores de fibra de vidro os mais indicados para a
associacdo com coroas em ceramica pura''.

Reabilitacdo com fibra de virdro e metal free
Madureira IT et al.

Alguns aspectos da colocacdo dos pinos de vibra de
vidro devem ser considerados: morfologia e comprimento da
raiz, localizagdo do dente no arco dentario, tipo de oclusdo do
paciente, escolha do material restaurador, e a expectativa da
longevidade da restauracao e da estética do paciente'>'3.

As ceramicas sdo materiais estéticos por exceléncia
devido a sua inigualdvel capacidade de imitar a aparéncia
dos dentes naturais', também apresentam propriedades
similares estéticas ao esmalte'. Desta forma, os principios
de biomimetismo de estrutura dental sdo conseguidos
na sua plenitide, uma vez que a dentina é reconstruida
por pino de fibra de vidro e resina composta, materiais
que apresentam modulo de elasticidade, e propriedades
mecanicas semelhantes a dentina. Em adicdo a isso, o esmalte
é substituido pela ceramica, que apresenta resisténcia a
compressdo, lisura, resisténcia ao desgaste, brilho, lisura de
superficie e pequeno acumulo de placa, caracteristicas fisicas,
mecanicas e opticas semelhantes ao esmalte. Estes materiais
acabam por se proteger mutuamente como é na natureza da
interacdo entre as estruturas do esmalte e dentina promovida
pela juncado amelo-cementéria''.

As coroas In Ceram Alumina apresentam grau de
opacificacdo por apresentar um copping opaco e ceramica
feldspatica para cobertura estética, sao satisfatorias do
ponto de vista estético e funcional, uma vez que esse sistema
é indicado tanto para regido posterior como anterior, na
confecgdo de coroas unitarias e proteses parciais fixas'®.

A associagao de pinos de fibra de vidro e coroa In
Ceram Alumina, utilizadas neste trabalho, foram satisfatorias
esteticamente, por apresentar caracteristicas compativeis
com esmalte e dentina'®. Também as caracteristicas fisicas
dos pinos permitem a unido adesiva nas paredes dos canais
por meio do protocolo adesivo utilizado. Além disto, estes
formam um corpo Unico devido a cimentacgao adesiva, o que
induz a melhor distribuicdo de tensdes no interior do canal a
ao remenescente radicular'.

A composicdo dos cimentos resinosos dual,
que associa a fotoativacdo e a polimerizacdo quimica,
proporcionam propriedades fisicas e mecanicas como a forca
de unido, resisténcia ao desgaste e resisténcia a compressdo
superior aos demais materiais de cimentacdo. Entretanto, ele
apresenta como inconvenientes o crucial controle da umidade
no ato da cimentacao, e necessita de uma fotopolimerizacao
mais prolongada. Além disso, é mais indicado para cimentacao
de materiais opacos em que a passagem de luz é prejudicada.

E vélido perceber, portanto, que para o sucesso
do tratamento é indispensavel que o profissional siga
adequadamente as normas de preparo requeridas para coroas
de ceramica livres de metal e respeite criteriosamente todos
os limites funcionais desta alternativa reabilitadora, como
contorno gengival e estabilidade oclusal. Manter o preparo
no limite intra-sulcular é essencial para obter estética aliada a
salide do periodonto'.
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CONCLUSAO

A recuperacdo do sorriso quando planejada
e realizada seguindo as indicacbes de cada situacdo e a
utilizacdo adequada dos materiais, além de expressar um
ideal de beleza harmonico, colabora com o compromisso da
saude bucal, reintegra o individuo a vida social e provoca a
reabilitacdo funcional. O uso dos pinos de fibra de vidro como
nucleos associados a coroas metal free aliado a procedimentos
adesivos garante a estética e funcionabilidade biomecanica de
dentes anteriores com extensa perda de estrutura dental.
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RESUMO

Na composicdo de um sorriso esteticamente agradével, os componentes dentério e periodontal re-
presentam os parametros que exercem maior influéncia. Este trabalho objetivou descrever os passos
clinicos para recuperacao da conformacao fisioldgica do contorno gengival e restauracdo do aspecto
dentdrio, através da cirurgia periodontal associada a clareamento dentao e restauracdes diretas em
resina composta . A paciente procurou o Nucleo de Acolhimento e Pronto Atendimento do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco, relatando incomodo com relacéo a estética
do seu sorriso, queixando-se de “excesso de gengiva” nos dentes anteriores superiores, e sangramen-
to durante a escovagao. Apos analise dos parametros periodontais, foi indicada a técnica cirurgia
Gengivectomia-Gengivoplastia para correcdo da assimetria da margem gengival na regido anterior
superior. Realizada a cirurgia, procedeu-se, ap6s 45 dias, o clareamento dentario e plastica do sorri-
so através de restauracoes diretas em resina composta. Os resutados foram satisfatérios, obtendo
simetria da margem gengival e atenuacédo do sorriso gengival. A paciente mostrou contentamento
com o resultado, demonstrando assim a importancia do planejamento integrado entre Periodontia
e Dentistica Restauradora.

ABSTRACT

Dental and periodontal components represent the parameters that exercise greater influence in establish-
ing an aesthetically pleasing smile. This study describes the clinical methods for recovery of conformation
physiological gingival contour and restoration of dental appearance through surgery periodontal associ-
ated with direct restorations and whitening composite resin dental. The patient sought the Welcome Center
and Emergency Care of Dentistry Course of the Federal University of Pernambuco, reporting uncomfortable
with respect the aesthetics of your smile, complaining of "excess gum"teeth upper front, and bleeding during
brushing. After analyzing the periodontal parameters, was appointed the technical Surgery Gingivectomy-
Gingivoplasty to correct dentogingival asymmetry. Combined with technique, it was also passed oral higene
guidelines, and after 45 days of surgery was performed whitening dental and plastic smile through direct
composite resin restorations. The overall result was satisfactory, obtaining a more apical gingival level with-
out root exposure. The patient showed satisfaction with the result, thus proving the success of periodontal
surgical technique allied to dentistry restorative aesthetics.
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Esthetics, Dental; Gingivectomy;
Tooth Bleaching; Dental Restoration,
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adequado desenho festonado, contornando cervicalmente a

INTRODUCAO

partir da posicdo correta do zénite gengival e interproximal-

Condigoes referentes ao elemento dental que
interferem na estética do sorriso sao relacionadas a cor, tex-
tura, formato dos dentes e tamanho da coroa clinica. Porém,
o profissional deve intervir nos dentes de acordo com a boca
e o rosto que lhe déo suporte, exigindo arte e o poder de ob-
servacgao para serem feitas as melhores escolhas." Quanto aos
tecidos periodontais, sua aparéncia para estética dental é im-
portante, principalmente em pacientes com uma linha de sor-
riso média e alta. Idealmente, o contorno da margem gengival
deve ser paralelo a linha incisal e seguir a orientacdo das linhas
de referéncia horizontais. Além disso, deve apresentar um

mente, a partir das papilas dentarias.>>**

A integracao dos conhecimentos das diversas
especialidades da odontologia torna-se indispensavel para
o correto diagndstico, planejamento e execucao dos trata-
mentos cirdrgicos e restauradores, consolidando-se como os
pilares na busca pela harmonia do conjunto.® Deste modo, o
estabelecimento da beleza ao sorrir exige uma visdo interdisci-
plinar onde é fundamental o equilibrio harménico entre den-
tes, tecidos periodontais, labios e face.

Nesta andlise global, o escurecimento dental se
destaca por interferir de forma negativa na aparéncia do sor-
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riso, fazendo do procedimento clareador uma étima opgao de
tratamento. Os egipcios j& usavam materiais abrasivos mis-
turados com o vinagre, enquanto 0s romanos usavam a uri-
na com o mesmo objetivo. Hoje, o procedimento clareador é
uma étima opgdo de tratamento, por ser conservador e rapido,
sendo uma das terapéuticas mais procuradas pelos pacientes,
para dentes vitais e ndo vitais que apresentam alteracdes cro-
maticas. Além disso, a tecnologia alcancada pelas resinas com-
postas torna os tratamentos restauradores estéticos diretos
uma étima opcdo para o reequilibrio estético do sorriso, levan-
do-se em consideragao também, o conhecimento anatémico e
o0 comportamento 6ptico dos tecidos dentais.*

Ao analisar os tecidos de suporte dos dentes, veri-

"

fica-se que a presenca de um “sorriso gengival” aparente pode
proporcionar grande insatisfacdo por parte do paciente, pois
um sorriso agradavel é parte importante na composicdo da
autoestima do individuo. Na Periodontia, técnicas cirurgicas
podem ser empregadas como alternativas para minimizar o
impacto do componente periodontal na estética facial. Neste
sentido, a gengivectomia e a gengivoplastia potencializam o
resultado estético do tratamento restaurador e diversas técni-
cas tém sido propostas.'’®

Sob esta visdo interdisciplinar, objetivou-se des-
crever os passos clinicos para recuperacao da conformacéo fi-
siologica do contorno gengival e restauracdo do aspecto den-
tario, através da cirurgia periodontal associada a restauracdes
diretas em resina composta e clareamento dental, de uma
paciente portadora de linha alta do sorriso e desequilibrio no
formato dos dentes anteriores superiores.

RELATO DE CASO

Paciente, leucoderma, sexo feminino, 31 anos,
procurou o Nucleo Acolhimento e Pronto Atendimento da
Universidade Federal de Pernambuco, relatando insatisfa-
¢ao em relacao a estética do seu sorriso. A queixa principal
consistia em “excesso de gengiva” nos dentes anteriores
superiores (Figura 1 -A). O exame clinico identificou assi-
metria nas margens gengivais dos dentes antero-superio-
res, linha alta do sorriso, assim como presenca de alteracao
de cor/forma/posicdo nos elementos dentarios anteriores
(Figuras 1 - B e C). Mediante o estudo do caso, um plane-
jamento integrado foi estabelecido entre as especialidades
de Periodontia e Dentistica.

Dessa forma, o plano de tratamento consistiu na
associacao da técnica da gengivectomia/gengivoplastia,
clareamento em consultério de segundo pré-molar ao se-
gundo pré-molar das arcadas superior e inferior e restaura-
¢oes diretas em resina composta do dente 12 ao dente 22.

A primeira etapa do tratamento correspondeu ao
tratamento periodontal cirurgico. O paciente foi anestesia-
do pela técnica infiltrativa, envolvendo os dentes 14, 13, 12,
11,21,22,23 e 24. Logo apds, realizou-se sondagem (Figura
2 - A), e a demarcagao para incisdo da margem gengival
guia da margem gengival (Figura 2 - B). Procedeu-se a inci-

sdo com lamina de bisturi n° 15C em bisel interno, visando
a excisdo do tecido gengival e correcdo da assimetria. Nao
houve necessidade de osteotomia (Figura 2 — C). A sutura
foi realizada nas regides interpapilares com fio Nylon 4.0
(Figura 2 - D).

Para prevencao e controle da dor pés-operatoria,
foi prescrito 1 comprimido de Dexametasona 4mg 1 hora
antes do procedimento e 6 comprimidos de Dipirona Sédica
500mg de 8/8 horas. Indicou-se o uso de clorexidina 0,12%
para controle do biofilme na primeira semana pds-operaté-
ria. A sutura foi removida 8 dias apds o procedimento.

Apds 45 dias do procedimento cirurgico perio-
dontal (Figura 3 - A), foi realizado o clareamento dentario
pela técnica em consultdério em Unica sessao (Figura 3 - B),
com Whiteness HP Maxx 35% (FGM, Joinville, SC, Brasil) com
o objetivo de uniformizar a cor dos elementos dentéarios e
obter um tom mais claro. (Figura 3 - C).

Figura 1: A- Aspecto clinico inicial. B— Analise periodontal
das margens gengivais, onde se verificam as desarmonias entre os
zénites dos caninos (linha azul), incisivos laterais (linha amarela) e
incisivos centrais (linha vermelha). C - Analise das margens incisais dos
dentes anteriores, evidenciando a principal diferenca em relacdo aos
incisivos laterais (linha amarela).

Figura 2: A- Sondagem Periodontal (Sonda Carolina do
Norte). B- Marcacao dos pontos sangrantes. C- Incisdo com lamina de
bisturi n® 15C. D- Aspecto final apds sutura com fio 4.0
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Figura 3: A- Resultado da Gengivectomia, ap6s 45 dias,
cor A2 dos incisivos centrais. B- Clareamento dentario pela técnica
de consultério. C- Aspecto apds 15 dias do clareamento, cor A1 dos
incisivos centrais.

Figura 3: A-Insercéo deresinacomposta noguiadesilicone
B- Recomposicao do esmalte palatino com compésito transparente C-
Recomposicdo da margem opaca incisal com compdsito opaco e da
dentina com compésito de corpo D- Recomposicdo do esmalte com
compdsito para esmalte.

Figura 5: A- Aspecto Clinico Inicial. B-Aspecto Clinico Final

Com um intervalo de 15 dias, realizou-se um ensaio
restaurador com resina composta para que a paciente pudesse
visualizar como ficaria o resultado quanto a forma e cor. Esta
etapa foi executada pela insercdo de resina composta de
forma direta, sem preparo prévio da estrutura dentdria. Esta
manobra tem objetivo de facilitar a retirada das restauracdes.

Periodontia-dentistica na estética bucal.
Reis WTQ, et al.
Apds visualizacao e aprovacao pela paciente, confeccionou-se
um guia em silicone, o qual serviu de anteparo orientador para
restabelecimento da forma palatina e do tamanho dos dentes
a serem restaurados. A partir de entdo, realizou-se: profilaxia
com pasta de pedra pomes e dgua; condicionamento acido —
(Condac 37 - FGM), por 15 segundos; lavagem com spray ar/
4gua por 15 segundos; secagem; aplicagdo do agente de unido
(Adper Single Bond 2, 3M ESPE) conforme recomendacées do
fabricante. A fotoativacao do sistema adesivo deu-se com o
aparelho Optilight Max (GNATUS).

Uma primeira camada de resina composta com
nanoparticulas Filtek Z350 XT (3M ESPE) transltucida foi
aplicada sobre o guia de silicone para reproducdo do esmalte
palatino dos elementos 12 ao 22, utilizando a espatula de
insercdo de compositos (Figura 4 — A e B). Apds a fotoativacao
do primeiro incremento, foi realizada a aplicagdao da resina
composta nanoparticula Z350 XT (3M ESPE) A1 opaca
para recomposicdo da margem incisal e dos lébulos de
desenvolvimento dentinarios (Figura 4 - C). Apos fotoativacéo,
seguiu-se com a aplicagdo das camadas de resina para corpo e
para esmalte (Figura 4 - D).

Executou-se o ajuste oclusal com auxilio de
pontas diamantadas para acabamento, assim como também
foi utilizado discos abrasivos flexiveis para acabamento e
polimento das restauracdes, em um intervalo de 48 horas pds-
procedimento. A figura 5 mostra o resultado final, comparado
ao aspecto inicial do sorriso, evidenciando o restabelecimento
do equilibrio entre os componentes periodontal e dentério no
alcance de um sorriso esteticamente harménico.

DISCUSSAO

Multiplos fatores e caracteristicas individuais
devem ser considerados ao analisar o sorriso. Diante disso, os
tratamentos odontoldgicos devem ser muito bem planejados
e envolver parametros multi e interdisciplinares na determina-
¢ao da sequéncia do plano de tratamento. Para conseguir ex-
celéncia estética na reabilitacdo do sorriso, o cirurgido-dentis-
ta ndo pode se ater apenas ao “sorriso branco’, composto pe-
los dentes, e se esquecer do “sorriso vermelho”, formado pelo
tecido gengival. O conjunto destas duas estruturas deve se
apresentar de forma harmonica e, caso o arco gengival nao se
encontre de forma regular, cirurgias plasticas para conseguir
éxito estético no tratamento multidisciplinar odontolégico.*™°

Dentre os parametros estéticos a serem conside-
rados encontra-se a macroestética, que caracteriza a relagdo
entre dentes, tecidos moles e caracteristicas faciais como
orientadores do design do sorriso. Um desses elementos é o
contorno gengival, cuja arquitetura exerce influéncia sobre o
tamanho das coroas dentais. Além disso, na composicao da
aparéncia estética do sorriso, deve-se observar, entre outros,
a saude e contorno do zénite gengival.®

Neste sentido, o caso em questdo mostra clara-
mente a influéncia do contorno gengival, principalmente rela-
cionada aos dentes 21 e 22 (figura X), deixando-os com aspec-
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to encurtado. A assimetria das margens gengivas (parabolas e
zénites) ocasiona desarmonia no sorriso. Desta forma, a cirur-
gia de gengivectomia proporcionou relagdes equilibradas de
altura das margens gengivais e posicdo dos zénites na regido
antero-superior (Figura 5). Segundo Bertolinil® et al. (2011), as
margens gengivais de incisivos centrais e caninos devem se
apresentar na mesma altura e situadas apicalmente cerca de 1
a 2mm em relacdo aos incisivos laterais. A quantidade de mu-
cosa queratinizada do paciente permitiu a excisdo sem com-
prometer a saude periodontal. Segundo Sousa'' et al. (2010),
a quantidade de tecido remanescente é um ponto importante
a ser analisado, uma vez que possibilita correta higienizacédo
por parte do paciente sem nenhum desconforto, fornecendo
suporte aos tecidos mineralizados.

Além da gengivectomia/gengivoplastia, existem
outras técnicas para realizacdo de aumento de coroa clinica,
como como a cirurgia de retalho com reposicionamento apical
e a cirurgia sem retalho (flapless). Em virtude da nao osteoto-
mia e da presenca de discreta hiperplasia, a técnica tradicional
de gengivectomia/gengivoplastia foi a opg¢éo, no sentido de
aumentaria coroa clinica, obter simetria e diminuir o volume
das papilas interproximais. >3

A previsibilidade nos tratamentos estéticos tem
se mostrado cada vez mais presente no consultério odon-
tolégico, estando o paciente em contato com técnicas que
permitirdo a visualizacdo do resultado final do tratamento,
antes mesmo dele ter sido iniciado. Trés métodos basicos tém
desempenhando esse papel: aplicacdo de resina diretamente
sobre os dentes (ensaio restaurador direto); enceramento de
diagnostico em modelos de estudo + transferéncia para os
dentes em material resinoso (mock-up); visualizacdo por ima-
gem e simulagdo computadorizada.'>'¢ Neste caso clinico,
escolheu-se a técnica direta de planejamento do tratamento
por existirem alteracdes minimas a serem corrigidas além do
fato de ser um método simples, econémico e ndo exigir apara-
to laboratorial ou recursos tecnoldgicos avancados.

O tratamento clareador de dentes vitais pode
ser realizado através de duas técnicas: supervisionada ou em
consultério. A principal diferencga entre essas técnicas esta na
concentrac¢do do gel clareador e no tempo de uso."” O clarea-
mento dentério pela técnica de consultério é indicado para
pacientes que desejam resultados imediatos, assim como a
paciente em questdo, que ndo necessitava de uma atenuacao
profunda da coloracdo, mas apenas uma necessidade de har-
monizacgédo de cor. Optou-se por restaurar apenas 15 dias apds
o clareamento. Esse tempo esta fundamentado como seguro
na literatura cientifica, pois, segundo Marson'’ et al. (2006);
Borges'® et al. (2006), a resisténcia adesiva de resinas fotopo-
limerizadas sobre esmalte de dentes clareados é satisfatéria,
quando aguardado um tempo minimo de 15 dias.

Os procedimentos restauradores foram reali-
zados através do emprego de resina composta pela técnica
direta, que representa a alternativa de escolha em casos em
que nao existem alteragdes de cor profundas, possuindo como
vantagens: ser unicamente dependente do profissional; um

procedimento centralizado; o custo do procedimento, que é
relativamente mais baixo do que aqueles que envolvem par-
te laboratorial; e 0 nimero de sessées para execucao (sessdo
Unica), diferentemente do método indireto com ceramica,
que exige uma sessao para preparos e outra para cimentacao,
apesar de suas excelentes propriedades épticas, durabilidade
material, longevidade. A técnica estratificada, empregada no
caso, mimetiza as caracteristicas naturais dos dentes e possui
como vantagens a previsibilidade de resultado, o menor custo
e a maior facilidade de manipulagdo.'*

O resultado final de restauragoes diretas em resinas
compostas é extremamente dependente dos procedimentos
de acabamento e polimento, os quais auxiliam na manutencéo
da fungao e da estética, reduzindo o acimulo de placa, conse-
quentemente a pigmentacdo extrinseca e colonizacao de bac-
téria. Neste sentido, o procedimento de acabamento foi reali-
zado ap0s 48 horas de execugao das restauragoes e é definido
como o processo de remocgdo das irregularidades, ou excessos,
promovendo regularidade a superficie da restauragao. O proce-
dimento de polimento consiste na texturizacdo final da restau-
ragdo, com a intencao de proporcionar uma superficie que apre-
sente rugosidade, lisura e brilho mais semelhante possivel ao
esmalte. Os discos abrasivos, usados para essa finalidade pos-
suem configuracdo semelhante a forma anatomica do elemen-
to dental, com o propésito de polir de maneira homogénea.”'

O resultado final obtido mostrou-se bastante satis-
fatério e atingiu as expectativas da paciente (Figura 5). No en-
tanto, a manutencéo desse resultado dependerd dos hébitos
de alimentacéo e higienizacdo da paciente, uma vez que as re-
sinas compostas sofrem absor¢ao de pigmentos com o passar
do tempo. Desta forma, as orientagdes sao fundamentais para
esclarecimentos quanto a influéncia da pigmentacéo sobre
a longevidade do resultado estético. Deixando-se clara a ne-
cessidade de consultas posteriores de proservagao, nas quais
serdo realizados procedimentos de acabamento e polimento.

CONCLUSAO

Os resutados foram satisfatérios, obtendo simetria
da margem gengival, diminuicdo do sorriso gengival,
atenuacdo cromatica e harmonizacao das formas dos dentes.
Com isso, a paciente mostrou satisfacdo com o sorriso,
demonstrando assim a importancia de uma acéo integrada
entre Periodontia e Dentistica.
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INSTRUCOES AOS AUTORES / INSTRUCTION TO AUTHORS

ITENS EXIGIDOS PARA APRESENTACAO
DOS MANUSCRITOS

1. Enviar duas vias do manuscrito (01 com identificacdo dos
autores e outra sem identificacao).

2. Incluir o parecer do Comité de Etica em pesquisa, confor-
me resolucao 196/96 e suas complementares do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude nas pesquisas de-
senvolvidas com seres humanos.

3. Informar qualquer potencial conflito de interesse, incluin-
do interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes
ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equi-
pamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

4. Incluir titulo do manuscrito em portugués e inglés.

5. Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referén-
cias, esta reproduzido em letras arial, corpo 12, espaco duplo
e margens de 3cm.

6. Incluir titulo abreviado com 40 caracteres, para fins de le-
genda em todas as paginas impressas.

7. Incluir resumos estruturados para trabalhos de pesquisa,
portugués e inglés, e, em espanhol, no caso do manuscrito
nesse idioma.

8. Incluir resumos narrativos em folhas separadas, para ma-
nuscritos que ndo sdo de pesquisa, nos dois idiomas portu-
gués e inglés ou em espanhol, nos casos em que se aplique.
9. Incluir declaragdo, assinada por cada autor, sobre “autoria e
responsabilidade” e “transferéncia de direitos autorais”.

10. Incluir nome de agéncias financiadoras e o nimero do
Processo.

11. Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacdo, colo-
cando o nome da instituicdo e o ano da defesa.

12. Verificar se as referéncias (maximo 30) estdo normaliza-
das, segundo estilo Vancouver (listadas consoante a ordem
de citagao) e se todas estdo citadas no texto.

13. Incluir permissao de editores para reproducao de figuras

ou tabelas publicadas.
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2. Transferéncia de Direitos Autorais
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Regional de Odontologia de Pernambuco - CRO/PE .
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-CIENTIFICA/SCIENTIFIC-CLINICAL ODONTOLOGY, se
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cimento entre os profissionais da area de saude.
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poem, internacional, aberto a contribuicdes da comu-
nidade cientifica nacional e internacional, arbitrada e
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caminhar declaracao, de acordo com o modelo anexo.

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

Os artigos encaminhados a Revista serdo aprecia-
dos por membros do Conselho de Editores e Consul-
tores Cientificos “Ad hoc”, capacitados e especializados
nas areas da odontologia que decidirdo sobre a sua
aceitagao.
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Os originais aceitos ou ndo para publicagdo nao se-
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Séo reservados a Revista os direitos autorais do ar-
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co. Proibida a utilizagdo de matéria para fins comerciais.
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2. CATEGORIA DE ARTIGOS
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relatando resultados preliminares de pesquisa — maxi-
mo de 5 paginas); Relato de casos, ensaios, relatos de
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nos ultimos dois anos ou em redes de comunicacao
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completo para a sua incorporagao ao acervo do CRO-
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terior da Revista, relatando observacées de campo ou
laboratério — maximo de 3 péaginas).

3. PREPARACAO E APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Serdo aceitos artigos em portugués, espanhol ou
inglés. Os originais deverao ser digitados em espaco
duplo, papel oficio (tamanho A-4), observando-se o
maximo de paginas para cada categoria, todas as pa-
ginas deverdo estar devidamente numeradas e rubrica-
das pelo(s) autor(es), incluindo ilustracoes e tabelas. Os
trabalhos deverédo 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 Declaracéo 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 contetudo 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-
¢ado, desenvolvimento e conclusdo (ou consideracbes
finais). O exemplo a seguir deve ser utilizado para estru-
turacdo de um artigo, relato de uma pesquisa: INTRO-
DUCAO: exposicdo geral do tema devendo conter os
objetivos e a revisao de literatura; DESENVOLVIMENTO:
nucleo do trabalho, com exposicdo e demonstracao do
assunto, que deverd incluir a metodologia, os resulta-
dos e a discussdo; CONCLUSAOQ: 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 - contribuicdes 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 numero da ultima referéncia citada
no texto. As referéncias citadas deverao 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.
nlm.nih.gov/citingmedicine/).
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*Todas as referéncias devem ser apresentadas de
modo correto e completo. A veracidade das informa-
¢bes 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 sao 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 reproducao em 7,2 cm (largura da coluna do texto)
ou 15 cm (largura da pagina). Nao 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 reproducdo das mesmas. Esta auto-
rizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos
a publicacao.

Abreviaturas e Siglas

Deve ser utilizada a forma padrao. Quando nédo 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 Organizacdo 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 sdo:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (AN-
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Number (ISRCTN)
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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 podera acompanhar o fluxo editorial do
artigo através de contato direto com a secretaria da re-
vista.

As decisdes sobre o artigo serdo 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
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Publicacdo de ensaios clinicos

Artigos que apresentem resultados parciais ou in-
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