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EDITORIAL / EDITORIAL

Prezados leitores, a Revista Odontologia Clinico-Cientifica, apresenta mais uma
edicao e desta forma contribui para consolidar a divulgagdo da producao cientifica
de qualidade, abordando assuntos em todas as areas da odontologia, neste senti-
do, o ano de 2017 foi bastante enriquecedor, tendo em vista o grande nimero de
artigos recebidos de nossos colaboradores de todo o Brasil. A excelente producéo
dos trabalhos a nés encaminhados, nos permite cada vez mais ter a certeza de que
a divulgacdo da pesquisa cientifica odontolégica é um compromisso fundamental
€ N0sso compromisso como instituicao, mesmo neste momento conturbado e de
austeridade por que passa 0 nosso pais, e reforcar ainda mais os principios editoriais
deste periédico, 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.

A busca pelo conhecimento deve ser constante, e este peridodico busca também
ser uma ferramenta de socializacdo da pesquisa cientifica, por isso, nesta oportuni-
dade, e em nome da comissao editorial, agradecemos aos nossos colaboradores pela
credibilidade, e por permitir que cada vez mais esta revista possa estar ao alcance de
mais leitores, ficamos desejosos de que em 2018 essa confianca possa ser renovada
com mais publicacdes de interesse da comunidade cientifica odontolégica.

Boa Leitura.
Roberto Carlos Mourao Pinho
Conselho Editorial
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Artigo de Revisao / Review Article

ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA: REVISAO DA
LITERATURA

ETIOLOGY, DIAGNOSIS AND TREATMENT OF DENTIN
HYPERSENSITIVITY: LITERATURE REVIEW

Rafael Antonio de Oliveira Ribeiro', Paulo Cardoso Lins Filho', Hilcia Mezzalira Teixeira?, Alexandre Batista Lopes do Nascimento®.

1 Graduando em Odontologia - Universidade Federal de Pernambuco - UFPE.

2 Doutora, Professora Associada, Departamento de Prétese e Cirurgia Buco Facial da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE.

3 Doutor, Professor Adjunto, Departamento de Prétese e Cirurgia Buco Facial da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE e professor Adjunto do
Departamento de Odontologia Restauradora da FOP/UPE.

Palavras - chave: RESUMO
Sensibilidade Dentinaria, Dente, Etiolo- O objetivo do estudo foi realizar uma revisao de literatura a respeito da hipersensibilidade dentinéria,
gia, Tratamento. seu mecanismo de acao e etiologia, bem como os diversos tratamentos disponiveis na literatura.

Para a presente investigacao, foi realizada uma revisao bibliografica nas seguintes bases de dados:
Periédicos Capes, Bireme, Medline, Pubmed, Scielo, Lilacs, utilizando os seguintes descritores: Sensi-
bilidade dentindria, Dente, Sensitivity of dentin. A busca nas bases de dados foi realizada no periodo
de Janeiro de 2005 a Abril de 2016. Atendendo a critérios de inclusao e exclusao. A partir da metodo-
logia empregada foram obtidos como amostra inicial 36 artigos na base de dados Medline, PubMed,
Scielo, mas devido a questao de duplicidade 10 artigos foram retirados da amostra, dessa forma a
amostra final ficou com 26 artigos que foram lidos integralmente e utilizados para revisdo. Concluiu-
-se que hipersensibilidade dentinaria é uma questdo clinica conhecida hé anos e, apesar disso, ainda
hoje existem dificuldades em seguir protocolos adequados para cada paciente, especialmente pelo
fato da sua causa multifatorial.

Keywords: ABSTRACT
Dentin Sensitivity, Tooth, Etiology, The objective of this study was to conduct a literature review regarding Dentinal hypersensitivity, your ac-
Treatment. tion mechanism and etiology, as well as the various treatments available in the literature. For this resear-

ch, a literature review was conducted in the following databases: Journals Capes, Bireme, Medline, Scielo,
Pubmed, Lilacs, using the following key words: dentin, Tooth Sensitivity, Sensitivity of dentin. The search
in the databases was conducted from January 2005 to April 2016. In view of the inclusion and exclusion
criteria. From the methodology used were obtained as initial sample 36 articles in the database Medline,
Scielo, PubMed, but because the issue of duplicity 10 articles were removed from the sample, thus the
final sample was with 26 articles were read in full and used for review. It has been concluded that dentin
hypersensitivity is a known clinical issue for years and, despite this, there are still difficulties in following
appropriate protocols for each patient, especially because of its multifactorial cause.
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outra forma de defeito ou patologia dental’. No entanto, para

I N T RO D U CAO Bartold?, a hipersensibilidade dentinaria é uma combinacdo de

mais de um fator. Independentemente da etiologia, para haver

exposicdo dentinaria, existe uma caracteristica em comum

A hipersensibilidade dentinaria (HD) é uma ; L X
entre elas, tubulos dentindrios abertos, os quais promovem

ocorréncia clinica de alta prevaléncia e representa uma queixa o .
uma comunicagao direta entre o meio externo e a polpa

comum em pacientes com retracdo gengival originada por .. , .. - -
P ca0 geng 9 P dentdria. Quando os tubulos dentdrios ndo estdo abertos, a

diferentes causas'. - ) - ) .
possibilidade de hipersensibilidade se torna improvavel.

A hipersensibilidade dentindria é caracterizada por . . -
A dor sempre serd um sinal clinico de alerta contra

uma dor aguda, de curta duragédo, bem localizada, que provém .. B A .
provaveis alteragdes sistémicas, embora nao represente uma

da dentina exposta a partir de estimulos quimicos, volateis, ) e - o
direta e infalivel relacdo com problemas patolégicos. Os

térmicos, tacteis ou osméticos e que ndo pode ser atribuida a
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pacientes, via de regra, procuram pelos servicos de saude,
porque algum tipo de desconforto fisico os incomoda,
sendo a dor um dos principais sintomas. Tem sido cada vez
mais frequente a queixa dos pacientes relatando dor ao
ingerir alimentos frios, doces e ao escovarem seus dentes,
além da procura pelo profissional para eliminar essa dor “.

Infelizmente alguns pacientes com longos
quadros de hipersensibilidade dentinaria nao resolvidos,
podem exibir uma variedade de comportamentos ou
indicios posturais que incluem: evitar o tratamento
odontoldégico, insistir em ser anestesiados mesmo em
procedimentos simples, tensdo muscular facial, punhos
cerrados, bragos cruzados, posicdo de cabeca inoportuna e
dificuldade de descrever sintomas clinicos especificos®.

O diagndstico correto da hipersensibilidade
dentinaria, é fundamental para que seja possivel proceder
a um adequado plano de tratamento e eliminacdo das
principais causas dessa sintomatologia dolorosa °.

O grande desafio da Odontologia moderna
é encontrar uma substancia que seja eficaz em um
curto espaco de tempo, que nao cause recidiva de
hipersensibilidade e que elimine efetivamente a sensacéo
dolorosa®.

Com o passar dos anos uma extensa gama de
terapias com os mais diversos graus de sucesso foram
propostas para o controle desta condicdo. Apesar disso, o
tratamento da hipersensibilidade dentinéria é desafiador e
os estudos geralmente se utilizam das palavras “controle”,
“alivio” ou “melhora” do quadro clinico” Nesse contexto,
o objetivo deste trabalho é revisar sistematicamente a
literatura a respeito da hipersensibilidade dentinaria, seu
mecanismo de acado e etiologia, bem como os diversos

tratamentos disponiveis na literatura.

METODOLOGIA

ESTRATEGIAS DE ESTUDO

Para o presente estudo, foi realizado uma revisao
bibliogréfica nas seguintes bases de dados: Periddicos Capes,
Bireme, Medline, Pubmed, Scielo, Lilacs, utilizando os seguintes
descritores: Sensibilidade dentindria, Dente, Sensitivity of dentin.
A busca nas bases de dados foi realizada no periodo de Janeiro
de 2005 a Abril de 2016.

CRITERIOS DE INCLUSAO DOS ESTUDOS
SELECIONADOS

Os trabalhos selecionados foram identificados a

partir dos titulos e resumos, e entregue a dois avaliadores

para averiguagao da validade dos mesmos quanto a critérios

de inclusdao e exclusdo, conforme listados no Quadro 1.
Os artigos completos foram selecionados pelos mesmos
revisores valendo-se dos mesmos critérios.

Quadro 1: Critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos
selecionados

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Artigos cientificos de
pesquisa e descricdo
de casos clinicos

Revisao de literatura
que ndo tratasse do
objetivo proposto

publicados em
revistas nacionais

ou internacionais,
que abrangessem os
descritores propostos.

Periodo: Janeiro de
2005 a Abril de 2016

Monografias e
pesquisas em
animais.

Idiomas: Inglés e Outros Idiomas

portugués

Em caso de desacordo quanto a inclusdo ou
exclusdo de estudos entre os avaliadores, o impasse foi
resolvido mediante discursao entre os mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da metodologia empregada foram
obtidos como amostra inicial 38 artigos na base de
dados Medline, PubMed, Scielo, mas devido a questdo de
duplicidade 11 artigos foram retirados da amostra, dessa
forma a amostra final ficou com 27 artigos (Quadro 2)
que foram lidos integralmente e utilizados para revisao
sistematica.
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Quadro 2: Artigos utilizados na revisdo da literatura
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Marchi J, Marques MM.

base de po biovidro em diferentes veiculos para aplicagéo
na dentina.

Autor Titulo Ano

Aguiar FHG, Giovanni EM, Monteiro FHL, Hipersensibilidade dentinaria — causas e tratamento. Uma 2005

Villalba H, Melo JJ, Tortamano N. revisdo da literatura.

Zequi SC, Garcia TMB. Hipersensibilidade dentinaria cervical — Defini¢éo, etiologia | 2005
e tratamento.

Bartold PM. Dentinal hypersensitivity: a review. 2006

Pamir T, Dalgar H, Onal B. Clinical evaluation of thrre desensitizing agentes in relieving | 2007
dentin hypersensitivity.

Conceigao EM.f Dentistica: Saude e Estética. 2007

Panagakos F. Schiff T, Guignon A. Dentin hypersensitivity: effective treatment with an in-office 2009
desensitizing paste containing 8% arginine and calcium
carbonate.

Rosing CK, Fiorini T, Liberman DN, Cavagni J. | Dentine hypersensitivity: analysis of self-care products. 2009

Porto IC, Andrade AK, Montes MA. Diagnosis and treatment of dentinal hypersensitivity. 2009

Garcia CH, Kahn S, Junior JG, Namen FM, Avaliagéao clinica da hipersensibilidade dentinaria apés 2009

Machado WAS. tratamento com dessensibilizantes comerciais.

Mesquita CR. Hiperestesia Dentinaria: Opg¢des De Tratamento. 2009

Querido MT, Raslan S, Scherma A. Hipersensibilidade Dentinaria — Revisdo Da Literatura. 2010

Matias MNA, Leao JC, Filho PFM, Silva CHV. Hipersensibilidade dentinaria: uma reviséo de literatura. 2010

Peixoto LM, Daleprane B, Batitucci MHG, Tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical. 2010

Sanglard L, FB Pazinatto.

Santos APM, Pereira MN, Leite FPP, Oliveira Um sintoma preocupante: a hipersensibilidade dentinaria. 2010

JM, Chaves MGAM.

Rebelo D, Loureiro M, Ferreira P, Paula A, Tratamento médico dentério da hipersensibilidade 2011

Carrilho E. dentinéria.

Silva MF, Ginjeira A. Hipersensibilidade dentinéria: etiologia e prevencao. 2011

Siqueira RL, Zanotto ED. Biosilicato: histérico de uma vitroceramica brasileira de 2011
elevada bioatividade.

Gondim RCD, Lima DM, Costa JF, Bauer JRO. | Hipersensibilidade dentinaria de lesdes cervicais ndo 2011
cariosas: abordagens terapéuticas no controle da dor.

Oliveira JM, Oliveira M, Santos APM, Vadillo Hipersensibilidade dentinaria: consideragdes para o 2012

JG, Campos CN, Chaves MGAM. sucesso em seu manejo clinico.

Tonetto MR, Dantas AAR, Bortolini GF, Fabris Hipersensibilidade dentinaria cervical: em busca de um 2012

M, Campos EA, Andrade MF. tratamento eficaz.

Davari AR, Ataei E, Assarzadeh H. Dentin Hypersensitivity: Etiology, 2013
Diagnosis and Treatment; A Literature Review.

Dantas EM, Dantas PMC, Nobrega FJO, Tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical com 2013

Vasconcelos RG, Junior JNA, Queiroz LMG. laser de baixa poténcia: revisdo de literatura. Odontol.

Cartwright RB. Dentinal hypersensitivy: a narrative review. 2014

Trentin MS, Bervian J. Hipersensibilidade dentinaria cervical: uma revisao da 2014
literatura.

Lins Filho, P. C. e Teixeira, H. M. Efetividade terapéutica do extrato de semente de uva no | 2014
tratamento de dentes hipersensiveis

Cavalcante MS, Pereira TB, Neto JFT, Santos | Reducgao da dor decorrente da hipersensibilidade dentinaria | 2015

NB, Ribeiro CMB, Batista LHC. cervical apos dois tratamentos.

Elmadjian T, Lopez TCC, Diniz IMA, Borges R, | Hipersensibilidade dentinaria: proposta de tratamento a 2015
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Definicao
A hipersensibilidade dentinaria € uma resposta exa-
gerada a um estimulo sensorial que normalmente ndo produzem
nenhuma resposta em um dente normal e saudavel. E uma fonte
de irritagao croénica que pode afetar gravemente os habitos de co-
mer e beber de um individuo®.

A exposicao dos tubulos dentindrios é responsavel por
uma diminui¢do do limiar de dor do paciente, motivo suficiente
para que o mesmo procure auxilio do cirurgido - dentista. A
obtencdo de um correto diagndstico é pré-requisito essencial para
a realizagcdo de um tratamento adequado®.

Etilogia

A dentina é considerada um tecido vital e tem a
capacidade de responder a estimulos fisiolégicos e patolégicos.
Como se sabe, a dentina estd coberta pelo esmalte na superficie
da coroa e por uma fina camada de cemento na superficie da raiz
do dente, a percepg¢ao de dentina a estimulos de sensibilidade ndo
leva a qualquer problema enquanto ele esta coberto com tecidos
de proteccao: esmalte e cemento™. Dois processos sdo necessa-
rios para que ocorra a hipersensibilidade dentindria: a dentina tem
que estar exposta e o sistema de tubulos dentindrios tem que estar
aberto e ligado a polpa'.

E de grande importancia para prevencio e indicacio
do tratamento conhecer a etiologia da hipersensibilidade
dentindria. Numerosos fatores podem levar a exposicdo dos
tubulos dentindrios e consequentemente a hipersensibilidade
dentindria, entre eles: nivel de higiene oral baixa, higiene oral
inapropriada, dentifricios abrasivos, terapia periodontal, exposicao
a acidos ndo bacterianos, escovagao incorreta, traumas oclusais,
atricdo, abraséo, erosao, recessao gengival. Além disso, habitos
parafuncionais como bruxismo, bulimia, ingestdo excessiva de
carboidratos fermentaveis, baixa tolerancia a dor, estresse ou
estados depressivos podem levar a sintomatologia dolorosa.
Todos esses mecanismos isoladamente ou em combinagao
podem induzir a reducao do esmalte’. Esses fatores etioldgicos e
predisponentes estdo resumidos no Quadro 3.

Quadro 3: Etiologia e fatores associados a Hipersensibilidade
Dentindria.

Higiene oral baixa ou higiene oral inapropriada

Terapia periodontal

Escovacdo incorreta

Atricdo, abrasao, erosdo

Bruxismo

Ingestdo excessiva de carboidratos fermentaveis

Dentifricios abrasivos

Exposicao a acidos nao bacterianos

Traumas oclusais

Recessédo gengival

Bulimia

Baixa tolerancia a dor, estresse ou estados depressivos.

Prevaléncia

A HD afeta entre 3 a 57 % da populacdo adulta,
havendo uma interligagdo entre o meio oral e a exposicao
dentinaria. No entanto, se considerarmos a incidéncia de
sensibilidade cervical, que é um dos termos usados para
designar a hipersensibilidade dentinaria, temos valores de 60
a 98 % em doentes com algum tipo de doenca periodontal'2.

Adoenca ocorre predominantemente em pacientes
com a idade entre 20 a 50 anos. No entanto, é mais prevalente
em pacientes com o intervalo de idade entre 30 a 40 anos, e
também mais prevalente em individuos do sexo feminino, o
qual estaria relacionado a sua higiene dental e alimentar. Os
dentes frequentemente mais afetados sdo os caninos e pré-
molares maxilares e mandibulares, sendo a regido cervical das
faces vestibulares destes dentes a mais afetada. Nota-se, no
entanto, que a prevaléncia esta aumentando e os profissionais
estao cada vez mais cientes dessa condicao' .

Mecanismo da Dor

A dor é aguda, subita e de curta duragado, que até
mesmo o simples toque da escova pode desencadeé-la, o que
pode impedir ou limitar a aderéncia dos pacientes em relacao
aos hébitos de higiene bucal, e sdo caracteristicas clinicas de
lesdes cervicais nao cariosas: margens agudas e bem definidas,
mais frequente na regiao vestibular, superficie dura e polida’.

Muitas hipoteses tém sido propostas hd mais de
um século para tentar explicar a sensibilidade da dentina e
o entendimento da estrutura do complexo dentina-polpa.
Trés mecanismos podem explicar a sensibilidade dentindria,
uma hipotese inicial diz que a dentina contém terminagées
nervosas que respondem quando ela é estimulada, entretanto,
com base nos dados experimentais e microscopicos, parece
improvavel que as células neurais ndo existam na porcao
sensorial da dentina exterior, esta teoria ndao é bem aceita.
A segunda teoria diz que os odontoblastos servem como
receptores e ligam-se aos nervos pulpares, no entanto, faltam
evidencias que comprovem esta teoria'.

Por fim, a ultima teoria é a mais aceita, a da
hidrodinamica, descrita por Brannstrom, o qual afirmou que
essa sensibilidade é o produto da rdpida movimentacdo do
fluido contido no interior dos tubulos dentinarios, que ocorre
quando é aplicado um estimulo na dentina em dentes com
leses cervicais nao cariosas, ativando as fibras nervosas
pulpares. No entanto, 0 mecanismo através do qual impulsiona
o fluxo do fluido e estimula o nervo ainda é desconhecido®.

A permeabilidade da dentina é considerada a
expressao de todos os processos que atuam na passagem de
substancias e fluidos através dos tecidos'®. Histologicamente, a
dentina hipersensivel apresenta tubulos dentinérios alargados
e em maior nimero por area, sendo duas vezes maiores no seu
diametro quando comparados com os tubulos dentindrios de
uma dentina sem sensibilidade. No entanto a queixa de dor a
variados estimulos causa sofrimento fisico e, muitas vezes, até
emocional ao paciente'”'®

Sabe-se ainda que a smear layer dos tubulos
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dentinarios sensiveis € menos espessa, com estrutura alterada
e provavelmente sub-calcificada. Um nudmero maior de
tubulos dentinarios abertos e com o seu didmetro aumentado
levam a uma maior permeabilidade através dos mesmos pelo
fluido dentindrio e consequente transmissao dos estimulos
nociceptivos através das fibras A-Beta e A-Delta distribuidas
pelos tubulos e na juncdo dentina-polpa. O fluxo do fluido
dentinério corresponde a elevacdo do didmetro, assim, um
aumento para o dobro no diametro do tubulo leva a uma
corrente de fluido 16 vezes superior. Por outro lado, sabe-
se que os tubulos tém um a forma cdnica, aumentando
gradualmente o seu diametro até a terminacao pulpar '

Diagnéstico

Para que se possa estabelecer um correto
diagnostico e, consequentemente, a escolha do tratamento
mais adequado, alguns procedimentos clinicos prévios podem
ser adotados: Anamnese: levantamento de dados sobre
sua histéria médica e odontoldgica pregressa, analisando-
se, também, as descricdes das caracteristicas da dor pelo
paciente. Exame Clinico: observacdo da presenca de lesdes de
caries, restauracoes defeituosas, elementos fraturados e/ou
trincados, além de exame periodontal, verificando a presenca
de recessdes, mobilidade dental e a qualidade da escovacéo.
Andlise da Ocluséo: para identificar sinais de trauma oclusal,
habitos parafuncionais e o registro do padrao oclusal atual
do paciente’. Testes e exames complementares: realizando
percussao, palpacdo, sondagem periodontal, radiografias e
testes de sensibilidade pulpar. Além disso, é imprescindivel a
importancia da exclusdo de outras patologias com possiveis
sinais e sintomas semelhantes* 2.

Tratamento

Diversas terapéuticas tém sido propostas para
o tratamento da hipersensibilidade dentinaria, tendo seus
modos de agao baseados no bloqueio da ativacao neural e da
transmissao do estimulo doloroso por meio do uso de agentes
dessensibilizantes, e/ou pelo impedimento da movimentacéo
do fluido no interior dos tubulos dentinarios por meio de sua
oclusao?'.

H& diversas modalidades de tratamento
disponiveis, que podem ser realizadas em casa, como
cremes dentais especificos, bochechos ou gomas de mascar
ou profissionalmente, utilizando-se outros artificios como
vernizes cavitarios, que promovem acdo seladora devido
a presenca de nitrocelulose; adesivos dentérios; ionédmero
de vidro, que nado requer condicionamento acido, além
de propiciar liberacdo de fllior e ser altamente eficaz; a
utilizacdo dos lasers de baixa intensidade conhecidos como
lasers nédo cirdrgicos ou lasers terapéuticos?>?. Atualmente
o uso de Biovidros é uma das propostas mais recente no
tratamento da HD, e dentifricios dessensibilizantes contendo
o Biovidro ja estdo disponiveis no mercado. Apesar de esse
produto apresentar bons resultados no tratamento da HD, a
desvantagem é a necessidade de aplicacdo frequente para

Hipersensibilidade dentindria: revisdo da literatura
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que se mantenha reduzida a sintomatologia dolorosa?. No

entanto, caso o quadro persista, terapias mais radicais tais

como procedimentos de recobrimento radicular, restauragdes

com resinas compostas e até tratamento endoddntico podem
ser necessarios®.

A irradiacdo a laser de baixa poténcia é efetiva na
reducdo inicial da hipersensibilidade dentinaria cervical (HDC),
e o laser é o tratamento mais efetivo para a sensibilidade
dentinaria, mas nos casos mais severos os resultados sdao
inferiores. Com excecdo do laser e do tratamento endodéntico,
todos os outros tratamentos buscam obliterar os tubulos
dentinarios, diminuindo ou cessando a hipersensibilidade?.

Um estudo feito no periodo de 2011 a 2013, na
Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Cesmac
mostrou que o dessensibilizante a base de nitrato de potassio
a 5% e o verniz fluoretado, apresentaram reducao clinica inicial
do quadro de HSDC nos elementos dentais pesquisados,
apos as suas aplicacdes. O efeito do dessensibilizante a base
de nitrato de potassio a 5% foi mais duradouro do que o do
verniz fluoretado. O teste por desidratacdo com o jato de ar
da seringa triplice foi mais eficaz em relacdo ao diagndstico e
registro de intensidade de HSDC do que o teste mecanico com
a sonda exploradora™.

O grande desafio da Odontologia Moderna é
encontrar uma substancia que seja eficazem um curto espaco
de tempo, que ndo cause recidiva de hipersensibilidade e que
elimine efetivamente a sensacao dolorosa*.

Além de todos os tratamentos propostos, a
hipersensibilidade dentinaria também pode apresentar cura
espontanea, por remineralizacao, pela saliva ou pela formagao
de dentina reacional. O tratamento definitivo seria aquele que
diminuisse ou impedisse a movimentacdo dos fluidos nos
tubulos dentindrios. Vale salientar que sempre que possivel,
deve se tentar eliminar ou modificar os fatores predisponentes
da hipersensibilidade dentindria para que as chances de
sucesso no tratamento sejam maiores?>%.

CONCLUSAO

A hipersensibilidade dentindria é uma questao
clinica conhecida ha anos e ainda hoje existem dificuldades
em seguir protocolos adequados para cada paciente, devido
as diversas formas que essa patologia pode assumir em cada
paciente.

A hipersensibilidade dentinaria é multifatorial,
ciclica e variavel. Possui caracteristicas clinicas e histoldgicas
bem definidas, tendo sido delineados varios métodos de
tratamento, sendo assim, é dever do cirurgido-dentista
reconhecer o fator causador da hipersensibilidade e utilizar
a melhor forma de tratamento para alivio imediato e a longo
prazo da sintomatologia dolorosa.
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TERAPEUTICA QUIROPRATICA NO TRATAMENTO
DA DOR PROVOCADA PORTRANSTORNOS
TRAUMATICOS CUMULATIVOS EM ODONTOLOGOS
CHIROPRATIC IN THE TREATMENT OF PAIN CAUSED
BY CUMULATIVE TRAUMA DISORDERS IN DENTISTS

Brener Menezes Armond’, Fabiola Chaves Fernandes?, Rosana Moreira de Sant’Anna?, Angélica Pinto da Silva#, Pablo Willyans dos
Santos Silva®, Geilsa Soraia Cavalcanti Valentes
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Federal Fluminense,

3-Enfermeira, mestre em enfermagem pelo mestrado profissional de Enfermagem Assistencial da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa -
Universidade Federal Fluminense- UFF.
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Resumo

O objetivo é identificar na literatura, como a quiropraxia pode colaborar para a diminuicao da dor aguda
no desempenho da atividade odontoldgica por transtornos cumulativos traumaticos. Revisdo integrati-
va, realizada nas bases de dados online: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
e no Portal US National Library of Medicine, no periodo de margo a junho de 2017. Um estudo, publicado
em revista ndo indexada. Conhecimento produzido e publicado nesse assunto é escasso e desatuali-
zado, embora o desconforto causado pela dor na prética odontolégica ndo possa ser negligenciado,
pois gera fonte secundaria de sofrimento, uma vez que a dor fisica pode causar sofrimento psiquico.
A caréncia de estudos aponta para uma realidade nacional de necessidade de fortalecer o papel das
terapias integrativas, que mobilizem e sensibilizem os profissionais no campo da prética e pesquisa,
para a convergéncia dos saberes em prol do cuidado integral em satide. Sua limitacdo se deu pela falta
de pesquisas recentes que contemplem o sofrimento causado pela dor inerente ao labor odontolégico,
apontando para uma necessidade crescente de um olhar introspectivo do profissional que o favoreca e
culmine no bem estar fisico, psiquico e social também daquele ser que cuida de outro ser.

Descritores:

Odontodlogos; Quiropratica; Transtornos
Traumaticos Cumulativos; Analgésicos
Opioides.

Abstract

To identify in the literature, how chiropractic can contribute to the reduction of acute pain in the perfor-
mance of dental activity by traumatic cumulative disorders. Integrative review, carried out in the online
databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and in the US National Library of
Medicine Portal, from March to June 2017. One study, Indexed. knowledge produced and published in this
subject is scarce and outdated, although the discomfort caused by pain in dental practice can not be ne-
glected, as it generates a secondary source of suffering, since physical pain can cause psychic suffering. The
lack of studies points to a national reality of the need to strengthen the role of integrative therapies, which
mobilize and sensitize professionals in the field of practice and research, to the convergence of knowledge
in favor of comprehensive health care. Its limitation was the lack of recent research that contemplates the
pain caused by the pain inherent to the dental work, pointing to an increasing need for an introspective
look of the professional that favors and culminates in the physical, psychic and social wellbeing of that
caring being of another being.

Descriptors:
Dentists; Chiropratic; Cumulative Trauma
Disorders; Analgesics, Opioid.
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envolvem a repetitividade de movimentos, a forca muscular

INTRODUCAO

O problema a ser estudado no presente trabalho é a
psicodinamica do trabalho em saude, repercutindo na vida do
odontodlogo através das Lesdes por Esfor¢o Repetitivo (LER) e os
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).
Sé&o considerados problemas de saude publica, além de serem
as causas da maioria dos afastamentos temporarios, podendo
culminar no afastamento definitivo. O surgimento de doencas
relacionadas ao trabalho tem associagdo multifatorial que

associada a precisao, posturas estdticas e inadequadas por
tempo prolongado, principalmente dos membros superiores
e coluna e o estresse. Faz-se necessario analisar a adocdo da
ma postura corporal de trabalho considerando os provaveis
descuidos do profissional, assim como o contexto e as condi¢coes
que o trabalhador é submetido no ambiente laboral'.

Isso se dda, pois, os cirurgides-dentistas trabalham em
ambientes

ergonomicamente desfavoraveis, por vezes

atendendo a um numero excessivo de pacientes e utilizando
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instrumentos sem caracteristicas ergondmicas, embora seu
crescimento tecnoldgico venha conquistando novas técnicas
e instrumentos com o objetivo de facilitar o trabalho do
profissional. Contudo, a relagcdo da postura no trabalho acaba
ficando em segundo plano, sendo geralmente negligenciada,
pois a percepcao dos erros posturais sé se dard com o tempo,
levando a acometimentos da coluna vertebral, membros
superiores e sistema vascular’.

A fim de amenizar a dor e seguir trabalhando, uma vez que
sua forca de trabalho e sua produtividade dependem do
seu desempenho no consultério, muitas vezes o dentista
recorre a analgésicos opiddes, utilizados universalmente para
o tratamento da dor aguda, embora alguns clinicos ainda
resistam ao uso dessa substancia, principalmente pelo temor
de uma de suas complicacdes, a depressao respiratdria, e pela
falta de conhecimento de alguns aspectos farmacoldgicos
como a tolerancia, a dependéncia fisica e psicologica?.
Opidide é o termo genérico utilizado para definir toda
substancia, natural ou sintética, cuja acdo analgésica se da
através da interacdo com os receptores opidides (My, Delta
e Kappa), localizados principalmente no sistema nervoso
central, embora na presenca de inflamacédo eles possam se
expressar no sistema nervoso periférico, o que abre uma nova
perspectiva para o uso topico deste medicamento. Pode ser
antagonizada pela naloxona e tem a morfina, um agonista My,
como referéncia®

Depressdao respiratéria é rara em pacientes com seu uso
cronico, ja a tolerancia, é definida como a necessidade de
aumentar gradativamente a dose medicamentosa para se
obter o mesmo efeito analgésico inicial, costuma ser um
fendmeno freqliente nos modelos experimentais humanos
e animais, mas ndo é um problema de significancia maior
na pratica clinica, principalmente na populacdo oncoldgica?
podendo ser minimizada com o uso de antagonistas dos
receptores N-metil D-Aspartato,(NMDA)3.

A dependéncia fisica ndo é efeito colateral exclusivo dos
opidides, podendo ocorrer com medicamentos nao-opidides
também, e caracteriza-se pelo aparecimento da sindrome
de abstinéncia com a interrupcdo abrupta da substancia ou
com a administracdo de um antagonista. Nao constitui um
problema clinico, na medida em que a dose do opidide pode
ser gradativamente diminuida, enquanto que a dependéncia
psicoldgica se configura no uso do opidide para experimentar
seu efeito euforizante em detrimento do alivio da dor*.

Com relacdo a disfuncéo cognitiva, a literatura disponivel é
conflitante, com alguns trabalhos demonstrando sua aparicéo,
e outros negando. Aparentemente, esta disfuncdo acontece
quando a dose do opidide é aumentada, mas é de duracdo
transitoria>>®.

O uso de opidides na dor cronica benigna é assunto de muitos
debates e controvérsias. As publicacdes sobre o assunto, na
maioria dos casos, sdo escassas e insipientes, ndo permitindo
conclusées definitivas.>”%°

A quiropraxia teve sua origem nos Estados Unidos da América
em 1895 por Daniel David Palmer, cuja pratica é direcionada ao
tratamento de situacdes musculoesqueléticas, especialmente
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nas algias da coluna vertebral, visualizando o corpo muito
além do ponto de vista mecanico, onde a doenca é efeito ou
resultado de alguma parte do corpo em desarranjo. Tendo o
objetivo de por o corpo no devido lugar, permitindo que a
natureza o reconstrua sem obstrucdes'®'.

METODO

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

Paraisso, consideraram-se as recomendac¢des do Joanna Briggs
Institute, obtendo como resultado a questdo norteadora
para sua conducao, utilizando-se o método PICO: Como a
quiropraxia pode colaborar para a diminuicdoda dor aguda
no desempenho da atividade odontoldgica por LER/DORT?'2,

Cada parametro da estratégia PICO contribuiu para a selecéo
dos estudos a serem incluidos e correspondem aos seguintes
elementos: P(populagdo)- odontdlogos; | ( Intervencao)-
quiropraxia;C (comparacao)- uso de analgésicos opiddes; O (
Desfecho)- dor aguda por LER/DORT.

A pesquisa eletronica foi realizada nas bases de dados online:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e no Portal US National Library of Medicine(MEDLINE),
no periodo de marco a junho de 2017. Os descritores foram
referenciados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
para as bases LILACS e MEDLINE, e sao eles: Odontélogos;
Quiropratica; Analgésicos Opidides; Transtornos Traumaticos
Cumulativos.

Com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
odontdlogos sdo aqueles individuos autorizados a praticar
odontologia. Define-se por Transtornos Traumaticos Cumulativos,
Transtornos dolorosos e prejudiciais ocasionando excesso de
uso ou atividade do sistema musculoesquelético, geralmente
resultante de atividades laborais. Caracterizam-se por inflamagao,
dor ou disfuncao de articulagées, ossos, ligamentos e nervos
envolvidos. Por Analgésicos Opioides entenda-se Compostos
com atividade semelhante as dos alcaléides opidceos, atuando
como receptores opiddes, cuja acdo é analgesia ou estupor. Ja
Quiropratica, diz-se da profissdo de saide ocupada com o
diagndstico, tratamento e prevengao dos transtornos do sistema
neuromusculosquelético e seus efeitos sobre a saude geral.
Enfatiza técnicas manuais, inclusive o ajuste e/ou manipulacao
das articulagdes, especialmente as subluxacoes.

Empregaram-se os operadores booleanos “and” e “or” nas bases
de dados. Ademais, utilizou-se o critério de excluséo: estudos
com determinagdo de metodologia clara, indexados em bases
de dados publicados em inglés, portugués ou espanhol e com
possibilidade de acesso a publicacdo impressa ou online e
publicados nos ultimos cinco anos. O critério de inclusao foi:
artigos que, apos leitura do resumo, contemplassem o objeto
de estudo.

A estratégia de consulta se deu através de associagdes entre os
descritores e seus sinGnimos, conforme estratégias de busca
enumeradas de 1 a 7, de acordo com tabela 1.
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Tabela1: Estratégia de pesquisa

Estratégia Associacoes
(Odontdlogos OR Dentista OR Dentistas OR odontologistas) AND(Manipulag¢do Quiropratica
1 OR Quiroprética)
5 (Odontdlogos OR Dentista OR Dentistas OR odontologistas) AND (Transtornos traumaticos
cumulativos)
3 (Odontdlogos OR Dentista OR Dentistas OR odontologistas) AND ( Analgésicos Opiddes)
4 (Manipulagao Quiropratica OR Quiroprética) AND (Transtornos traumaticos cumulativos)
5 (Manipulagao Quiropratica OR Quiropratica) AND ( Analgésicos Opiddes)
6 (Transtornos traumaticos cumulativos)AND ( Analgésicos Opiodes)
; (Odontélogos OR Dentista OR Dentistas OR odontologistas) AND(Manipulacdo Quiropratica OR
Quiropratica)AND (Transtornos traumaticos cumulativos)AND ( Analgésicos Opiddes)

Tabela 1: Distribuicdo dos descritores, segundo consulta as bases LILACs e MEDLINE. Niterdi, RJ, Brasil, 2017.

Figura 1: Fluxograma

LILACS MEDLINE

N= 1548 _J L 18546

Critério de exclusdo: publicacbes i a 2013

-
267
LILACS MEDLINE
N=201 N=2152

Critério de inclusdo: Somente artigos originais, Artigos que abordassem a tematica “quiropraxia na dor aguda no
desempenho da atividade laborativa do dentista”,
com determinagdo de dologia clara, artigos indexados em bases de dados publicados em inglés,

portugués ou espanhol, e artigos com possibilidade de acesso a publicacdo impressa ou online,

MEDLINE
N=0
|

e

Selecionados para leitura do texto completo ]
N=1

e,

P —

pmmm————
- o

g p——— -
I Total = 1 publicacdo I

Figura 1: Fluxograma. Niteroi, RJ, Brasil, 2017.
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Foram lidos todos os artigos alcancados pela busca nas bases
de dados por cinco revisores, dois enfermeiros, uma dentista,
um fisioterapeuta e uma farmacéutica. Trés dos quais mestres
em suas dreas de atuacao, a saber: fisioterapia, enfermagem e
ensino na salde, que em consenso, selecionaram as producoes
que apresentaram resultados que contemplassem a questdo do
estudo. Apos a leitura, na integra, foram extraidos os itens para
preencher o instrumento de avaliacéo.

Em seguida, foram sintetizadas em quadros, as informagdes dos
periddicos, tais como: numero de publicacdes por periédico
equalis da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior( CAPES), niveis de evidéncia e descricdo dos aspectos
metodoldgicos da educacdo permanente e papel profissional do
dentista na emergéncia. A CAPES classifica os periédicos pelas
areas 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 categorizagao da Agency for Health Care Research
and Quality (AHRQ), a Pratica Baseada em Evidéncias preconiza
sistemas de classificagdo de evidéncias de forma hierarquica
e dependente da abordagem metodoldgica adotada, que se
baseia no delineamento do estudo. Assim, nivel 1 aplica-se a
evidéncias resultantes de metandlises em muiltiplos 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 opinido de
especialistas'.

RESULTADOS

A amostra compreendeu 1(cinco) estudo, conforme tabela 1.
Nesta revisdo, 100% dos estudos apresentavam nivel de
evidéncia 4 de acordo com classificagao da AHRQ.

Avaliando a publicagio mencionada, quanto a origem,
constata-se que é proveniente de revista uma revista
nacional ndo indexada, portanto, sem classificagdo qualis
CAPES de periddicos, conforme apresentada na tabela 2.

Tabela 2: Identificacdo do estudo

Nivel
de Ano Qualis
Evidéncia Capes

REVISTA/

ESTUDOS Publicacdes

Revista da Asso-
ciacdo Médica
do Rio Grande 1
do Sul, Porto
Alegre

Estudo 1: Sinto-
mas osteomus-
culares em cirur-
gides-dentistas
da rede publica

Nao

4 2013 classificada

Tabela 2: Identificacao das publicacoes. Niterdi, RJ, Brasil, 2017

Quanto ao objeto, o estudo aponta que 75% dos cirurgides-
dentistas atendem mais de 14 pacientes por dia, 95% possuem
assistente, 80% dedicam-se apenas a atual profissao, 90%
estdao com o trabalho, 85% consideram o aspecto fisico o mais
cansativo no ambito profissional, 70% ja& recorreram a algum
tipo de tratamento fisioterapéutico nos ultimos 12 meses, a
jornada média de trabalho semanal foi de 41 horas, 90% das
dores relatadas eram em cervical e 80% em regido lombar.

Os principais aspectos metodoldgicos do estudo selecionado
sdo apresentados na tabela 3.

Tabela3: Aspectos metodoldgicos

Aspecto metodoldgico Quantidade | %
Método

Néao experimental 1 100
Tipo de estudo

Transversal 1 100
Cenario

Unicéntrico 1 100
Analise estatistica

'dl'lzstcarri'r;iir;to estatistico 1 100

Tabela 3: Principais aspectos metodoldgicos do estudo
analisado. Niterdi, RJ, Brasil, 2017

DISCUSSAO

O conhecimento produzido e publicado nesse assunto mostrou-
se escasso e desatualizado, uma vez que o niumero de publicacdes
encontrado na busca foi diminuto principalmente apds aplicacdo
do critério de excluséo, quando eliminaram-se artigos da década
de 70, 80 e 90 ainda.

O desconforto causado pela dor na pratica odontolégica nao
pode ser por sua vez negligenciado, pois acaba sendo fonte
secundaria de sofrimento, uma vez que a dor fisica pode causar
sofrimento psiquico.

A doenca mental pode ser caracterizada como respostas
desajustadas a fatores de estresse relacionados ao ambiente
externo e a elementos relacionados ao proprio sujeito,
evidenciados por pensamentos, sentimentos e comportamentos
que podem interferir no funcionamento pessoal, familiar,
social e ocupacional™. O estresse inerente ao trabalho nao esta
relacionado apenas com o ambiente hospitalar, mas sim com
os fatores estressores em qualquer ambiente de trabalho. Uma
vez que o trabalhador esta exposto continuamente a situacdes
geradoras de estresse e ndo reconhece tal exposicdo, ndo
cria mecanismos para minimizar e nao identifica as respostas
corporais induzidas pelo estresse, com atitudes, emocoes,
comportamento e alteracdes fisioldgicas inadequadas, que
se traduzem em fadiga, irritabilidade, insonia, dificuldade de
concentracdo, esquecimento, ansiedade e queixas somaticas
classificadas como transtornos mentais comuns'.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 16(4) 265 - 270, Out./Dez., 2017
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Contudo, as relagées do individuo acometido por transtorno
mental ndo se restringem apenas ao ambiente de trabalho, haja
visto que este individuo também tem uma rotina social que
envolve amigos, vizinhos, relacdes esporadicas como transito,
supermercados e principalmente as relagdes familiares. Embora
a relacdo familiar seja imprescindivel no momento de transtorno
mental, ela é atingida por uma sobrecarga. Diante deste fato
as relacdes familiares acabam fragilizadas mediante a minima
situacao de conflito oriundos do transtorno mental'’.

Para evitar que esses transtornos sejam agravados ou se reflitam
em consumo abusivo de analgésicos opidides, estudo sugere o
inicio precoce da terapia com opidides associada a fisioterapia e
a quiropraxia, demonstrando diminuicéo do risco de invalidez ou
afastamento do trabalho por dor lombar 9,

Diante do contexto acima descrito e tendo como objetivo
aumentar as possibilidades de tratamento da dor, o Sistema
Unico de Saude através da Portaria N° 145, de 11 de janeiro de
2017 alterou procedimentos na sua tabela para atendimento na
atencdo basica, sendo aprovada a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude. Um dos servicos incluidos foi o Tratamento Quiropratico
com aseguinte descricdo: Abordagem de cuidado que utiliza
de elementos diagndsticos e terapéuticos manipulativos,
visando o tratamento e a prevencédo das desordens do sistema
neuromusculo-esquelético e dos efeitos destas na saide em
geral, reconhecendo sua eficacia e sua contribuicdo para a
integralidade do cuidado’.

Por isso, o processo de trabalho peculiar do dentista necessita
de um olhar e de agdes interdisciplinares. Nesse contexto, a
quiropraxia pode representar um importante aliado na qualidade
de vida e, com isso, do servico prestado por esse profissional a
populacdo, pois permite tratamento e prevencao, que favorecam
o restabelecimento da satide desses profissionais, sem o exclusivo
uso de analgésicos opioides.

CONCLUSAO

A conclusdo dessa revisdo mostra a caréncia de estudos, ao ser
utilizada a quiropraxia com profissionais dentistas em situagdes de
dor aguda, apontando para uma realidade nacional que vislumbra
fortalecer o papel das terapias integrativas no SUS, porém
necessita para isso de mais estudos, que mobilizem e sensibilizem
os profissionais no campo da pritica e da pesquisa, para a
convergéncia dos saberes em prol do cuidado integral em saude.

Embora o

odontdlogo seja um  profissional com

comprometimento  musculoesquelético reconhecido pela
méa postura ocasionada pelo oficio, suas necessidades nesse
sentido ndo sao, adequadamente, reconhecidas pelo SUS e
pelos profissionais que englobam este cenario. A aplicagao da
manobra quiroprdtica pode contribuir para minimizar esta
problemética, com a otimizagdo do servigo e, consequentemente,
com a qualidade do atendimento apopulacao e o devolvendo
o bem-estar ao profissional. Assim sendo, torna-se necessaria a
construgao de novos estudos, capazes de reunir pratica e teoriana
assisténcia e que direcionem para a integralidade do cuidado™.

A limitacao desse estudo se deu pela falta de pesquisas recentes

Tratamento da dor em odontélogo
Armond BM, et al.

que contemplem o sofrimento causado pela dor inerente ao
labor odontolégico, apontando para uma necessidade crescente
de um olhar introspectivo do profissional que o favoreca.

Em meio a tantaadversidade na pratica odontoldgica, avancos
tecnoldgicos e cientificos no campo farmacolégico aliados a
insercdo de terapias integrativas vém demonstrando cada vez
mais a importancia de politicas publicas que advoguem pela
interdisciplinaridade como um campo de possibilidades de
estratégias que culminem no bem-estar fisico, psiquico e social
também daquele ser que cuida de outro ser.
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AVALIACAO DA CONTAMINACAO DAS COROAS
METALOCERAMICAS PREVIAMENTE A INSTALACAO

CONTAMINATION ASSESSMENT OF CROWNS
METALLOCERAMIC PRIOR TO INSTALLATION
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Batista Gongalves Francos, Simone Kreves

1- Professora do Departamento de Odontologia da Unicesumar — Maringad/PR

2 Professor do Mestrado em Prétese Dentaria da Faculdade séo Leopoldo Mandic — Campinas/SP

3- Coordenador do Mestrado em Prétese Dentdria da Faculdade sdo Leopoldo Mandic - Campinas/SP

4- Professora de Microbiologia Basica e Microbiologia Bucal da Graduagado em odontologia da Faculdade S&o Leopoldo Mandic — Campinas/SP
5 - Professora auxiliar do Mestrado em Prétese Dentéria da Faculdade Sao Leopoldo Mandic — Campinas/SP

Palavras-Chave: RESUMO

Infecgao. Laboratdrio. Desinfecgdo. O objetivo do presente estudo foi avaliar a contaminagdo de 50 coroas metaloceramicas

provenientes dos laboratérios de proteses prestadores de servico para a Faculdade de odontologia
do Centro de Pesquisas Odontoldgicas Sédo Leopoldo Mandic. Previamente a qualquer procedimento
de descontaminacao, foi realizada uma coleta da face interna das préteses com microbrush estéril.
Os microbrushes foram imersos em tubos contendo 3 ml de meio de cultura caldo BHI e levados
a estufa bacteriologica por 48 horas a 37°C em condicdes de aerobiose. Indicios de crescimento
bacteriano foram monitorados a cada 24 horas. Aliquotas das amostras foram coletadas do meio de
cultura BHI e plaqueadas em meios seletivos e diferenciais: Sabouraud para verificacéo de presenca
de candida albicans e Agar MacConkey para verificacio do crescimento de bactérias Gram negativas.
Os resultados demonstraram que no meio de cultura MacConkey néo se constatou crescimento de
microrganismos em nenhuma das placas de petri. Contudo, quando o estriamento foi realizado
em agar Sabouraud, observou-se crescimento em cinco amostras, ou seja, 71,4% do total de sete
coroas contaminadas apresentaram fungos. Concluiu-se que os trabalhos enviados dos laboratérios
de protese apresentam-se com auséncia de contaminagdo para microrganismos gram-negativos e
contaminados para candida ssp.

KEY WORDS: ABSTRACT

Infection. Laboratories. Disinfection. The aim of the present study was to evaluate the contamination of 50 metaloceramic crowns from
the prosthetic laboratories providing services to the Sao Leopoldo Mandic Dental school. Prior to
any decontamination procedure, the internal face of the prostheses with sterile microbrush was
collected. The microbrushes were immersed in tubes containing 3 ml of BHI broth medium and
taken to the bacteriological oven for 48 hours at 37°C under aerobiose conditions. Aliquots of
the samples were collected from the BHI culture and plated on selective and differential media:
Sabouraud for verification of the presence of Candida albicans and Agar MacConkey to check the
growth of Gram-negative bacteria. The results demonstrated that in the MacConkey culture medium
there was no growth of microorganisms in any of the foot plates. However, when scoring was
performed on Sabouraud agar, growth was observed in five samples, that is, 71.4% of the total of
seven contaminated crowns showed fungi. It was concluded that the work sent from the prosthesis
laboratories presented with absence of contamination for gram-negative and contaminated
microorganisms for Candida ssp.
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INTRODUCAO

. < todos os trabalhos enviados dos cirurgides dentistas para
O controle da infeccdo cruzada nos

. - - ) os técnicos em proétese dentdria devem ser corretamente
consultérios odontoldgicos e laboratérios de protese tem

. L . desinfetados.? O controle da transmissao de doengas
sido grande desafio para os profissionais da saude.' As &

. - . . infecciosas é uma constante preocupacao da humanidade.?
condutas de biosseguranca em laboratérios de protese sao

- . - . E coerente que, para protecio da equipe,
de responsabilidade exclusiva do protético, assim como a p proteg quip

- - todos os pacientes sejam considerados como possiveis
as condutas nos consultérios odontolégicos cabem aos

. L ) . portadores de doengas infectocontagiosas. Moldes e proteses,
cirurgides-dentistas e seus auxiliares.

. . além de aparelhos e instrumentos utilizados devem ser
Os procedimentos odontoldgicos podem ser

. o . . obrigatoriamente desinfetados e esterilizados para diminuir o
via de transmissdao de algumas doencas infectocontagiosas

. R risco de infeccao cruzada.'
como a AIDS, herpes, hepatites, tuberculose e gripes, portanto ¢
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Contaminacédo das coroas metaloceramicas
Moralez PFA, et al.

Alguns microrganismos podem sobreviver
minutos até semanas fora da cavidade oral.2 Os moldes e os
modelos podem ser veiculos de agentes infecciosos para
quem os manipula. Caso nao sejam praticadas as adequadas
normas de biosseguranca, o risco de contaminacdo podera
causar danos a saude.

Os cuidados universais compreendem:
a) uso de barreiras ou EPI; b) prevencdo da exposicao a
sangue e fluidos corpéreos; c) prevencdo de acidentes com
instrumentos perfuro-cortantes; ¢) manejo adequado dos
acidentes de trabalho que envolva a exposicao a sangue e
fluidos organicos; d) manejo adequado de procedimentos
de descontaminacdo e do destino de dejetos e residuos nos
servicos de satude.?

A desinfeccdo consiste na utilizacdo de
processos fisicos ou quimicos que sao capazes de eliminar
todos os microrganismos patogénicos exceto os esporulados.?

E importante que ao se utilizar métodos
quimicos, as substancias tenham um amplo poder de combate
bacteriano e ao mesmo tempo possuam baixa toxicidade e
sejam compativeis com as areas que serdo descontaminadas.?

Um estudo realizado por Powell et al
(1990) mostrou que 67% dos trabalhos enviados para o
laboratério apresentaram microrganismos patogénicos como
Enterobacter cloacae, Encherichia coli e Klebsiella oxytoca entre
outros de menor relevancia.*

A transmissdo de doencas infecciosas é
comumente associada a materiais pérfuro-cortantes, saliva,
goticulas e aerossdis presentes no ambiente de trabalho do
cirurgido-dentista.® Os riscos para que ocorra infeccdo cruzada
em consultérios odontoldgicos sdo estabelecidos e bem
conhecidos.®

Quando um modelo de gesso é construido
a partir de uma impressdao, os microrganismos da sua
superficie se espalham para o modelo e o material de trabalho
infectado entra nas instalacdes do laboratério dentério e pode
representar um perigo para os técnicos dentais.’”

O sangue ou a saliva sdo considerados
como portadores diretos da infeccdo, enquanto que os
equipamentos contaminados, as superficies e as vias aéreas
carregam indiretamente a infec¢do.?

Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi avaliar o grau de contaminacdo de coroas unitérias
metaloceramicas provenientes de laboratérios de protese
prestadores de servicos para Faculdade de Odontologia
Séo Leopoldo Mandic Campinas/SP antes da instalacdo na
cavidade bucal.

METODOS

Foram avaliadas 50 coroas metaloceramicas
provenientes dos laboratérios de prétese prestadores de
servicos para a Faculdade de odontologia do Centro de
Pesquisas Odontoldgicas Sdo Leopoldo Mandic. A coleta das
amostras aconteceu previamente a qualquer procedimento
de descontaminacdo. Assim que recebidas, as préteses foram

avaliadas no laboratério de microbiologia da Faculdade
de Odontologia Sdo Leopoldo Mandic, em Campinas. Ao
chegarem ao laboratério as préteses foram removidas de seus
recipientes, e em local preparado coletou-se a face interna de
cada protese com microbrush estéril. Foram imersas em tubos
de ensaio com rosca hermeticamente fechados contendo 3 ml
de meio de cultura caldo BHI (Brain Heart Infusion). Os tubos
de ensaio foram agitados em Vortex (Phoenix Luferco) durante
15 segundos para posterior coleta das amostras. Todos os
tubos, devidamente identificados, acondicionados em uma
grade prépria, mantidos em posicdo vertical foram levados
a estufa bacteriolégica por 48 horas, a uma temperatura
de 37°C em condi¢des de aerobiose. A cada 24 horas, foram
monitorados, para verificar indicios de crescimento bacteriano
que, macroscopicamente, se caracterizou pelo turvamento do
caldo de cultura ou depdsitos no fundo dos tubos. Apds esse
tempo, todos os procedimentos foram realizados no interior
de uma camara de fluxo laminar (Filtracom, Brasil) previamente
desinfetada estando o operador devidamente paramentado
para a manutencao da esterilidade. Com o auxilio de uma alca
de platina, foi coletada uma por¢ao do meio de cultura e feito
repique em placa de Petri contendo agar BHI, para certificar
o crescimento ndo seletivo de microrganismos, dessa maneira
apds esse repique, as placas de pétri foram mantidas a 37°C
por 48 horas em estufa bacteriolégica (Odontobras, modelo
ECB-1.2, Brasill) em condi¢oes de aerobiose. Além disso,
aliquotas das amostras foram coletadas do meio de cultura
BHI e plaqueadas em meios seletivos e diferenciais. Utilizou-
se os meios Agar McConkey e Sabouraud para verificacdo do
crescimento de bactérias Gram negativas e fungos do género
Candida, respectivamente, e incubadas nas mesmas condi¢des
anteriormente descritas por até 48 horas, e apos esse periodo,
foram observadas a presenca de micro-organismos.

Figura 1 - Coroas metaloceramicas provenientes do laboraté-
rio de protese
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RESULTADOS

Os resultados foram obtidos a partir de 50
préteses metaloceramicas. Avaliagdo se deu quanto a presenca
ou auséncia de contaminacdo. Dentre as cinquentas coroas
sete apresentaram-se contaminadas, haja vista a constatacdo
de turvamento no meio de cultura BHI caldo. Portanto, em
termos proporcionais, 14% das coroas unitarias estavam
contaminadas, como ilustra o grafico 1.

Gréfico 1 - Diagrama de setores da proporcdo de coroas
unitarias metaloceramicas provenientes de laboratérios de
protese da clinica da Faculdade de Odontologia Sao Leopoldo
Mandic, segundo a presenca ou auséncia de contaminagao, no
meio BHI caldo.

M Coroas isentas de contaminagdo M Coroas contaminadas

Os sete tubos que turvaram foram estriados
em BHI 4gar, verificando-se que em todas as placas de pétri
houve crescimento de microrganismos. Quando realizado o
estriamento no meio seletivo para bactérias gram negativas
4gar MacConkey, ndo se constatou crescimento em nenhuma
das placas de pétri. J4 quando o estriamento foi feito em agar
Sabouraud, observou-se crescimento em cinco amostras,
ou seja, 71,4% das sete coroas contaminadas apresentavam
fungos. Considerando-se o total das cinquenta coroas
examinadas, 10% delas possuia contaminacéo fungica.

DISCUSSAO

Impressdes dentédrias contaminadas com
sangue e saliva dos pacientes causam contaminacdo dos
modelos de gesso pedra.®

Uma impressao, se nao desinfectada, pode
contaminar toda a érea do laboratério, permitindo que
0s microorganismos viajem de um lado para o outro, do
laboratério para a area clinica.®

O Agar
modificagao de Carliers da formula descrita por Sabouraud

Sabouraud Dextrose € uma

para cultivo de fungos (bolores e leveduras).

A candida albicans é uma espécie de fungo
comumente encontrada na cavidade oral estando presente
em até 50% da populagdo. Estudos®'® demonstraram que a
C Albicans apresenta maior incidéncia em pacientes idosos e
usuarios de proteses totais.

Contaminacao das coroas metaloceramicas
Moralez PFA, et al.

O presente estudo foi realizado por meio de
friccdo com microbrush nas pecas protéticas in vitro. Se as pe-
cas tivessem sido imersas nos tubos de ensaio por 48 horas
poderia haver o crescimento de outros tipos de microrganis-
mos como observado nos trabalhos de diversos autores.''2'3
Tais trabalhos ndo corroboraram com os resultados obtidos no
presente estudo, visto que houve uma grande contaminacao
dos ensaios laboratoriais envolvendo proteses, porém esses
trabalhos foram confeccionados com resina acrilica a qual ndo
é levada a altas temperaturas. Isso justifica a discrepancia dos
resultados.

Em um estudo envolvendo laboratérios de
prétese nenhuma area ficou isenta de contaminacao, ou seja,
todos os aspectos estudados apresentavam um grau de con-
taminacao elevado tanto para fungos como bactérias, confir-
mando assim a necessidade de um maior cuidado com a ma-
nipulacdo dos trabalhos por todos os profissionais.'* Autores
ressaltam a necessidade de um alerta para a obrigatoriedade
da desinfeccdo dos moldes, modelos e outras pecas protéticas
para prevenir possivel infeccdo™. O uso de procedimentos de
controle efetivo de infeccédo e a utilizacdo das normas de pre-
caugdes universais, no consultério e no laboratério dentario,
pode com certeza, prevenir infeccdo cruzada entre dentistas,
auxiliares, protéticos e pacientes.'®”

Foi observado em um estudo que a maioria
dos protéticos entrevistados relataram ndo acreditar na pos-
sibilidade da transmissao de patégenos do consultério odon-
tolégico para o laboratério de prétese.' Quando perguntados
sobre a realizacdo da desinfeccao nos trabalhos que recebem
no laboratdrio, os protéticos afirmaram que 64% destes ndo
eram submetidos a nenhum procedimento de desinfeccdo.®

O laboratério dental tem se mostrado uma
area potencia de transmissao de doencas. Dentre os inume-
ros materiais e equipamentos utilizados em prétese dentaria,
aqueles empregados no acabamento e polimento de préteses
nem sempre séo utilizados de forma adequada, no que se refe-
re aos principios de controle de contaminagéo.?

Um estudo salientou a necessidade de
medidas educacionais adicionais no que concerne as praticas
especificas de controle de infecdo, bem como uma maior
comunicacao entre as clinicas e os laboratérios.'®

E importante salientar os resultados obtidos
no estudo de marques et al (2014), onde registou-se que 65,6%
dos dentistas ndo informa os técnicos de protese dentaria
sobre o estado de desinfeccdo, ou seja, se o material foi ou ndo
desinfetado antes de ser enviado.'®

O presente estudo tratou da presenca
ou auséncia de microrganismos, 0s mais comumente
encontrados na cavidade oral. Pelo fato de serem avaliadas
préteses metaloceramicas as quais sdao submetidas a altas
temperaturas os resultados nao foram tdo expressivos do
que se realizados em préteses de resina acrilica ou outros
tipos de préteses. Porém ainda assim, ndo se é descartada a
necessidade de atencdo quanto a manipulacdo das pecas
protéticas, o que pressupde a utilizacdo equipamentos de
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Contaminacgédo das coroas metaloceramicas

Moralez PFA, et al.

protecao individual e realizagao de desinfec¢do tanto no envio
como no recebimento dos trabalhos protéticos.

CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos podemos
concluir que os trabalhos enviados dos laboratérios de
préteses para a clinica de odontologia Sdo Leopoldo Mandic
apresentaram-se com auséncia de contaminagao para micro-
organismos gram-negativos e contaminadas com fungos do
género candida ssp.

Atitudes simples como a desinfeccdo de
moldes, modelos, proéteses e instrumentos utilizados no
laboratério, sdo de fundamental importancia para o controle
da propagacdo de doencas. Tais métodos nao provocam
alteragoes dimensionais significativas e possuem um baixo
custo operacional, o que faz desses procedimentos uma
simples questao de responsabilidade.

Estudo realizado na Faculdade de odontologia do Centro
de Pesquisas Odontolégicas Sdao Leopoldo Mandic/
Campinas/SP
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CONHECIMENTO MATERNO EM RELACAO AOS
CUIDADOS COM A SAUDE BUCAL DO BEBE

MATERNAL KNOWLEDGE WITH RESPECT TO HEALTH
CARE BABY ORAL

Lidiane Rodrigues de Souza', Nayara Mendes Teixeira', Priscila Thais Rodrigues de Abreu', Camilla Aparecida Silva de Oliveira?, Keli Bahia Felicissimo
Zocratto®.

1-Cirurgia-dentista. Egressa do Curso de Odontologia do Centro Universitario Newton Paiva.

2 - Doutoranda em Saude Coletiva pela FO-UFMG. Professora do Curso de Odontologia do Centro Universitario Newton Paiva.

3- Doutora em Saude Publica pela Faculdade de Medicina da UFMG. Professora Adjunta da Escola de Enfermagem da UFMG - Curso de Gestéo
de Servigos de Saude.

Palavras-Chave:
Saude bucal; Recém-nascido; Conhecimen-
to; Odontopediatria

RESUMO

O objetivo é avaliar o grau de conhecimento das puérperas em relacdo aos cuidados com a saude
bucal do bebé, bem como comparar os grupos segundo o nivel de escolaridade e a faixa-etaria. Estudo
transversal realizado em 2013, com amostra de 471 puérperas internadas em um Hospital Municipal de
Belo Horizonte-MG. Para coleta de dados utilizou-se um questionario semiestruturado, aplicado por meio
de entrevista. A resposta de cada questdo, contraposta pelo participante, recebeu um ponto quanto
estava concordando com a literatura cientifica. O escore total foi considerado e a partir deste definiram-
se trés niveis de conhecimento: bom, regular e ruim. Com a obtencéo dos grupos, procedeu-se a andlise
descritiva por meio da distribuicao de frequéncias e anélise comparativa pelo teste do qui-quadrado
a um nivel de significancia de 5%. Observou-se que 21,4% das puérperas possuiam um nivel ruim de
conhecimento, 68,2% nivel regular e 10,4% nivel bom. As maes com maior escolaridade apresentaram
maior frequéncia de nivel bom de conhecimento (p<0,001) e as mais jovens apresentaram maior
frequéncia de um nivel ruim de conhecimento (p<0,005). O conhecimento das puérperas do presente
estudo foi considerado regular, podendo ser influenciado pela escolaridade e faixa-etaria.

KEY WORDS: ABSTRACT
Oral Health; Newborn; knowledge; To assess the level of knowledge of mothers regarding the care of the oral health of their children, and
Pediatric Dentistry to compare the groups according to level of education and age-range. We conducted a cross-sectional

study in 2013, with a sample of 471 mothers housed in a Municipal Hospital of Belo Horizonte. For
data collection we used a semi-structured questionnaire, applied through an interview. The answer
to each question, as opposed by the participant, received a point as much as he was agreeing with
the scientific literature. The total score was considered and from this three levels of knowledge were
defined: good, fair and poor. With getting the groups proceeded to descriptive analysis through
frequency distribution and comparative analysis using the chi-square test at a 5% significance level.
It was observed that 21.4% of mothers had a low level of knowledge, 68.2% and 10.4% average level
good level. Mothers with higher schooling had higher frequencies of good knowledge (p <0.001)
and younger ones had a higher frequency of a poor level of knowledge (p <0.005). Knowledge of
mothers in this study was considered fair and can be influenced by education and age group.

Autora Correspondente::

Camilla Aparecida Silva de Oliveira

Rua Santa Luzia, 640, Bl 06, Apt. 402, Centro — Santa Luzia- MG. CEP: 33.010-500.
E-mail:camillaaparecidasol@gmail.com Telefone: (31) 98850-1170

INTRODUCAO

O periodo gestacional e do puerpério é um rico
momento no qual a mulher tende a tornar-se mais consciente
acerca dos cuidados que envolvem a sua prépria saide e a do
seu bebé. Deste modo, o bem-estar fisico, mental e social da
mae e do seu filho assumem grande relevancia e a estreita
associacdo existente entre saude geral e saide bucal ndo pode
ser negligenciada’.

Além das repercussdes diretas que os
conhecimentos e condutas em higiene oral das maes exercem
em sua prépria saude, ndo se pode esquecer que a mesma tem
sido apontada como o principal vetor no estabelecimento de

habitos e condutas dos seus filhos. Logo, quando a adogao

de hébitos saudéveis acontece precocemente pelas maes e
responsdveis, existe uma tendéncia das mesmas repercutirem
a transferéncia destes bons habitos as criancgas, tornando-os
poderosos influenciadores na satide dos seus filhos?.

Os bons habitos de vida estéo ligados ao nivel de
informacdo e de instrugdo escolar que o individuo possui.
Dessa maneira, atenta-se para o fato de que maes detentoras
de um bom nivel de informacdo acerca de saude bucal
tenderao a exercer influéncias positivas sobre seus filhos,
repercutindo na reducdo da prevaléncia de doencas bucais,
principalmente a carie dentaria**.

A carie apresenta etiologia multifatorial complexa,
resultado da interagdo de diversos fatores. Dentre esses, o alto
consumo de carboidratos fermentaveis e a deficiente higiene
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Conhecimento materno e saude bucal do bebé
Souza LR, et al.
bucal®. No intuito de contribuir para a prevencéo e o controle
dessa doenca recomenda-se a insercdo de habitos positivos
no cotidiano familiar, como a escovacédo dentaria regular, o uso
de dentifricios, alimentagao mais saudavel e controle da dieta
e a busca constante de informagao sobre saude bucal®. Neste
contexto, a educacdo em salde assume papel fundamental
ao despertar a familia para os cuidados com a saude e facilitar
a busca da adocao de um estilo de vida saudavel, exercendo
assim, uma poderosa influéncia positiva na saide de suas
criangas®.

Considerando-se que os principais problemas
que afetam a cavidade bucal das criangas, principalmente a
doenca carie, podem ser influenciados por habitos saudaveis
e que as maes sao grandes influenciadoras na adocédo desses
habitos, o presente trabalho teve por objetivo avaliar o grau
de conhecimento das puérperas em relagao aos cuidados com
a saude bucal dos seus filhos, bem como comparar os grupos
segundo o nivel de escolaridade e a faixa-etaria.

METODOS

O presente estudo foi desenvolvido no Alojamento
Mamae- Bebé (Maternidade) do Hospital Municipal Odilon
Behrens, localizado no municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais, no ano de 2013.

A populacdo deste estudo foi composta por
471 maes, as quais se encontravam em estado puerpério e
estavam internadas no alojamento mamée-bebé durante
o periodo da coleta (agosto a novembro de 2013). Foram
excluidas dessa amostra, puérperas menores de 18 anos, que
se encontravam debilitadas ou com alteragdes psicoldgicas
no momento da coleta, com restricoes médicas e maes de
natimortos. Aquelas que se encontravam aptas a participar
desse estudo, foram convidadas e ao aceitarem, receberam
o termo de consentimento livre e esclarecido. Na sequéncia,
responderam a uma entrevista relacionada ao conhecimento
sobre os cuidados bucais com o seu bebé, tornando-se entao,
parte de uma amostra de conveniéncia.

As entrevistas foram conduzidas por aplicadores
previamente calibrados, com o auxilio de um questionario
semiestruturado, elaborado com base nos estudos de
Gunther, et al” e Massoni et al?, previamente testado por
meio de um estudo piloto. O instrumento de coleta abordou
variaveis sociodemogréficas (idade, escolaridade, estado civil,
procedéncia, numero de filhos), realizacdo do pré-natal e o
conhecimento sobre cuidados bucais com o bebé.

As questdes relacionadas ao conhecimento sobre
cuidados bucais com o bebé possuiam trés ou quatro opgdes
de resposta, sendo uma delas considerada a resposta ideal/
correta, de acordo com a literatura cientifica (quadro 1).

Quadro 1- Questdes que abordaram o conhecimento sobre
os cuidados bucais do bebé e alternativas segundo o
grupo que pontuou e ndo pontuou. Belo Horizonte, 2013.

Questoes

Alternativas

Recomendadvel pela
Literatura

Ndo recomenddvel

Q1-Quando vocé acha
que deve comecar a
higienizar a boquinha

do seu bebé?

Antes do nascimento
dos 1° dentes.

No nascimento dos
1edentes; Quando
todos os dentes
estiverem presentes;
Quando estiver
sentindo dor.

Q2-Vocé sabe como
higienizar a boquinha
do seu bebé?

Utilizando gaze ou
fralda umedecida em
agua filtrada.

Néao devo higienizar
enquanto ndo nascer
dentes.

Q3-Quantas vezes ao
dia vocé acha ideal
higienizar a boca do
seu filho lactante?

Uma vez ao dia.

2 vezes ao dia; 3
vezes ao dia; mais de
3 vezes ou apos toda
mamada.

Q4-Quando vocé acha
que deve comegar a
utilizar a escova dental
para higienizar a boca
de seu filho?

Na erupgéo dos 1°
dentes,principalmente
1° molares.

Antes do nascimento
dos dentes; Quando
todos dentes
estiverem presentes
no arco (2 a 3 anos).

Q5-Quando vocé acha
que deve comecar a
utilizar pasta dental
para higienizar a boca
de seu filho?

No nascimento
dos 1°dentes,
principalmente 1°
molares.

Antes do nascimento
dos dentes/ Quando
todos estiverem
presentes no arco (2 a
3 anos).

Q6-No caso, vocé
utilizaria pasta dental
com ou sem fltior?

Com fltor

Sem fldor

Q7-Quando vocé acha
ideal levar o seu filho
para fazer a primeira
consulta com o
cirurgido-dentista?

Antes do nascimento
dos dentes / No
nascimento dos 1°
dentes (6 mesesa 1
ano)

Quando todos ou a
maioria os dentes
estiverem presentes
no arco (2 a 3 anos)

Q8- O uso de chupeta é

prejudicial a crianga?

Sim

Q9-Qual a idade ideal
para o abandono da
chupeta?

Entre 1 e 3 anos

Até 1ano/de4a7
anos / nao usaria.
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Dessa maneira, a resposta de cada questdo
contraposta pela puérpera foi avaliada e pontuada. As
respostas concordantes com a literatura receberam um (1)
ponto e as ndo concordantes zero (0). Ao final, estabeleceu-
se o escore total dos individuos, que variou de 0 a 9 pontos.

A partir da andlise das questoes e escore total
definiu-se uma matriz de resposta, elaborada a partir do
estudo de Campos et al.® Para a classificacdo geral do grupo,
definiram-se trés parametros: nivel bom de conhecimento
(7 a9 pontos); nivel regular de conhecimento (4 a 6 pontos);
nivel ruim de conhecimento (0 a 3 pontos).

Realizou-se andlise descritiva das variaveis
socioecondmicas através da distribuicao de frequéncias e
de medidas de tendéncia central. Para as questdes sobre
os cuidados bucais com o bebé levou-se em consideracao
a frequéncia de individuos que pontuaram ou ndo cada
questdo, bem como o escore total.

Com a obtencdo dos grupos, procedeu-
se a analise comparativa, considerando os niveis de
conhecimento sobre saude bucal (bom, regular, ruim)
e as varidveis socioeconOmicas escolaridade (Ensino
Fundamental / Ensino médio e/ou superior) e idade (18 a
24 anos / 25 a 43 anos). Realizou-se teste do qui-quadrado
e Teste Exato de Fisher a um nivel de significancia de 5%.
Os dados coletados foram devidamente armazenados e
analisados através do software Statistical Package for Social
Science-SPSS, versao 17.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e

Pesquisa sob o CAAE n° 14819313.2.0000.5097.

RESULTADOS

No total, 471 puérperas aceitaram participar
deste estudo. A faixa etdria das entrevistadas variou de 18
a 43 anos, com média de 26,58 (+ 6,17) anos e mediana de
26 anos. Observou-se que 202 (42,9%) estavam inseridas na
faixa-etéaria de 18 a 24 anos, sendo consideradas jovens. A
maior parte das puérperas tinha cursado o ensino médio
completo (46,3%), residia em Belo Horizonte (61,8%), era
casada (52,4%) e possuia outros filhos (55,8%). A descricao
detalhada das varidveis socioeconémicas encontra-se na

tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdao das puérperas segundo variaveis
socioecondmicas (n=471). Belo Horizonte, 2013.

Variaveis n (%)
Faixa-etaria 18 a 24 anos 202 42,9
25 a 43 anos 269 57,1
Ensino Fundamental
92 19,6
(1 a0 4 ano)
Ensino Fundamental
(5 ao 8 ano) 150 s1.8
Escolaridade
Ensino Médio (1 ao
218 46,3
3 ano)
Ensino Superior
~ 11 2,3
(Graduagéo)
Belo Horizonte (BH) 291 61,8
Regi&do Metropolitana
155 32,9
. de BH
Procedéncia . .
Interior de Minas
. 21 45
Gerais
Outro Estado 4 0,8
Solteira 213 452
Casada/Unido
Estavel 247 52,4
Estado Civil* stave
Divorciada 6 1,3
Vidva 3 0,6
. Sim 263 55,8
Possui outros
] *%k
filhos Néo 207 44,0

*Perda de 02 individuos. ** Perda de 01 individuo.

Em relacdo ao pré-natal, 16 (3,4%) afirmaram néo
ter realizado nenhuma consulta, e 455 (96,6%) relatam ter
realizado o pré-natal.

Quanto ao inicio da higienizacao da boca do bebé,
290 (61,6%) entrevistadas pontuaram a questao, mencionando
que a higienizacdo da cavidade bucal deve comecar antes do
nascimento dos primeiros dentes. Com relacdo ao modo de
se fazer a higienizacdo, a maior parte das puérperas (57,5%)
apontou a alternativa correta, a qual abordava a utilizacdo
da gaze ou de fralda umedecida em &gua filtrada para
realizar a limpeza. Quando questionadas sobre a frequéncia
da higienizacdo, apenas 43(9,1%) puérperas pontuaram,
enfatizando que o ideal é higienizar a cavidade bucal do bebé
uma vez ao dia.

Sobre o inicio da utilizagdo da escova dental em
bebés pode-se observar que 401 (85,1%) méaes responderam
corretamente a questao, indicando o uso da escova no momento
do nascimento dos primeiros dentes (6 meses a 1 ano). Em
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relacdo ao uso da pasta dental, 293 (62,2%) indicaram seu uso
no momento do nascimento dos primeiros dentes. Porém,
quando questionadas da utilizagdo da pasta com ou sem fltor, a
minoria, 129 (27,4%) conhecia qual o tipo de creme dental utilizar,
considerando ideal o dentifricio fluoretado.

Em relacdo a primeira consulta odontoldgica, 225
(47,8%) pontuaram esta questao, mencionando que o momento
ideal para levar a crianca ao dentista é antes ou no momento
da erupcao dos dentes. Observou-se ainda que 373 (79,2%)
puérperas consideravam a chupeta prejudicial a saide da crianca
e que 171 (36,3%) sabiam qual a idade ideal para a crianca
abandonar a chupeta (1 a 3 anos).

A questdo que mais obteve pontos foi em relacédo
ao inicio da utilizagdo da escova dental e a questdo que obteve
menor indice de pontuacao foi em relagdo a frequéncia da
higienizacdo da cavidade oral do recém-nascido (tabela 2).

Tabela 2- Numero de puérperas segundo resposta
mencionada em cada questao (n=471). Belo Horizonte, 2013.
Certa Errada
Questoes
n (%) n (%)
384
Q1 290 61,6 181
Q2 271 57,5 200 42,5
Q3 43 9,1 428 90,9
Q4 401 85,1 70 14,9
Q5 293 62,2 178 37,8
Q6 129 27,4 342 72,6
Q7 225 47,8 246 52,2
Q8* 373 79,2 91 19,3
Q9 171 36,3 300 63,7

*Perda de 08 individuos

Entre as nove questdes respondidas sobre a
saude bucal do bebé, observou-se que 9 (1,9%) puérperas
pontuaram apenas uma questao, 27 (5,7%) duas, 65 (13,8%)
trés, 106 (22,5%) quatro, 126 (26,8%) cinco, 89 (18,9%) seis,
43 (9,1%) sete, 6 (1,3%) oito e nenhuma pontuou todas, ou
seja, 9 questoes. Conforme os parametros definidos para a
classificacdo geral do grupo observou-se que 101(21,4%)
puérperas pontuaram menos de 3 questdes, possuindo um
nivel ruim de conhecimento, 321(68,2%) pontuaram de 4 a 6
questdes, enquadrando-se no nivel regular de conhecimento
e 49(10,4%) puérperas pontuaram de 7 a 9 questdes, sendo
consideradas com nivel bom de conhecimento.

O nivel de conhecimento relacionado a saude
bucal foi influenciado pela escolaridade, uma vez que as
mées com ensino médio ou superior apresentaram trés vezes
mais chances de terem um nivel bom de conhecimento,
quando comparadas as mées que possuem apenas ensino
fundamental (p<0,001) (tabela 3).

fator influenciador, observou-se que as maes consideradas

A idade também foi um

jovens (18 a 24 anos) possuem mais chances de terem um
nivel ruim de conhecimento quando comparadas as maes com
idade acima de 25 anos. As maes adultas possuiam 1,66 vezes
mais chances de terem um nivel regular de conhecimento e
2,16 mais chances de terem um nivel bom de conhecimento
(p<0,005) (tabela 3).

Tabela 3- Nivel de conhecimento das puérperas segundo escolaridade e faixa-etaria (n=471). Belo Horizonte, 2013.

Faixa-etaria

18 a 24 anos 54(53,5) 131(40,8) 1,66 0,025 17(34,7) 2,16 0,031
(1,06 -2,61) (1,06-4,38)
25 a 43 anos 47(46,5) 190(59,2) 32(65,3)
Escolaridade
Fundamental 61(60,4) 165(51,4) 1,44 0,114 16(32,7) 3,14 0,001
(0,91-2,27) (1,53-6,44)
Médio/Superior 40(39,6) 156(48,6) 33(67,3)

*menos de 4 questdes respondidas corretamente **entre 4 a 6 questoes respondidas corretamente *** entre 7 e 9 questdes

respondidas corretamente ****Teste do Qui-quadado
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DISCUSSAO

O nivel de conhecimento das maes sobre os cuidados
bucais é um fator que colabora no estabelecimento de uma boa
condicao de satide bucal dos seus filhos™. No presente estudo, a
maior parte das maes apresentou nivel regular de conhecimento
sobre cuidados bucais, sugerindo haver uma deficiéncia de
informagdes em relagao aos cuidados preventivos com a satude
bucal, corroborando com estudos de Medeiros e Knupp'', Garbin
etal'?, e Marin etal.”>.

Tem-se observado que fatores socioecondmicos
podem interferir na etiopatogenia das doencas bucais e no nivel
de conhecimento das familias®'"'3, Nessa pesquisa as maes com
menor nivel de escolaridade (ensino fundamental) tiveram um
nivel ruim de conhecimento relacionado a saude bucal do bebé.
Esse fato confirma os achados de diversos estudos, os quais
demonstram que quanto menor o nivel de escolaridade, maior é
a dificuldade de compreenséo e pior é o conhecimento sobre os
cuidados com a satide’*!"1+™>

A idade materna jovem é apontada como um
aspecto favoravel para a introducao de habitos saudaveis e para
participagdo em programas de educacdo em saude bucal?
No entanto, observou-se no presente estudo que as maes
mais jovens estdo mais propensas a possuir um nivel ruim de
conhecimento, corroborando com os achados de Marin et al.>.
Esse fato pode estar atrelado a baixa adesao das maes jovens
brasileiras ao pré-natal, uma vez que o nimero de consultas
realizadas por essas maes tem sido inferior @ meta preconizada
pelo Ministério da Sauide, que é de cinco consultas por gestacéo'®.
Dessa forma, acredita-se que as chances das gestantes terem
acesso a informacgdes sobre cuidados com a saude, podem estar
sendo diminuidas. Porém, no presente estudo, nao foi possivel
verificar se o nimero de consultas realizadas durante o pré-natal
interfere no nivel de conhecimento relacionado a saude bucal, ja
que o questionario limitou-se apenas a abordar se as puérperas
haviam ou nao realizado o pré-natal.

Como ja dito, praticamente todas as puérperas
realizaram o pré-natal, mas a minoria relata ter recebido
informagdes acerca dos cuidados bucais do bebé. Diante
desse fato, é preciso averiguar se as gestantes estdo sendo
referenciadas para participar das praticas educativas coletivas,
bem como para o atendimento odontolégico, conforme
o protocolo de atendimento a gestante estabelecido pela
prefeitura de Belo Horizonte', cidade a qual pertenciam a maior
parte das puérperas desse estudo. Assim, como nesse protocolo,
o Ministério da Saude'® afirma que o pré-natal situa-se na atengao
basica da assisténcia a saude e visa promover saude, incluindo
acdes educativas, com o intuito de informar e educar acerca do
cuidado'®.

A intengdo de iniciar a higienizacdo da boca de seus
filhos antes do nascimento dos dentes deciduos, utilizando
gaze ou fralda umedecida em 4gua filtrada foi mencionada pela
maioria das maes, corroborando com os resultados encontrados
nos estudos de Hanna et al.’’, Ferreira et al.?® e com as orientagdes
do Caderno de Saude Bucal'®, o qual ressalta que a higienizacdo
da boca dos bebés deve ser iniciada antes mesmo do nascimento
dos dentes.

Conhecimento insatisfatorio foi percebido em relacao
a frequéncia da higienizacéo da cavidade bucal do bebé. Parcela
significativa das maes, possivelmente por acreditar ser uma
resposta socialmente desejavel, relatou que seria correto limpar
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a cavidade bucal do bebé duas ou mais vezes ao dia. No entanto,
sabe-se que antes da erupcdo dos dentes é indicado higienizar
a cavidade oral do bebé apenas uma vez ao dia, visando a
preservacdo das imunoglobulinas que sao liberadas pelo leite, na
busca de proteger a cavidade bucal de infec¢des *?'. Observou-se
que ndo ha um consenso na literatura sobre o melhor momento
para realizar essa higienizacéo, sendo apontado o momento ap6s
a ultima mamada'®, bem como o momento do banho?'.

Estudos mostram que apds o surgimento dos
primeiros dentes, deve-se iniciar a higienizacdo da cavidade
bucal do bebé com escova, sendo a mesma realizada por um
adulto responsavel 2%, Por volta dos 14 meses de idade, época
que corresponde a erupcao do primeiro molar deciduo, os pais ja
devem ter sido treinados para a utilizacdo da escova dental, com
cerdas macias e de tamanho adequado a boca do bebé''82!,
associada ao uso dos cremes dentais**. No presente estudo, a
maioria das maes relatou iniciar a escovacdo dental e a introducao
do dentifricio no periodo ideal (nascimento dos primeiros dentes,
principalmente primeiro molar); ou seja, estavam cientes das
recomendacdes. Ressalta-se que a introducdo desses habitos tem
sido bem aceita pelas criancas, demonstrando uma mudanca
positiva de comportamento infantil*.

Apesar das maes terem apresentado conhecimento
equivocado em relacdo ao uso do dentifricio fluoretado,
considera-se tal resultado aceitével, visto que a recomendacao
da utilizacdo de cremes dentais com fllior em criangas menores
de trés anos é recente®. Acredita-se que muitas maes podem
ter respondido a questdo pensando que a ingestdo excessiva de
fltor por criancas com idades menores pode elevar o risco para o
desenvolvimento da fluorose dentaria®.

A introducdo precoce dos cuidados com a saude
bucal, orientada por um profissional ou por meio de programas
educativos, pode favorecer a prevencao da cérie dentéria. Por
esse motivo, recomenda-se que a primeira visita ao dentista
deve ocorrer precocemente, preferencialmente por volta dos seis
meses de idade, antes mesmo da erup¢ao dos incisivos centrais?.
No entanto, observou-se no atual estudo que a menor parte das
maes levaria seu filho ao dentista antes de um ano de idade,
corroborando com o estudo de Massoni et al.®.

Embora a maioria das puérperas tenha afirmado que
o uso da chupeta seja prejudicial a crianca, semelhante ao estudo
de Massoni et al.8, poucas relataram conhecer os impactos deste
hébito na satide bucal. Diversos estudos?®*?° tém demonstrado
que o uso da chupeta estd associado ao desenvolvimento
de alteragdes no posicionamento dentario, desencadeando
mordida aberta anterior. No entanto, quando esse habito
deletério é removido precocemente, ou seja, antes dos quatros
anos de idade, ha possibilidade de autocorrecdo das alteracoes
dentarias®.

CONCLUSAO

O conhecimento sobre cuidados bucais com o bebé
das puérperas do presente estudo foi considerado regular e
as principais duvidas apontadas estdo vinculadas ao uso do
dentifricio fluoretado, a frequéncia de higienizacdo da cavidade
bucal do bebé e ao periodo ideal para o desuso da chupeta. A
escolaridade e a idade foram identificadas como fatores que
podem influenciar o nivel de conhecimento das puérperas
relacionado a sauide bucal. Dessa forma, ressalta-se que as equipes
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multidisciplinares atuantes nas maternidades e nos programas
pré-natais devem propiciar as maes acesso a informacéo sobre
os cuidados com a saude bucal.
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RESUMO

Objetivou-se avaliar a percepgdo de alunos do curso de Odontologia sobre a importéncia do Banco
de Dentes para sua formacgao. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, censitério realizado com
académicos do IV ao X semestre do curso de odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia. Utilizou-se questiondrio estruturado, autoexplicativo, sendo excluidos os discentes nao
encontrados no periodo da coleta. Os dados foram tabulados e analisados no programa Microsoft
Excel. Dos 124 alunos matriculados 121 participaram do estudo. Todos os discentes reconhecem
a importancia do banco de dentes, entretanto somente 23,2% ja doaram dentes. A procura e
arrecadacao por dentes humanos respectivamente foi maior em consultérios odontolégicos (65,2%
e 61,1%) e postos de satude (36,3% e 23,1%). Verificou-se que persiste a atividade ilegal na procura
(11,5%) e captacao (9,1%) dos elementos dentarios em cemitérios. Entre os alunos 80,9% afirma ter
conhecimento da transmisséo de patdgenos por dentes ndo corretamente higienizados, entretanto,
4,1% nao usam equipamentos de protecdo individual na manipulagdo. Conclui-se que os discentes
percebem a importancia do Banco de dentes Humanos para a sua formacéo, entretanto ainda ha
captacao ilegal, desinformagao sobre necessidade da doagao e cessao dos dentes.

ABSTRACT

The study aimed to evaluate the perception of dental students about the importance of the human teeth
bank for their academic education. This is a descriptive, cross-sectional study performed by students from
the IV to the X semester of the School of Dentistry of the State University of Southwestern Bahia. A self-
explanatory questionnaire was applied, excluding the students that were not found in the data collection
period. The data were tabulated and analyzed in the Microsoft Excel program. Out of the 124 students
enrolled in the course, 121 participated in the study. All students recognize the importance of the human
teeth bank, however, only 23,2% of them have donated teeth. The search and collection of human teeth
were higher in dental offices (65,2% and 61.1%) and health centers (36.3% and 23.1%). It could be verified
that both the illegal search (11,5%) and collection (9,1%) of the teeth in cemeteries are still persisting.
Among the student, 80.9% claim to have knowledge of the risk of pathogen transmission by teeth not
properly sanitized, however, 4.1% of the students do not use personal protective equipment when ma-
nipulating the teeth. In conclusion, the students realize the importance of the human teeth bank to their
academic education, though there is still illegal collecting of human teeth and lack of knowledge about
the need of donation.

Autor correspondente:
Francisco Xavier Paranhos Coélho Simées

Rua Timbd, 534 Ed Porto Rico ap 904 Caminho das Arvores

Salvador - BA | CEP 41.820-660

INTRODUCAO

do corpo humano de pessoas ndo identificadas’. O Cédigo
Penal Brasileiro no Artigo 210, Decreto Lei 2848/40também

Um Banco de Dentes Humanos (BDH) é definido como
uma instituicao sem fins lucrativos, vinculada a uma faculdade,
universidade ou outra instituicao, que tem por objetivo fornecer
dentes humanos para pesquisas ou treinamento laboratorial pré-
clinico, suprindo as necessidades académicas. Nesse contexto,
o BDH pode assumir uma importante fungao ética, ajudando
a eliminar o comércio ilegal de dentes que ainda existe nas
faculdades de odontologia'.

O dente, é um 6rgdo do corpo humano e, como
tal, estd submetido a Lei de Transplantes Brasileira (lei 9434
de 04/02/1997), a qual prevé pena de 3 a 8 anos de reclusdo e
multa para quem remover, post-mortem, 6rgaos, tecidos e partes

prevé multa e pena de 1 a 3 anos de reclusao para aqueles que
violarem sepultura, assim como o Conselho Nacional de Satde,
por meio da Resolucdo 466 de 12/12/2012, exige os termos de
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos como forma de
“respeito a dignidade humana"*.

Portanto, além dessa funcao de armazenar e fornecer
dentes, o Banco de Dentes tem por objetivo principal promover
a conscientizacdo dos seus usudrios e a populacdo em geral
sobre a importancia dos dentes como 6rgéo e sua relacdo com
a saude geral®. O simples conhecimento da utilizacao de dentes
nas Instituicdes de Ensino Superior pode ajudar na elaboracéo de
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Percepcédo sobre o Banco de Dentes Humanos
Cerqueira LGG, et al.
estratégias para valorizacdo do 6rgédo dental, contribuindo para
uma formacao ética e para a conscientizacdo da importancia do
BDH, assim como o incentivo as doagdes®.

Diante disto, este estudo objetivou avaliar percepcdo
de alunos do curso de Odontologia sobre aimportancia do Banco
de Dentes na sua formacéo.

METODOLOGIA

Esta
descritivo, do tipo transversal, censitario mediante levantamento

investigacao caracterizou-se como um estudo

de dados por meio de um questionario estruturado e
autoexplicativo. A populacdo-alvo foram todos os académicos
(n = 124) do curso de Odontologia da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia regularmente matriculados do IV ao X
semestre no primeiro periodo letivo do ano de 2015.

A coleta de dados foi realizada na propria universidade nos
meses de agosto e setembro de 2015, sendo excluidos do estudo
os discentes nao encontrados no periodo da coleta de dados.

Anteriormente a aplicagdo do questionario, os alunos foram
informados sobre a finalidade da pesquisa e deste modo pode
ser obtida a autorizacdo de participagdo no estudo por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
devidamente preenchido e devolvido aos pesquisadores.

A estrutura do questionario foi elaborada com base no
trabalho de Zucco et al (2006), adaptada aos objetivos desta
pesquisa’. O instrumento ficou composto por 10 perguntas

fechadas, relativas apercepcdo dos académicos sobre a

importancia do Banco de Dentes Humanos em sua formacdo,
as mesmas s6 foram respondidas em sua integralidade ao
participante que declarou ja ter utilizado dentes humanos em
atividade laboratorial/pesquisa.

Os dados coletados foram registrados e agrupados com
o auxilio do programa Microsoft Excel 2010° e calculou-se
a frequéncia e percentual das respostas emitidas para cada
questao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Sudoeste da Bahia (CAAE
42857215.9.0000.0055). A pesquisa ndo recebeu financiamento
para realizacao.

RESULTADOS

Dos 124 alunos matriculados do IV ao X semestre do
curso de Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB) 121 participaram deste estudo, visto que 3
nao foram encontrados durante a coleta de dados.

A tabela 1 apresenta os resultados referentes a
doacao, utilizacdo, captacdo e reconhecimento do risco de
contaminacéo de dentes utilizados em atividades laboratoriais
e de pesquisa. Quando questionados sobre se em algum
momento doaram dentes para Banco de Dentes Humanos,
apenas 23,2% responderam positivamente, entretanto, 80,9%
ja utilizou dentes humanos em suas atividades. Quanto ao
fornecimento de dentes por parte da universidade, somente
20,7% arrecadaram dentes desta maneira. A dificuldade na
arrecadacao foi relatada por 49,5% dos participantes do
estudo.

laboratoriais e de pesquisa por discentes do curso de Odontologia. Jequié-BA. 2015

Tabela 1 -Dados referentes a doagao, utilizagao, captagao e reconhecimento do risco de contaminagao de dentes utilizados em atividades

Semestre letivo

Total
Variaveis \% Vv Vi Vil Vil IX X
n % n % n % n % n % n % n % %
Sim 3 25,0 - - 2 13,4 3 215 7 412 3 150 10 37,1 28 232
Doou dentes ao banco?

Nao 9 75,0 16 1000 13 86,6 11 785 10 588 17 850 17 629 93 768
Utilizou dentes pesquisa/ Sim - - 16 1000 15 100,0 13 928 16 941 16 800 22 815 98 809
laboratério? Nao 12 100,0 - - - - 1 7,2 1 59 4 200 5 185 23 19,1
Universidade forneceu  Sim - - 3 18,8 2 13,4 1 7.2 7 412 2 100 10 371 25 20,7
dentes? Nao - - 13 812 13 866 13 928 10 588 18 900 17 629 84 694
Teve dificuldade em obter Sim - - 14 875 8 533 5 358 7 412 10 500 16 592 60 495
dentes? Nao - - 2 12,5 7 46,7 9 642 10 588 10 500 11 408 49 404
Dentes podem transmitir ~ Sim 8 666 14 875 11 733 9 642 15 882 18 900 23 851 98 809
patégenos? Nao 4 33,4 2 12,5 4 26,7 5 358 2 18 2 100 4 149 23 19,1

A tabela 2 apresenta os dados referentes ao uso de equipamentos de protecdo individual durante a manipulacdo de dentes nas
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atividades laboratoriais e de pesquisa. Os mais utilizados foram as luvas (76,8%) e o menos utilizado, os 6culos de protecao
(49,5%), existindo ainda uma parte da amostra que nao utiliza os itens apontados pela pesquisa (4,1%).

Tabela 2 - Percepcdo dos discentes referente ao uso de equipamentos de protecao individual durante a manipulacéo de dentes
nas atividades laboratoriais e pesquisa. Jequié-BA,2015

Variaveis Semestre letivo
v \Y Vi VII VI 1X X Total

n % n % n % n % n % n % n % n %
Gorro - - 6 35 13 86,6 8 574 10 58,8 9 450 17 629 63 52,1
Mascara - - 9 562 13 866 10 T4 11 647 9 450 21 7 3 60,3
Luvas - - 14 8k 15 1000 12 857 14 823 16 800 22 815 93 8,8
Oculos - - 5 3152 12 800 8 54 9 529 9 450 17 629 60 49,5
Né&o utilizei - - 2 12,5 - - 1 A 2 11,7 - - - - 5 41

A tabela 3 apresenta os dados referentes ao local de procura e aquisicdo dos dentes que o discente utiliza em pesquisas
ou atividades laboratoriais. A maior procura foi consultérios odontoldgicos (65,2%) e Postos de Satude/Equipes de Saude da
Familia (36,3%) enquanto a aquisicao de dentes também foi maior em consultérios odontoldgicos (61,1%) e Postos de Saude/
Equipes de Saude da Familia (23,1%). Entre os discentes somente 1,6% nunca procurou ou adquiriu dentes para desenvolver
atividades laboratoriais e de pesquisa.

Tabela 3-Dados das questdes relacionadas ao local da aquisicao dos dentes humanos. Jequié-BA, 2015

Local Procura Aquisicao |
noo % no %
Posto de sade 44 36.3 28 23.1
Hospitais 1 0.8 0 0.0
Consultérios odontoldgicos g 65.2 7 61.1
Cemitérios 4 115 uo 9.1
Banco de Dentes Humanos 35 28.9 24 19.8
Outros 14 115 15 124
Nunca procurei/consegui 2 1.6 2 1.6
DISCUSSAO

O Banco de Dentes Humanos assume uma importancia fundamental na formacdo dos cirurgides dentistas visto que
fornece elementos dentais para o treinamento laboratorial nas atividades de ensino, possibilitando ainda a disponibilizacao
destes para o desenvolvimento de pesquisas’.

Nassif et al (2003), alerta sobre a importante funcao ética do BDH, o que pode diminuir ou até mesmo eliminar a pratica
ilegal pelos académicos®. Entretanto, nem todas as instituicdes de ensino superior contam com a presenca de um banco de dentes
o que faz com que os discentes busquem alternativas nao éticas para que possam desenvolver as suas atividades de formagao,
o que constitui crime pelo Codigo Penal Brasileiro e contribui para o aumento do comércio ilegal dos mesmos, segundo Gomes
etal (2013)°.

O Banco de Dentes Humanos deve incentivar as doagdes tanto por parte dos académicos quanto a populacao em geral®.
Com relagéo aos discentes de Odontologia da UESB verificou-se que somente 23,2% em algum momento de sua formagao
fizeram doacéo de dentes. Ao avaliar o nivel de conhecimento de 114 académicos do curso de Odontologia da UNIVILLE, Zucco
et al (2006) afirma que a grande resisténcia por parte dos alunos em doar dentes pode ser resultado do desconhecimento sobre
a importancia do banco de dentes e as normas de procedimento quanto a doacdo e cessdo de elementos dentais’. Ja Matos et al
(2008), acredita que em virtude das mudancas ocorridas na Odontologia, que visa tratamentos restauradores conservadores, com
ideologia de prevencao e promocgao de saude, esta dificil nos dias atuais adquirir dentes humanos higidos em quantidades para
suprir a necessidade da produgao cientifica®.

Da populacdo analisada por este estudo, 69,4% relatou que o Banco de Dentes Humanos da UESB nao atendeu as
suas solicitagoes, e 49,5% encontraram dificuldades em consegui-los, conforme a tabela 1. No estudo de Zucco et al (2006),
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esta dificuldade foi encontrada por 84,2% dos discentes da
UNIVILLE.

Diante destas dificuldades, para suprir as necessidades
de formagao discente e de pesquisa os dentes humanos
passaram a ser substituidos por dentes bovinos em diversas
pesquisas na drea odontoldgica. A substituicdo dos dentes
humanos por dentes bovinos se deve a algumas vantagens
tais como: a facilidade de aquisicio em matadouros; sdo
morfologicamente e histologicamente similares aos dentes
humanos; possuem dimensdes maiores e superficies largas'".

Entre os discentes que participaram deste estudo
verificou-se que os matriculados no quarto semestre,
ainda ndo utilizam dentes humanos durante as atividades
laboratoriais e de pesquisas, pois na grade curricular do
curso, somente a partir do quinto semestre sao requisitados
dentes humanos para atividades laboratoriais, entretanto,
19,1% dos respondentes somaram a esse percentual por ter se
equivocado e declararam nunca ter utilizado, mesmo depois
de ter cursado as disciplinas que exigem tais elementos.
(2007),
transmissores de doencas infecciosas como: gripe comum,

Segundo Costa et al microrganismos
pneumonia, herpes, tuberculose, hepatites, AIDS e até mesmo
Peste Negra, podem sobreviver em dentes extraidos por
longos periodos possibilitando a contaminacdo cruzada''.
Ao analisar os dados das tabelas 1 e 2 verificou-se que 80,9%
dos discentes do curso de odontologia da UESB afirmaram
ter conhecimento sobre a transmissao de patdgenos para o
aluno/professor durante a manipulacdo de dentes humanos
ndo higienizados e nao esterilizados corretamente.

Entretanto, mesmo conhecendo a possibilidade
da ocorréncia da transmissao de patdégenos durante a
manipulacdo de dentes humanos nao adequadamente
tratados, identificou-se que alguns discentes ainda ndao
utilizam todos os Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
necessarios durante a manipulacdo de dentes humanos. Felipe
etal (2014) relatam que por apresentarem grande potencial de
infeccdo, os dentes humanos necessitam passar por protocolo
de desinfeccao, esterilizacdo e armazenamento, processos
estes realizados no Banco de Dentes Humanos, visando o uso
seguro'.

Quando os discentes do curso de odontologia
da UESB foram questionados acerca da busca dos dentes
humanos necessérios para desenvolvimento de suas
atividades de ensino percebeu-se que 65,2% 0s procuram
em consultérios odontoldgicos, 36,3% em postos de saude
e nenhum discente procurou Laboratérios de Anatomia. Do
total dos académicos, 61,1% conseguiram dentes humanos
em consultérios odontoldgicos, sequido por postos de saude
(23,1%) e banco de dentes (19,8%).
estes dados identificamos o trabalho de Zucco et al (2006)

Corroborando com

identificou que a obtencdo dos elementos dentais humanos
ocorre nos mesmos locais e na sequéncias’.

Neste estudo nos chamou atencdo ofatode 11,5% dos
discentes do curso de Odontologia da UESB informarem que
para atender as necessidades de dentes humanos necessarios
durante as atividades laboratoriais de ensino procuraram os

elementos dentais humanos que necessitavam em cemitérios,
e destes 9,1% tiveram sua solicitacdo atendida. Diante disto
foi possivel verificar que o comércio ilegal de dentes humanos
ainda é uma pratica entre os discentes de Odontologia.

CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados é licito concluir que
os discentes do curso de odontologia da UESB percebem
a importancia do Banco de dentes Humanos para a sua
formacdo, entretanto ainda ha captacéo ilegal, desinformacéo
sobre necessidade da doagao e cessao dos dentes.
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IDENTIFICACAO DE ATEROMA DE CAROTIDA EM
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS COMO AUXILIAR NO
DIAGNOSTICO PRECOCE DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

IDENTIFICATION OF CAROTIDE ATEROMA IN PANORAMIC
RADIOGRAPHS AS AN AUXILIARY IN THE EARLY DIAGNOSIS
OF VASCULAR CEREBRAL ACCIDENT
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RESUMO

Aidentificacdo de placas calcificadas de ateroma na artéria carétida é considerada um fator de risco para
acidentes vasculares cerebrais (AVC). O ateroma pode ser observado precocemente pelos cirurgioes
dentistas através de radiografias panoramicas. A proposta deste estudo foi analisar radiografias de
pacientes atendidos no curso de Odontologia do Centro Universitario Franciscano a fim de pesquisar
a prevaléncia de imagens sugestivas de ateroma de carétida, verificando sua predilecdo por género
e idade. Para isso, um total de 417 radiografias foram analisadas por um examinador previamente
calibrado, onde foi encontrada a presenca de ateroma em 7,8% dessas radiografias. Ndo houve
associacao em relacdo a presenca de ateroma com sexo e idade, embora tenha sido observada uma
maior prevaléncia na faixa etdria dos 51 aos 65 anos e no sexo feminino. A detecgdo precoce de imagens
sugestivas de ateroma através de radiografias panoramicas e o encaminhamento desses pacientes ao
médico contribuem para antecipagdo do tratamento, podendo-se evitar um futuro AVC.

Palavras-chave:
Aterosclerose, Radiografia Panoramica,
Acidente Vascular Cerebral.

ABSTRACT

The identification of the calcified plaques of atheroma in the carotid artery is considered a risk factor to
cerebral vascular accidents (CVA). The atheroma could be observed early on by a dentist in panoramic ra-
diographs. The purpose of this study was to analyze radiographs of patients attending in under graduation
course of Odontology at Francican University Center in order to investigate the prevalence of suggestive im-
ages of atheroma in the carotid artery, verifying their predilection by gender and age. For this, a total of 417
radiographs were analyzed by a precalibrated examiner, where the presence of atheroma was found in 7,8
% of these radiographs. There was no association in relation to attendance of atheroma with gender and
age, although it has been observed higher prevalence in age group from 51 to 65 years old and in the female
gander. The early detection of suggestive images of atheroma in the carotid artery across panoramic radio-
graphs and the referral of these patients to the physician contribute to the anticipation of the treatment,
avoiding a future CVA.
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Atherosclerosis, Radiography Pan-
oramic, Stroke.
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O cirurgido-dentista recebe pacientes que sao atendidos por

INTRODUCAO

A doenca aterosclerose afeta diretamente as artérias, o
acumulo de gordura nas suas paredes forma placas de ateroma
que sdao compostas por lipidios e células inflamatérias. Com
o tempo essas placas tornam-se espessas podendo sofrer
calcificagcdes que se projetam para o lumen do vaso, mudando
o fluxo sanguineo. A reducéo e a obstrucdo do limen do vaso
causa a diminuicdo da quantidade de sangue e oxigénio que
irriga essa artéria, podendo acometer fungées importantes
e colocar a vida do paciente em risco. A aterosclerose possui
manifestagdes clinicas tardias podendo até ser uma doenca
assintomatica, portanto, qualquer diagndstico que possibilite
a deteccao dessas placas antes que o fluxo sanguineo se torne
muito reduzido é de extrema importancia’.

diferentes profissionais da édrea da saude, principalmente
por médicos. A radiografia panoramica é utilizada por varias
especialidades da Odontologia e é de suma importancia na
identificacdo de alteracdes que podem ndo estar diretamente
associadas a Odontologia, entre elas estd a placa de ateroma na
artéria carétida. Por ser uma técnica simples, rapida e de facil
execucao proporcionando a visualizacdo geral das estruturas
bucomaxilofaciais, a radiografia panoramica é o exame mais
solicitado pelos dentistas. A dose de radiacao é relativamente
baixa, entretanto, possui como limitacdo a sobreposicao de
estruturas anatémicas?.

A identificacdo de placas calcificadas na artéria caroétida é
apontada como um fator de risco para os acidentes vasculares
cerebrais (AVC). Essas placas podem ser visualizadas em
radiografias panoramicas em exames de rotina para a avaliacdo
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Identificacdo de ateroma de carétida em radiografias panoramicas

Dotto PC, et al.

das estruturas dentérias e 6sseas. O cirurgido dentista tem o
privilégio de poder detectar precocemente essas alteracdes e
o dever de encaminhar o paciente a um médico especializado,
prevenindo doencas mais graves e evitando que o paciente
sofra diferentes condicdes de invalidez ou que possam leva-lo
a 6bito3.

Aimagem das placas ateromatosas calcificadas em radiografias
panoramicas deve ser diferenciada de estruturas anatomicas e
patoldgicas, também radiopacas, que podem ser encontradas
na regido de pescoco E preferivel que a identificacido de
ateromas na artéria carétida seja feita por um avaliador
experiente, a cartilagem triticea é a estrutura anatdmica mais
importante no diagndstico diferencial das placas de ateroma*.
No momento em que a lesdo aterosclerdtica estiver
parcialmente calcificada ja é possivel visualizd-la em
radiografias panoramicas®. A imagem da calcificacao
identificada na radiografia é caracterizada como uma massa
nodular radiopaca, podendo ser notada uma ou mais areas
radiopacas de formato alongado ou triangular e de diversos
tamanhos. Essas radiopacidades medem cerca de 1,5a4,0 cm
e podem ser encontradas abaixo e posteriormente ao angulo
da mandibula, adjacentes aos espacos intervertebrais C2, C3,
e C45.

A propagacdo do tema mencionado como a capacitacdo
dos cirurgides dentistas gerais na identificacdo do ateroma
de carétida deve ser estabelecida, assim estes profissionais
poderdo encaminhar os pacientes de forma responsavel e
sem falsos alardes a especialistas para que estes cheguem a
um diagndstico conclusivo por meio de exames especificos e
assim realizem o tratamento apropriado’.

A prevaléncia identificada em radiografias panoramicas de
calcificagcdes na artéria carétida conforme artigos encontrados
na literatura, no periodo de 1981 a 2014, varia de 0,43% a 9,4%.
Dependendo do estilo de vida da populagdo e de pessoas
com doencas sistémicas a prevaléncia aumenta até 38,8%. As
imagens identificadas nas radiografias sdo mais comuns em
mulheres podendo ocorrer uni ou bilateral sem predilecdo por
um dos lados®.b

Baseado na importancia do tema e da ampla utilizacdo das
radiografias panoramicas na Odontologia o objetivo deste
estudo foi analisar as radiografias de pacientes atendidos no
curso de Odontologia do Centro Universitario Franciscano
a fim de pesquisar a prevaléncia de imagens sugestivas de
calcificacbes na artéria cardtida e quando presente essas
calcificacbes correlacionar com a faixa etdria e o sexo.

METODOLOGIA

Inicialmente, o presente trabalho de pesquisa foi sub-
metido & anélise do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Uni-
versitario Franciscano conforme a CAAE: 69252717.0.0000.5306
e seguiu todas as normas vigentes. Ainda, os pesquisadores se
comprometeram em respeitar as normas de sigilo e confidencia-
lidade.

O delineamento do estudo foi do tipo observacional transversal.
Foi feita uma analise retrospectiva de radiografias panoramicas
de todos os pacientes, de ambos os sexos, atendidos no Servico
de Radiologia do Centro Universitario Franciscano. Os dados
foram coletados entre margo de 2015 a abril de 2017, totalizando
854 radiografias do banco de dados do servigo.

Foram incluidas na amostra desde estudo todas as radiografias
panoramicas digitais armazenadas no banco de dados do Servico
de Radiologia do Centro Universitario Franciscano de pacientes
de ambos os sexos e que compreendiam mais de 18 anos de

idade. Foram excluidas da amostra as radiografias de pacientes
menores de 18 anos e as que ocorrem falhas de posicionamento
do paciente durante a tomada radiogréfica. Conforme os critérios
de incluséo e exclusdo, das 854 radiografias presentes no banco
de dados, 665 foram selecionadas para nossa amostra.

Apos aaprovacdo do Comité de Etica e aautorizacdo da instituicdo
para o inicio da pesquisa, foram coletados de todos os individuos
da amostra inicialmente dados como género e idade, que ap6s
foram registrados. Asimagens foram identificadas a partir de seus
numeros de registros as quais foram obtidas através do Software
Cliniview™, onde encontram-se armazenadas.

As imagens foram analisadas no software que acompanha o apa-
relho (CLINIVIEW™), em um computador com Windows 7 Enter-
prise (Copyringht Microsoft Corporation) com Processador Intel
CoreTM i7-3770 CPU@ 3.40GHz, 3.40GHz, Memadria RAM (8,00GB)
e Sistema Operacional de 64Bits. A analise foi realizada por dois
examinadores previamente treinados, onde um radiologista ex-
periente e o pesquisador discutiram os critérios de interpretacédo
das imagens sugestivas de ateroma. Apds o treinamento foi feita
a randomizacao, no programa random.org, de 10 radiografias
do préprio banco de dados para realizacao da calibragem. Essas
radiografias foram analisadas duas vezes com um intervalo de 7
dias, tendo como padrao ouro um profissional com experiéncia
na area. As radiografias da calibragem ndo foram incluidas na
pesquisa. Posteriormente, os dados foram comparados por anali-
se estatistica de concordancia kappa, a fim de realizar a calibragéo
intra e inter examinadores para minimizar as variacoes e verificar
concordancia entre ambos.

Um célculo amostral foi realizado com as 665 radiografias que
haviam sido selecionadas para a pesquisa. De acordo com este
calculo, 417 radiografias deveriam ser analisadas para se chegar
a um intervalo de confianca de 99,9%. Diante disso, foram
analisadas aleatoriamente por pesquisadores previamente
treinados e calibrados 417 radiografias,
considerac¢do a presenca ou auséncia de uma imagem sugestiva
de ateroma, faixa etaria e género.

Os dados coletados das

levando-se em

imagens foram tabulados no
programa Microsoft Excel (Microsoft, Remond, WA, EUA), para
posteriormente ser realizada a analise estatistica da pesquisa no
programa Stata 12.0 (StataCorp LP, CollegeStation, USA), onde foi
utilizado o teste Qui-Quadrado usado para testar a associagao e/
ou independéncia estatistica das variaveis. Anadlises estatisticas
adicionais foram realizadas de acordo com o tipo e com as
caracteristicas dos dados.

RESULTADOS

O coeficiente Kappa utilizado para calibragem intra e inter
examinadores obteve um excelente nivel de concordancia,
com o valor de Kappaigual a 1.

Na tabela 1 observa-se que das 417 radiografias avaliadas
apenas 32 (7,8%) apresentaram ateroma de carétida, onde
252 (60,4%) dessas radiografias eram de pacientes do sexo
feminino e maioria compreendia entre as idades de 20 a 35
anos (34,3%).
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Tabela 1: Carateristicas descritivas das radiografias avaliadas
segundo ateroma, sexo e idade (n=417).

Variaveis n (%)
ATEROMA
Presenca 32 7.8
Auséncia 385 92,3
Sexo
Feminino 252 60,4
Masculino 165 39,6
Idade conforme a OMS
(anos)

<20 1 0,2
20-35 143 34,3
36-50 127 30,5
51-65 17 28,0

>65 29 7,0

A tabela 2 demostra que a presenca de ateroma ocorre com
maior frequéncia entre as idades de 51 e 65 anos (4,1%).

Tabela 2: Andlise descritiva sobre ateroma e idade (n=417).

Presenca Auséncia do

Idade conforme a

OMS (anos) do Ateroma Ateroma

n (%) n (%)

<20 0(0) 1(0,2)
20-35 0(0) 143 (34,3)
36-50 7(1,7) 120 (28,8)
51-65 17 (4,1) 100 (23,9)
>65 8(1,9) 21(5,0)

Ja na tabela 3 percebe-se que a presenca de ateroma é mais
prevalente em mulheres (5,7%) do que em homens (1,9%).
Né&o houve associacdo do ateroma com sexo e idade, pois 0s
resultados encontrados ndo obtiveram niveis de significancia
estatistica (p<0,05).

Tabela 3: Andlise descritiva sobre ateroma e sexo (n=417)

Presenca
do ¢ Auséncia do

Sexo Ateroma

Ateroma n (%)

0,

n (%)

Feminino 24 (5,7) 228 (54,7)
Masculino 8(1,9) 157 (37,7)

DISCUSSAO

A descoberta de uma placa ateromatosa na artéria carétida
através de um exame rotineiramente solicitado pelo cirurgido
dentista, como a radiografia panoramica, tem grande
valia quando encaminhamos o paciente a um tratamento
especializado, prevenindo-se assim futuras complicacdes’. E

Identificacao de ateroma de carétida em radiografias panoramicas

Dotto PC, et al.

fundamental que o cirurgido- dentista, como profissional da drea
da saude, conheca sobre esta situagao e contribua, dentro de suas
possibilidades, com a identificacdo precoce de pacientes com o
risco de desenvolverem um acidente vascular cerebral (AVC)'0'",
Diversos estudos epidemioldgicos tém apontado importantes
fatores de risco para o desenvolvimento do ateroma, tais fatores
sdo considerados ndo modificaveis como a hipertensao, diabete
mellitus, uso de tabaco, consumo abusivo de alcool, obesidade,
elevada taxa de colesterol, sedentarismo, entre outros'?. O
objetivo inicial do nosso estudo foi estimar a prevaléncia de
uma maneira geral na populagéo alvo levando em consideragao
apenas aidade e o sexo dos individuos. Por se tratar de um estudo
retrospectivo com base em dados de radiografias ndo obtivemos
as informagoes sobre esses fatores de risco, tornando-se isso uma
limitagéo para o nosso estudo. Desse modo, se fazem necessarios
mais estudos que levem em consideragao esses fatores risco.
Almong et al.” avaliaram manuscritos odontolégicos que foram
publicados entre 1981 e 2003 onde foram observadas imagens
sugestivas de ateroma em radiografias panoramicas, estes
estudos revelaram uma prevaléncia de 3% a 5% da populacdo
em geral. Meyer et al.'" relataram uma prevaléncia de 1,67% de
imagens suspeitas de ateroma de carétida em um total de 1500
radiografias avaliadas. Em nosso estudo a prevaléncia foi muito
proxima a estudada por Brito et al. (2016)', onde encontraram
uma predominancia de imagens sugestivas de ateroma de
carétida em 7,92% do total de 505 individuos avaliados no qual,
32,5% desses individuos eram do sexo masculino e 67,5% do
sexo feminino. No presente estudo a prevaléncia de imagens
sugestivas de ateroma de carétida encontrada na populacéo
em geral foi de 7,8%, onde 60,4% dessa populacao eram do
sexo feminino e 39,6% do sexo masculino. Essa prevaléncia
pode aumentar ou diminuir dependendo do estilo de vida da
populacédo. Neste estudo ndo foi encontrada associacdo da
presenca de ateroma com sexo e idade.

De acordo com Meyer et al'¥, a prevaléncia de imagens
sugestivas de ateroma analisadas em radiografias panoramicas
aumenta com a idade, entretanto essas imagens podem ser
encontradas em qualquer faixa etaria. Segundo Friedlander et
al."esta patologia acomete pacientes com idades superiores a 50
anos. Em nosso estudo, a presenca de uma placa ateromatosa na
artéria carétida predominou entre as idades de 51 a 65 anos onde
a idade minima nas radiografias analisadas foi de 18 e a méaxima
de 84 anos.

Brito et al.”® avaliando a prevaléncia de imagens sugestivas
de ateroma entre os sexos constatou que houve um maior
predominio no sexo feminino 8,82%, enquanto no sexo
masculino foi de 6,53%. No presente estudo pode-se observar
que a presenca de ateroma foi de 5,7% para as mulheres e 1,9%
para os homens havendo assim uma concordancia entre os dois
estudos, onde o sexo feminino tem uma maior prevaléncia em
relacdo a presenca de ateroma.

No que se refere as tomadas radiograficas, sabemos que existem
diversos métodos para se diagnosticar placas ateromatosas
calcificadas, dentre eles a angiografia é considerada padréao-
ouro. Porém, por se tratar de um método invasivo, complicacoes
podem ocorrer. Assim, a Fluxometria Laser Doppler, Duplex Scan
ou também chamado de Doppler Colorido por ser um método
preciso, rapido e indolor passou a ser cada vez mais utilizado para
identificagcdo de doencas ateroscleréticas'.

Desde os anos oitenta, diversos autores relatam a possibilidade
de se identificar placas ateromatosas calcificadas localizadas na
regido da artéria carétida através de radiografias panoramicas'®'".
Mesmo tendo um baixo grau de detalhamento esse exame
mostrou ter varias vantagens em ralacdo as técnicas radiograficas
intra-bucas e outros exames de imagem como, por exemplo,
o baixo custo, facilidade em realizar a técnica, baixa dose de
radiacdo, visualizacdo dos arcos dentarios inteiros em uma Unica
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pelicula.

Se a radiografia panoramica levar a alguma suspeita de ateroma
de cardtida esse paciente devera ser encaminhado a um médico
especialista que através da ultrassonografia de Dopler confirmara
sua presenca ou nao. Essa ultrassonografia permite visualizar a
parede e a luz do vaso, o sangue em movimento, o tamanho e a
localizacdo do ateroma™.

Existem muitas maneiras de se avaliar a presenca de ateroma
de cardtida, em nossa pesquisa preferimos utilizar a radiografia
panoramica por se tratar de um exame amplamente utilizado por
cirurgido dentistas, independente de sua especialidade, sendo
considerado um exame de rotina. O ateroma de carétida pode ser
identificado pelos clinicos nas radiografias abaixo da mandibula,
na regido de tecido mole, entre as vértebras C3 e C4,2 a 4 cm
abaixo do angulo da mandibula, acima ou abaixo do osso hidide®.
A propagacéo entre os cirurgides dentistas sobre a possibilidade
de deteccdo precoce de ateromas em panoramicas podendo-se
prevenir um futuro AVC ocorre, simultaneamente com a prética de
uma odontologia que visa o bem estar onde a boca encontra-se
indissociada do organismo do paciente'.

Todas as imagens radiogréficas foram analisadas por um Unico
examinador treinado e calibrado por um pesquisador experiente
em radiologia. O ambiente possuia baixa luminosidade para
minimizar possiveis vieses de afericao e o pesquisador era cego
quanto ao género e a idade do paciente durante a avaliacao.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa e na literatura
estudada, constatamos que:

- nas tomadas radiogréficas houve uma maior prevaléncia de
imagens sugestivas de ateroma em mulheres e a faixa etaria
predominou dos 51 aos 65 anos;

- nao foi encontrada associacao entre a presenca de ateroma
com género e idade;
- é possivel o cirurgido-dentista detectar precocemente
ateromas carotideos calcificados através de radiografias
panoramicas, atuando de forma a prevenir um futuro acidente
vascular cerebral.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

1. Romano-Sousa CM, Krejci L, Medeiros FMM, Graciosa-Filho
RG, Martins MFF, Guedes VN, et al. Diagnostic agreement
between panoramic radiographs and color Doppler
images of carotid atheroma. J Appl Oral Sci. 2009; 17(1):
45-8.

2. Pontual MLA, Martins MGBQ, Freire Filho FWV, Haiter Neto
F, Moares M. Diagnéstico diferencial das calcificacdes da
regido cervical - revisdo da iteratura. Rev Assoc Paul Cir
Dent. 2003; 57(6): 429-33.

3. Albuquerque DF, Menezes AV, Carols MX, Kurita LM,
Capelozza ALA. Deteccdo de calcificacdes na artéria
carétida em radiografias panoamicas: revisdo da
morfologia e patologia. Rev Clin Pesq Odontol. 2005; 2(2):
129-36.

4, Henriques JCG, Kreich EM, Baldani MH, Luciano M, Castilho
JCM, Moraes LC. Panoramic radiography in the diagnosis
of carotid artery atheromas and the associated risk factors.
Open Dent J. 2011; 5(1): 79-83.

5. Manzi FR, Tuji FM, Almeida SM, Haiter Neto F, Boscolo
FN. Radiografia panoramica como meio auxiliar na

identificacdo de pacientes com risco de AVC. Rev Assoc
Paul Cir Dent. 2001; 55(2): 131-3.

6. Pornprasertsuk-Damrongsri S, Thanakun S. Carotid artery
calcification detected on panoramic radiographs in a
group of Thai population. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 2006; 101(1): 110-5.

7. Abreu TQ, Brito Filho SB, Sales KPF, Spyrides KS, Oliveira
AEF. Radiografia panoramica como possivel método de
diagnostico de pacientes com risco de acidente vascular
cerebral: Revisao da literatura. Pesq Bras Odontoped Clin
Integr. 2011; 11(4): 607-13.

8. Alves N, Deana, NF, Garay |. Detection of common carotid
artery calcifications on panoramic radiographs: Prevalen-
ce and reliability. Int J Clin Exp Med. 2014; 7(8): 1931-39.

9. Leonelli De Moraes ME, Bianchi De Moraes M, Moraes LC,
Castilho JCM, Medicci Filho E. Avaliacdo de ateroma em
artéria cardtida através de radiografias panoramicas. Rev
Odontol Universidade Metodista de Sdo Paulo. 2009;
17(33): 110-14.

10. Friedlander AH, Garrett NR, Chin EE, Baker JD.
Ultrasonographic confirmation of carotid artery ateromas
diagnosed via panoramic radiography. J Am Dent Assoc.
2005; 136(5): 635-40.

11. Roldan-Chicano R, Onate-Sédnchez RE, Lopez-Castafo
F, Cabrerizo-Merino MC, Martinez-Lépez F. Panoramic
radiograph as a method for detecting calcified atheroma
plaques. Review of literature. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2006; 11(3): 261-6.

12. Freymiller EG, Sung EC, Friedlander AH. Detection of
radiation- induced cervical atheromas by panoramic
radiography. Oral Oncol. 2000; 36(2): 175-9.

13. Almog DM, Tsimidis K, Moss ME, Gottlieb RH, Carter LC.
Evaluation of a training program for detection of carotid
artery calcifications on panoramic radiographs. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2000; 90(1): 111-
7.

14. Meyer ACA, Moraes MB, Tera TM, Nascimento RD, Raldi FV.
Avaliacdo da prevaléncia de ateromas na artéria carétida
por radiografias panoramicas. RPG Rev Pds Grad. 2012;
19(2): 46-9.

15. Brito ACR, Nascimento HAR, Argento R, Beline T,
Ambrosano GMB, Freitas DQ. Prevalence of suggestive
images of carotid artery calcifications on panoramic
radiographs and its relationship with predisposing
factors. Ciénc Saude Colet. 2016; 21(7): 2201-07.

16. Friedlander AH, Freymiller EG. Detection of radiation-
accelerated atherosclerosis of the carotid artery by
panoramic radiography. A new opportunity for dentists.
J Am Dent Assoc. 2003; 134(10): 1361-5.

17. Aratjo MGM. Ortodontia para clinicos. 4 ed. Séo Paulo:
Santos; 1988.

18. TUNAS ITC, Santos EJC, Veiga LM, Deluiz LF, Weyne SC.
Ateromas de carétida nas panoramicas: como o clinico
pode identificar? Rev bras odontol. 2012; 69(2): 203-6.

19. Almeida-Barros RQ, Cury-Rad Oka S, Holmes TSV,
Cavalcanti AL, Bento PM, Godoy GP. Diagndstico precoce
de ateromas por meio de exames radiograficos rotineiros
em odontologia: consideragdes atuais. Odontol Clin-
Cient. 2011; 10(2): 129-31.

Recebido para publicacéo: 11/08/2017
Reformulagéo: 21/08/2017
Aceito para publicagédo: 11/09/2017

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 16(4) 287 - 290 Out./Dez., 2017

www.cro-pe.org.br


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Artigo Original / Original Article

CLASSIFICACAO ANATOMICA DO FRENULO LINGUAL DE
BEBES ATENDIDOS NO PROJETO LINGUA SOLTA/UFPE

ANATOMICAL CLASSIFICATION OF LINGUAL FRENULUM IN
BABIES BY THE LINGUA SOLTA EXTENSION PROJECT /UFPE

Danilo Rodrigues de Souza Almeida', Marilia Gabriela da Silva Oliveira®, Ana Claudia da Silva Aratjo®, Alfredo de Aquino Gaspar Junior’; Valéria
Fernandes Maranhéo?, Rafaella Vasconcelos Galvaos, Manuela Medeiros de Menezes Xaviers

1 - Cirurgiao-Dentista. Residente em Odontologia em Satide Coletiva pela Secretaria de Satide do Recife.
2 - Fonoaudidloga. Cirurgid-Dentista.

3 - Professora Associado Il do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco.

4 - Professora Adjunto | do Curso de Odontologia Faculdade Integrada de Pernambuco.

5 - Aluna de graduagao do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco

RESUMO

Este estudo objetivou tracar o perfil anatdmico do freio lingual de bebés de 0 a 2 anos indicados a
frenotomia pelo Projeto de Extensdo Lingua Solta. O corte transversal do estudo foi realizado entre
setembro/2015 e dezembro/2016. Participaram do projeto 362 criancas e, para avaliagdo, foi utilizado
protocolo previamente elaborado e validado. 195 criancas foram selecionadas, sendo a maioria dos
participantes do sexo masculino, onde a prevaléncia de alteragdes foi de 35,7%. Em relagdo ao freio,
observou-se em maior proporcdo espessura delgada com fixacdo entre o terco médio e o apice da
lingua e vistos a partir da crista alveolar inferior. Os resultados encontrados nesse estudo, em geral, foram
paralelos aos encontrados em outras publicages. Sugere-se que haja associacdo do sexo com a presenca
de anomalias anatémicas no frénulo lingual. A prevaléncia de frénulo delgado se faz positiva, uma vez
que desfavorecem as dificuldades de amamentacdo. A frenotomia ainda é motivo de grande discussao
quanto a sua indicacdo, mas é sabido que quando indicada adequadamente promove melhorias ao
desenvolvimento dos bebés. Quanto maior for a precocidade de diagnoéstico e correcdo da anatomia
e fungao do freio, menores serdo os danos decorrentes dessas alteragdes para o desenvolvimento dos
bebés.

Palavras-chave:

Freio lingual, Anquiloglossia, Anatomia,
Lingua, Procedimentos Cirargicos
Ambulatoriais.

ABSTRACT

This study aimed to trace the anatomical profile of the lingual frenulum of infants from 0 to 2 years old
indicated to the frenotomy by the Lingua Solta Extension Project. Cross-sectional study was performed
between September 2015 and December 2016. 362 children participated in the project and, for evalua-
tion, a previously prepared and validated protocol was used. 195 were selected, with the majority of male
participants, where the prevalence of alterations was 35.7%. In relation to the brake, a thin thickness was
observed, with fixation between the middle third and the apex of the tongue and seen from the inferior
alveolar crest. The results found in this study, in general, were parallel to those found in other publica-
tions. It is suggested that there is association of sex with the presence of anatomical abnormalities in the
lingual frenulum. The prevalence of the thin frenulum becomes positive, since they disfavor the difficulties
of breastfeeding. Fenotype still raises a lot of discussion about its indication, but it is known that when
properly indicated it promotes improvements in the development of babies. The greater the precocity of
diagnosis and correction of the anatomy and function of the brake, the smaller will be the damages result-
ing from these alterations for the development of the babies.
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Lingual Frenum, Ankyloglossia,
Anatomy, Tongue, Ambulatory
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residual presente, o frénulo se apresenta fenotipicamente

INTRODUCAO

A lingua apresenta, na metade da face inferior, o
frénulo/freio lingual. Esta estrutura é uma pequena prega de
membrana mucosa que conecta a lingua ao assoalho da boca'.
Trata-se de uma grande prega mediana de tunica mucosa que
ultrapassa a gengiva, recobrindo a face lingual da crista alveolar
anterior para a face pdstero-inferior da lingua, sendo constituida
de tecido conjuntivo fibrodenso e, ocasionalmente, de fibras
superiores do musculo genioglosso?.

No processo natural do desenvolvimento
embriondrio ocorre apoptose do tecido conjuntivo de onde
posteriormente formar-se-a o freio lingual. Por determinados
motivos, esse processo apoptdtico pode néo ocorrer da forma

adequada, e dependendo da porcao e da localizagao do tecido

alterado, podendo apresentar uma limitagdo dos movimentos
da lingua. Dessa forma, por influéncia dessas limitacoes
funcionais, as fungdes orofaciais podem apresentar-se alteradas
de acordo com o grau de anormalidade do freio. Tendo em vista
estas situacoes, esse processo de apoptose pode justificar a
grande variagdo anatémica encontrada do frénulo lingual'.

A ‘“lingua presa; denominacdo popular da
Anquiloglossia, ¢ uma anomalia oral congénita de aspecto
fibroso caracterizada pela limitagdo dos movimentos e
consequentemente das fungbes da lingua. Podendo ser
caracterizada como total ou parcial de acordo com o grau de
limitagao, seu diagndstico é relativamente facil por ser bastante

visivel. Conquanto, no geral diferenciar as variagdes anatémicas

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 16(4) 291 - 294 Out./Dez., 2017

www.cro-pe.org.br

291


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



292

Frénulo lingual de bebés atendidos no projeto lingua solta/UFPE

Almeida DRS, et al.

do frénulo requer conhecimento detalhado da anatomia
da lingua e do assoalho da boca para identificar os achados
anatomicos podem comprometer a movimentacdo da lingua e
consequentemente, as funcdes orais?*4°.

Em bebés,

esta diretamente relacionada com as fun¢des de succdo e

especialmente, a amamentacdo
degluticdo coordenadas com a respiracao. Para ambas, a
participacdo dos movimentos da lingua é fundamental. Sendo
assim, qualquer restricao a livre movimentacéo lingual pode
resultar no comprometimento das fungdes, dificultando assim
a amamentacdo, e esta pode levar ao desmame precoce e/ou
baixo ganho de peso, comprometendo o desenvolvimento
dos bebés®”82,

A avaliacdo do frénulo lingual deve ser requerida
quando o movimento da lingua e as funcdes orofaciais de
mastigacdo, degluticdo e fala estdo alteradas''®'', e estas
alteracdées sao mais frequentemente percebidas durante o
processo de amamentacao e fala quando o frénulo da lingua se
encontra anatomicamente alterado?.

Nessa linha, um estudo foi publicado propondo um
protocolo de avaliacdo do perfil anatébmico do freio lingual.
Este estudo foi realizado com base em revisao de literatura
considerando as variagdes anatémicas do frénulo, bem como as
fungdes de succéo e degluticdo. A proposta desse protocolo foi
um grande avanco para realizacao de diagndstico diferencial’.

Em 20 de junho de 2014 foi sancionada pela
Presidenta Dilma Rousseff a Lei n° 13.002. Esta norma traz
a obrigatoriedade da realizacdo do Protocolo de Avaliacdo
do Frénulo da Lingua em Bebés em todos os hospitais e
maternidades, nas criangas nascidas em suas dependéncias'?,
e lei foi criada e publicada apds estudos comprovarem a
necessidade de haver um protocolo padrao de avaliacdo desta
estrutura em bebes*.

Nessa linha, uma pesquisa realizada concluiu que
a Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo
da Lingua em Bebés (“Teste da Linguinha”) demonstrou ser
um instrumento vélido e confidvel, assegurando eficacia no
diagndstico das alteracdes do frénulo lingual'™.

Cirurgias nos bebés de 0 a 2 anos sao indicadas
quando as funcgdes orofaciais estdo significativamente
comprometidas''>'¢, A frenotomia é o procedimento utilizado
em criangas para liberacdo do freio lingual, que consiste
numa técnica simples, onde a base da lingua é anestesiada e,
posteriormente, é realizado um pequeno corte com a ponta da
tesoura no frénulo lingual alterado em torno de 2 milimetros
abaixo da base lingual, onde o formato de losango podera
ser observado apds a divulsdo tecidual. Em bebés ndo se
faz necessaria a sutura, pois a mesma podera provocar uma
fibrose na regido". Especificamente para criancas maiores a
frenectomia lingual estd indicada quando a insercéo do frénulo
pode provocar problemas periodontais, ou quando a falta de
mobilidade da lingua prejudicara fala'®'.

Poucos estudos descreveram as variagdes anatomicas
do frénulo da lingua, havendo uma controvérsia muito grande
entre os diferentes profissionais da drea da saude?'%2 A literatura

refere que o frénulo, no recém-nascido, se posiciona desde o
apice da lingua até a base do processo alveolar mandibular, e na
medida em que ocorre o desenvolvimento e crescimento ésseo,
ele migra para sua posicdo central, na face inferior da lingua, de
modo a ocupar posicdo definitiva®. Alguns autores relataram
que, durante o crescimento, o frénulo pode alongar ou até
sofrer uma ruptura espontéanea, e que, portanto, o diagndstico
da alteragdo nao deve ser realizado antes de 5 anos®.

Conquanto, estudos recentes afirmaram que a
espessura e a fixacdo do frénulo na lingua e no assoalho da
boca nao se modificam durante os seis primeiros meses de vida.
Estudos histoldgicos, por sua vez, demonstraram que o frénulo
lingual ndo se rompe e nem se alonga, pois sua estrutura
histoldgica torna esta faganha possivel?*.

Com base no exposto, este trabalho foi conduzido
objetivando realizar o levantamento detalhado do perfil
anatémico do frénulo lingual de criancas que obtiveram
indicacéo a cirurgia de frenotomia pelo Projeto de Extensao
Lingua Solta (PELS).

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal no pe-
riodo de setembro de 2015 até dezembro de 2016, cujo crité-
rio de inclusao foi criancas com faixa etdria de 0 a 2 anos com
indicacdo para realizacdo de frenotomia. Como critérios de
exclusao foram eliminadas criancas com mais de dois anos de
idade, presenca de anormalidades craniofaciais e sindromes
genéticas visiveis e sem alteracao de frénulo (sem indicacao
cirdrgica). Dessa forma, foi verificada a possivel participacdo
nessa pesquisa de 362 bebés de ambos os géneros.

As criancas foram encaminhadas, a partir do setor
de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) ou ainda de qualquer profissional publico ou privado,
para realizacdo da avaliacdo pelo protocolo proposto' quan-
do eram constatadas clinicamente possiveis alteracées ana-
tomicas. Inicialmente, os seus responsaveis respondiam a um
questionario correspondente a anamnese para que, posterior-
mente, os profissionais de satide bucal avaliassem os aspectos
anatémicos do frénulo lingual, a saber: espessura, fixacdo na
lingua e fixacdo no assoalho.

Quanto a espessura, o frénulo foi classificado em
delgado e espesso, e em relacao a sua fixacao na face ventral
da lingua procurou-se observar se a mesma ocorria no terco
médio, entre o terco médio e dpice ou no apice lingual. No que
diz respeito a fixagdo no assoalho da boca, foi verificado se era
visivel a partir das carinculas sublinguais ou a partir da crista
alveolar inferior.

Ao realizar a avaliagao, o protocolo atribui um score
que varia de 0 a 25 pontos. Quando o resultado da 5 ou 6 é
solicitado que a crianca retorne para reavaliacdo apds 30 dia.
A partir da nota 7 a frenotomia se faz indicada de imediato.

As cirurgias foram realizadas no PELS do setor de
Odontologia da UFPE (Departamento de Prétese e Cirurgia
Bucofacial), posteriormente a solicitacao dos exames comple-
mentares necessarios, a saber: hemograma, coagulograma e
glicemia em jejum.
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Para este estudo, também foi associada a neces-
sidade/indicacao da realizagdo de frenotomia em relacéo ao
género dos pacientes.

O Projeto de Extensdo Lingua Solta foi previamen-
te aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPE sob o
protocolo de niimero 66361417.4 0000.5208. Cumpre ainda,
bem como este estudo, os principios éticos contidos na De-
claracdo de Helsinque e a Resolucdo Brasileira, do Conselho
Nacional de Saude, de n° 466 de 12 de dezembro de 2012, re-
ferente as pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Durante o periodo estudado, compareceram ao Pro-
jeto Lingua Solta 362 criancas encaminhadas para avaliagcdo do
freio lingual. Destas, 267 estavam dentro da faixa etaria estipu-
lada na pesquisa e, ap6s avaliagdo do frénulo lingual, 195 indivi-
duos apresentaram alteragdo do freio e indicagdo para realizagdo
da frenotomia, onde 128 foram do sexo masculino e 67 do sexo
feminino, e a prevaléncia de altera¢des foi de 65,7% e 34,3%, res-
pectivamente, conforme pode ser verificado na Tabela 01.

Na analise do perfil anatémico do frénulo lingual, no
que diz respeito a espessura desta estrutura, foi observada uma
maior prevaléncia de freio delgado (82%) em detrimento do es-
pesso (18%) (Tabela 02). Essa relacéo se manteve quando a espes-
sura foi associada ao género, obtendo maior prevaléncia de freio
delgado para ambos os géneros (masculino: 83,6%; e feminino:
79,1%) (Tabela 03).

Em relacdo a fixacdo da membrana na base lingual
a maioria (58,97%) apresentou fixacdo entre o terco médio e o
apice, seguido por fixagdo somente no apice (33,85%) e fixacdo
no terco médio (7,18%) (Tabela 04). JA no que diz respeito a
fixacdo do frénulo no assoalho foi verificado que 68,2% fixava na
crista alveolar, seguido de 31,8% nas carunculas (Tabela 05).

Durante o intervalo de corte da pesquisa foram rea-
lizadas todas as 195 cirurgias de liberacdo do frénulo indicadas
para estes individuos usando a técnica de frenotomia. Destas 195,
112 realizaram a cirurgia até os 6 meses de vida, sendo 69 do gé-
nero masculino e 43 do género feminino. E nessa faixa etaria que
se preconiza o aleitamento materno exclusivo recomendado pelo
Ministério de Satide do Governo Federal e a Sociedade Brasileira
de Pediatria. As queixas frequentemente mais relatadas foram di-
ficuldade durante a amamentacao, sequido de degluticao, fala e
mastigacao. No que diz respeito a amamentacao, a pega (forma
do bebé abocanhar a auréola) e a succao sem eficiéncia eram as
maiores dificuldades relatadas.

DISCUSSAO

Tracar o perfil anatomico do frénulo lingual é de
suma importancia, pois assim podemos avaliar e caracterizar a
estrutura em normal e alterada®.Com isso o diagndstico e inter-
vengao precoce do frénulo lingual favorecem a amamentacéo e
o desenvolvimento da fala.

Os resultados deste estudo apontaram uma preva-
léncia de frénulos linguais alterados em relagédo ao género do
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sexo masculino (65,7%) corroborando com outro estudo’. Em
uma pesquisa de 2016 foi verificado, ainda, que os resultados
encontrados relacionados ao género feminino e masculino fo-
ram similares®. Dessa forma, pode ser sugerido haja associacdo
do sexo com a presenca de anomalias anatémicas nesse 6rgéo.

Em relagdo a espessura do frénulo lingual, a maior
prevaléncia foi de delgado, sendo compativel com os achados
de outras pesquisas**?. Este resultado se faz positivo, uma
vez que o frénulo lingual espesso favorece as dificuldades de
amamentacao, de forma a contribuir para uma pega alterada
e desmame precoce, evoluindo para as demais consequéncias
possiveis.

Encontrou-se o predominio de frénulos fixados na
base da lingua entre o terco médio e o apice e com fixacdo no
assoalho da boca na crista alveolar, corroborando com outro
estudo que verificou esta correlagao?. Conquanto, um estudo
longitudinal mostrou que a fixacao do freio na base da lingua
teve como maior incidéncia o ter¢o médio?, evidenciando uma
divergéncia com os achados do presente estudo.

Em relagao a utilizagdo de um protocolo de avaliagao
do freio, essa se faz importante uma vez que seu apoio podera
auxiliar natomada de decisdo em relagdo a indicacao de cirurgia
(frenotomia) ou da fonoterapia, diminuindo o nimero de con-
trovérsias sobre as possiveis alteracoes do frénulo da lingua e
sua interferéncia nas fungdes orofaciais*?.

Foram encontradas na literatura, ainda, divergéncia
de opinides quanto as consequéncias de um frénulo alterado,
bem como a necessidade de intervencao cirdrgica®. A frenoto-
mia, também conhecida como “pique na lingua’, ainda é motivo
de grande discussdo quanto a sua indicacao, tanto no tempo
em que deve ser realizada e em relagao ao profissional habilita-
do para realiza-la'.

De qualquer forma, é sabido que bebés com altera-
¢des no freio lingual podem apresentar problemas na pega da
mama, complicando a retirada do leite e interferindo no ganho
do peso. Assim, a liberagdo cirdrgica, quando criteriosamente
indicada, promove melhora dessa fungao®. Para tanto, conclui-
-se que corre¢do da anquiloglossia numa idade precoce reduz o
risco de complicagdes a lactantes, tendo como maior prejuizo o
desmame precoce®.

Contudo, o presente estudo demonstrou que os
achados do perfil anatdomico dos bebés que fizeram parte da
presente pesquisa sdo compativeis com a maioria dos estudos
que relatavam sobre a anatomia do freio lingual. Classificar o
perfil anatémico ira nortear o profissional sobre qual conduta
de tratamento mais adequada quando achados frénulos lin-
guais com alteracado, sendo ou ndo indicativos de intervengées
cirdrgicas.

CONSIDERACOES FINAIS

O exame precoce do freio lingual possibilita encon-
trar anomalias de sua insercao e delinear medidas preventivas
para as intercorréncias precoces e promog¢ao no periodo do
aleitamento materno, entre outras dificuldades do sistema
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estomatognatico, tendo em vista que, apds tracar o perfil ana-
tomico, o profissional de saude terd como concluir um diag-
nostico preciso das variagdes anatdmicas do frénulo e possivel
interferéncia na amamentacdo norteando condutas eficazes, e
promovendo uma pratica de solugao a problematica baseada
em evidéncias.

Em bebés até dois anos a cirurgia de liberagcdo do
freio lingual é a frenotomia. Apds a cirurgia de liberagdo do
freio lingual, a postura e os movimentos da lingua, as funcdes
orais, a postura de labio e a futura comunicacdo oral serdo
beneficiadas. Dessa forma, independentemente da forma de
correcdo do problema, quanto maior for a precocidade de
diagnostico e correcao, menores os danos decorrentes dessas
alteragdes para o desenvolvimento dos bebés.
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CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA
SOBRE HEPATITES E SUA ASSOCIACAO COM A PRATICA
ODONTOLOGICA

DENTAL STUDENTS' KNOWLEDGE OF HEPATITIS AND
ITS ASSOCIATION WITH DENTAL PRACTICE

Maria Isabel de Oliveira e Britto Villalobos', Alyssa Sales dos Santos', Maria Eugénia Alvarez-Leite".
1- Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (PUC Minas) - Departamento de Odontologia - Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

RESUMO

As hepatites B e C sdo doencas infecciosas consideradas problemas mundiais de saude publica.
Profissionais de saude estdo entre a populagao de maior risco de contaminacdo pelos virus das
hepatites B e C. Os cirurgides-dentistas ocupam, no coeficiente de acidentabilidade, o primeiro
lugar. Logo, os estudantes de odontologia, estdo sob risco de infeccado durante a graduacgao e apds
iniciarem a vida profissional. Por isto, a avaliacdo do seu conhecimento é necessaria. Avaliar o perfil do
estudante de graduacao e pds-graduagao em Odontologia, no que se refere ao uso de procedimentos
que previnam, controlem e/ou minimizem o risco de infecgdes viréticas no consultério odontolégico,
particularmente a Hepatite B e C, assim como o conhecimento sobre estas doencas infectocontagiosas.
Através de questiondrio com 10 perguntas abertas semiestruturadas. Cinquenta sujeitos foram
entrevistados e divididos em 3 grupos: 1, 2 e 3. O trabalho demonstrou o pouco conhecimento que
os alunos possuem sobre as hepatites B e C. E enorme a necessidade de se manter profissionais e
académicos de Odontologia sempre atualizados, para que possam prevenir e controlar a infecgao
cruzada, assim como diminuir o risco ocupacional do dentista frente aos virus da Hepatite B e C.

Palavras chave:
Hepatite; Odontologia; Conhecimento.

ABSTRACT

Hepatitis B and C are infectious diseases considered global public health problems. Health professionals
are among the population that have risk of contamination by hepatitis B and C viruses. Dental surgeons oc-
cupy the first place in the accident coefficient. Dentistry students are also at risk of infection during gradu-
ation and after starting their professional life. Therefore, the assessment of their knowledge is necessary.
Evaluate the profile of undergraduate and graduate students in dentistry, regarding the use of procedures
that prevent, control and / or minimize the risk of viral infections in the dental office, particularly Hepatitis
Band C, as well as their knowledge about these infectious diseases. A questionnaire was carried out with
10 semi-structured open-ended questions. Fifty students were interviewed and divided into three groups:
1, 2and 3. The study demonstrated the lack of knowledge that students have about hepatitis B and C. The
data from this study point to the need to keep professionals and academics of dentistry up-to-date so they
can prevent and control infection as well as reducing the occupational risk of the dentist against Hepatitis
Band Cviruses.

Descriptors:
Hepatitis; Dentistry; Knowledge.
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O VHB pode estar presente em todas as secrecdes

1 INTRODUCAO

A hepatite é uma inflamagdo no figado, que
pode causar infec¢ées ou problemas maiores como cirrose,
carcinoma hepatocelular e faléncia hepatica’. A hepatite viral
é causada por um grupo de virus com afinidade pelo figado,
sendo eles A, B, C, D, E, GeTT 2 As hepatites B e C sdo doencas
infecciosas causadas pelos virus da hepatite B (VHB) e hepatite
C (VHC) 3 respectivamente, e estes possuem hepatotropismo
4, ou seja, possuem afinidade pelo figado. Estas infec¢oes sao
consideradas problemas mundiais de saude publica®, uma vez
que, aproximadamente, um terco da populacdo mundial ja
teve contato com o VHB“e mais de 50 milhdes de infeccdes
ocorrem anualmente °. Mais de 180 milhdes de pessoas sédo
portadores de VHC no mundo e, dentre elas, aproximadamente
2 milhdes sdo brasileiros 7.

e fluidos corporais, mas a saliva, o sémen, o leite materno, o
sangue, as secrecdes vaginais e o liquido amnidtico estao
associados a sua transmissdo ®A transmissao da hepatite C
ocorre através do contato direto com sangue contaminado
e também através do esperma, urina e leite materno, mas
estes Ultimos sdo considerados modos de transmissdo nao
fidedignos, em decorréncia da baixa carga viral®. Para o VHC
nao ha vacinacdo, além de ser a principal causa de hepatite
aguda e cronica no mundo °.

Profissionais de saude estdo entre a populagdo
de maior risco de contaminacdo pelo virus VHB, devido a
sua exposicao ao sangue ou seus derivados '°. Os cirurgides-
dentistas ocupam, no coeficiente de acidentabilidade, o
primeiro lugar . Devido a isso, esses profissionais devem se
manter bem informados em relacdo as hepatites virais, por
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Hepatites e sua associacdo com a prética odontoldgica.
Villalobos MIOB, et al.

serem essas, doencas de alta incidéncia, mortalidade e co-
morbidade ¢.

Este trabalho avaliou o perfil do estudante de
graduacdo e pos-graduacdo em Odontologia, futuros
cirurgides-dentistas e especialistas, no que se refere ao uso
de procedimentos que previnam, controlem e/ou minimizem
o risco de infec¢des virdticas no consultério odontoldgico,
particularmente a Hepatite B e C, assim como o seu
conhecimento sobre estas doencas infectocontagiosas.

2 REVISAO DE LITERATURA

Oindicio da presenca das hepatites virais aconteceu
ha milénios. A literatura chinesa, ha mais de cinco mil anos,
ja fazia referéncia a ocorréncia de ictericia na sua populagao.
O termo hepatite foi citado pela primeira vez em um classico
trabalho de Bianchi, em 1725, denominado Historia hepética
sem Thoria et praxis omnius morborum hepatites et bilis .

Os primeiros casos relatados de hepatite transmitida
por via parenteral ocorreram em 1895, em trabalhadores do
porto de Bremen (Alemanha) que se vacinaram contra variola.
Ja no Brasil, um dos primeiros surtos de ictericia ocorreu em
1940 em dois lotes de vacina no estado do Espirito Santo ™.

No final dos anos 70, foram descobertos mais
quatro agentes virais das hepatites e hoje, em estudos
recentes, foi encontrado um novo virus constituido de DNA na
etiopatogenia da cirrose hepatica criptogénica e do carcinoma
hepatocelular. Este virus é denominado NV-F e foi identificado
em 15,4% dos pacientes com carcinoma hepatocelular em
Taiwan .

As hepatites B e C vém sendo reconhecidas como
uma das principais causas de doenca hepdtica em todo o
mundo; A prevaléncia global da doenca por hepatite C estd
em torno de 2% a 3%, o que seriam entre 123 milhdes e 170
milhdes de pessoas infectadas pelo VHC no mundo todo '2.Ja a
hepatite B atinge cerca de 350 milhées de pessoas no mundo
inteiro 3.0 Brasil possui prevaléncia intermediaria da hepatite
B e esta é observada, em sua maioria, em pacientes apds os 50
anos de idade ™.

As principais formas de transmisséo sao transfusao
sanguinea, transplantes, uso de drogas injetaveis, hemodidlise,
exposi¢do ocupacional ao sangue, transmissao perinatal e
sexual. Procedimentos estéticos como tatuagem, piercing,
servicos de barbearia e acupuntura também foram citados
como meios de transmissao do virus '?, sendo os profissionais
de saude, hemodialisados, homossexuais masculinos,
hemofilicos, prostitutas, toxicomanos, imunossuprimidos e
deficientes mentais, os grupos de alto risco '3.

Estudo realizado para comparar a prevaléncia de
infeccdo pelo VHC em profissionais de satide demonstrou que
estes possuem maior chance de se contaminar por este virus.
Recomenda-se o uso de Equipamento de Protecédo Individual
(EPI) completo e utilizacdo de dispositivos e agulhas com
mecanismos de seguranga’.

Um alto nimero de dentistas se contaminou pelo
virus da hepatite B nas décadas de 70 e 80, pela nao utilizacdo
das luvas de procedimento e 6culos '*. Em seu estudo classico
de 1995, Ottoni et al. ' verificaram que os dentistas possuem
tendéncia de positividade para VHB quando relacionados aos
estudantes de odontologia e demais profissionais de satde.

Os acidentes perfurocortantes com inoculagao
percutanea possuem uma taxa de contaminacdo variando
entre 3% e 10% dos casos. J4 os profissionais da saude
possuem trés vezes mais chances de se contaminarem do
que outros trabalhadores. Entre os cirurgides-dentistas, a
prevaléncia encontrada é de 0,7% a 1,7% e entre os cirurgides
bucomaxilofaciais de 2% a 9,3% '2.

A efetividade da transmissdo dos virus das
hepatites B e C é muito maior quando comparada ao do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV); por exemplo, quando se
tem um acidente com agulha contaminada pelo VHC, o risco
de transmissao desta doenca é dez vezes maior do que ao se
ter um acidente com agulha contaminada por HIV’, e, no caso
do VHB, o risco é cinquenta e sete vezes superior 7 quando
comparado ao risco de transmissdao de HIV em um acidente
pérfuro-cortante. No caso do virus da hepatite B, o risco é
ainda maior, pois se estima que é necessario apenas 0,0001ml
de sangue contaminado para que ocorra a transmissao do
virus em um individuo susceptivel ™.

Em relacdo ao conhecimento dos profissionais, os
trabalhos evidenciam necessidade de maior esclarecimento
sobre as hepatites, forma de transmissao e de prevencdo das
mesmas?® . Muitos dentistas sequer utilizam o EPl completo e
nao o considera importante ?'. Em relacdo a vacinagao contra
hepatite B, a maioria dos dentistas ja iniciou a imunizacdo
', porém, nao finalizou o esquema vacinal com as 3 doses
ou ndo realizou o teste laboratorial para confirmacdo da
soroconversao. Ja entre os estudantes de odontologia, apenas
cerca de 50% deles completaram o esquema vacinal 5

3 MATERIAL E METODOS

0 estudo foi submetido ao Comité de Etica e apos
sua aprovacao CAAE n. 0024.0.213.000-11 a pesquisa foi
iniciada. A forma de conducao do trabalho se encaixou no
modelo da pesquisa documental.

O instrumento metodoldgico foi desenvolvido por
meio de um questiondrio piloto com 9 perguntas abertas
relativas ao conhecimento dos sujeitos sobre as hepatites B
e C e, especificamente em relagao as vias de transmissao do
virus, sinais e sintomas da doenca, formas de prevencao e
controle da doenga, cuidados com pacientes portadores de
hepatites virais, conduta dos sujeitos durante o atendimento
odontolégico, risco ocupacional dos dentistas e utilizacdo de
paramentacdo em atendimentos clinicos. Apds a confeccao e
aplicacdo do questiondrio piloto em cinco alunos de periodos
aleatodrios e, a partir dos conceitos-chave extraidos do mesmo,
o instrumento metodoldgico foi confeccionado com 10 (dez)
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perguntas abertas semiestruturadas.

Apds a redacdo, avaliagdo e confeccdo do
questionario final, 50 alunos da graduacdo e pds-graduacéo,
escolhidos por conveniéncia, foram divididos em trés grupos:
grupo 1 (39 4° e 5° periodos), grupo 2 (7°, 8% 9° periodos) e
grupo 3 (pds-graduacdo). A formacdo dos trés grupos teve o
intuito de avaliar e comparar o conhecimento entre os alunos
no inicio da pratica clinica na graduacao (Grupo 1), final da
pratica clinica na graduacdo (Grupo 2) e maior tempo de
pratica clinica em consultério préprio/emprego e curso de
pos-graduacao (Grupo 3). Como os alunos foram escolhidos
por conveniéncia e respeitando a disponibilidade e vontade
de responder aos questionarios, para o Grupo 1 obteve-se um
total de 15 alunos, Grupo 2 um total de 23 alunos e Grupo 3
um total de 12 alunos. Todos os alunos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo a participacédo
voluntaria e o sigilo das informacdes. Todos os questionérios
foram gravados por meio do programa Voice Recorder for
iPad Version 3.0. Os dados levantados foram compilados e
analisados descritivamente.

5 RESULTADOS E
DISCUSSAO

O trabalho apresentou varias informagdes de
grande importancia e demonstrou o pouco conhecimento
que os alunos da graduacao e pds-graduacdo possuem sobre
as hepatites B e C. Este resultado é preocupante por ser, a
hepatite B, de alto risco ocupacional para os dentistas. Quando

Hepatites e sua associacdo com a prética odontoldgica.
Villalobos MIOB, et al
perguntados a respeito dos tipos de hepatite existentes,
100% dos individuos do grupo 1 conhecia as hepatites A, B
e C, mas apenas 20% (3) e 7% (1) conheciam as hepatites D
e E, respectivamente. No grupo 2, todos os individuos (23)
conheciam as hepatites B e C, 91 % (21) conhecia a hepatite
A, mas apenas 26% (6) e 9% (2) sabiam da existéncia das
hepatites D e E, respectivamente. J& no grupo 3, 100% dos
entrevistados (12) sabia da existéncia das hepatites A, B e
C. Entretanto, nesse grupo, apenas 2 individuos sabiam da
hepatite D (17%) e nenhum conhecia a hepatite E (0%). Em
nenhum dos grupos havia conhecimento sobre as hepatites
G eTT. Eimportante ressaltar que a hepatite D possui um risco
ocupacional importante, pois se apresenta como co-infecgdo
da hepatite B, aumentando a chance de ébito do individuo por
hepatite fulminante.

Em relagdo as formas de transmissao (tabela 1),
percebe-se que um terco dos entrevistados dos grupos
com maior tempo de experiéncia na pratica odontoldgica
(grupos 2 e 3) sabia pouco sobre a hepatite C; entretanto, a
maioria dos entrevistados relacionaram as hepatites B e C a
transmissao parenteral (sanguinea), independentemente do
grupo estudado. Estes resultados sdao similares aos de outros
trabalhos *¢ . No trabalho de Rossi, Afonso, Furlan e Olivera &,
as vias de transmissao mais citadas foram a parenteral, a sexual
e a de méae para filho. No trabalho atual, menos de 10% dos
alunos citaram a via vertical (mae-filho) como importante
forma de transmissao para quaisquer das hepatites, enquanto
a via parenteral foi a mais citada nos casos de hepatite C.

Tabela 1. Meios de transmissdo das hepatites B e C
HEPATITE B

Sanguinea Saliva Vertical Sexual Aerossol Nao sabe
Grupo 1 (n=15) 80% (12) 60% (9) 7% (1) 14% (2) 0% (0) 14% (2)
Grupo 2 (n=23) 78% (18) 39% (9) 4% (1) 26% (6) 17% (4) 9% (2)
Grupo 3 (n=12) 75% (9) 75% (9) 8% (1) 50% (6) 16% (2) 8% (1)
Total (n=50) 78% (39) 54% (27) 6% (3) 28% (16) 12% (6) 10% (5)
HEPATITE C

Sanguinea Saliva Vertical Sexual Aerossol Nao sabe
Grupo 1 (n=15) 80% (12) 33% (5) 7% (1) 28% (4) 0% (0) 0% (0)
Grupo 2 (n=23) 43% (10) 39% (9) 0% (0) 26% (6) 13% (3) 39% (9)
Grupo 3 (n=12) 49% (6) 16% (2) 8% (1) 41% (5) 8% (1) 24% (3)
Total (n=50) 56% (28) 32% (16) 4% (2) 30% (15) 8% (4) 24% (12)
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Os sujeitos do grupo 1 relataram a transmissao
sanguinea para a hepatite C em porcentagem maior que
os demais grupos. Este maior conhecimento pode estar
relacionado ao fato de que este contetdo é ministrado nos
primeiros periodos do curso (nas disciplinas de Microbiologia
e Biosseguranca) e, por isto, esta informacdo foi dada mais
recentemente para estes sujeitos.

Apenas os sujeitos do grupo 2 citaram a
transmissao por alimentos e 4gua para as hepatites B e C. Esta
forma de contaminacéo é frequente nos casos de hepatite A
e E mas ndo ocorre nos casos dos virus VHB e VHC.

Nem todos os sujeitos que responderam como
forma de transmissao sexual da hepatite B (30%) considerou
o uso de preservativo como forma de prevencao (14%). Este é
um dado preocupante, pois denota a poucaimportancia dada
a esta forma essencial de preven¢do. O desconhecimento
da transmissdo sexual para estas hepatites também foi
encontrado em outros trabalhos &'

Em relacdo a prevencdo da hepatite B e C, mais
de 50% dos sujeitos dos grupos 1 e 2 demonstraram
conhecimento sobre o uso da vacina para hepatite B,
enquanto apenas 33% dos sujeitos do grupo 3 possuiam esse
conhecimento. Estes dados surpreendem, na medida em que
este grupo reune os profissionais pds-graduandos e espera-
se dos mesmos nao sé o conhecimento sobre a existéncia
desta prevencdo como também a adesdo ao esquema de
vacinagao. Por outro lado, em relagdo a hepatite C, nenhum
sujeito deste mesmo grupo citou a existéncia de vacina
contra este tipo de hepatite, enquanto parte dos sujeitos
dos grupos A e B acreditava que ela estaria disponivel como
forma de prevencédo, demonstrando o maior conhecimento
do grupo dos alunos pés-graduandos.

Metade de todos os sujeitos ndo sabia ou
nao acreditava que a hepatite C possuia prevencdo e
sequer citaram o uso de EPI, preservativo e cuidados com
higiene pessoal. A transmissao por aerossol foi citada por,
aproximadamente, 10% dos sujeitos para hepatites B e C,
e considerando a porcentagem semelhante (8%) que citou
o0 uso de mascara como forma de prevencao, conclui-se
que parte dos sujeitos acreditava, equivocadamente, na
transmissao aérea destes virus.

Quando questionados sobre os sinais e sintomas
de um paciente com hepatite, 73% dos individuos do grupo
1 disseram conhecé-los, enquanto 27% desconhecia esses
dados. No grupo 2, 57% conheciam os sinais e sintomas e
43% nao sabia. J& no grupo 3, 58% tinham conhecimento
e 42% nao sabiam sobre essas informacdes. Isso demonstra
a necessidade de atualizacdo sobre conhecimentos gerais
sobre a hepatite, particularmente a hepatite B que possui
alto risco ocupacional para os dentistas. Entre os sinais e

sintomas (grafico 1), os mais citados foram ictericia, sequida

de prostracdo e febre; resultados semelhantes aqueles

encontrados em outro trabalho '7.

Gréfico 1. Sintomas de pacientes com Hepatite B e C
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Em relagao aos cuidados no tratamento odontolégico para
com o paciente portador de hepatites (grafico 2), apenas
dois sujeitos do grupo 3 responderam que evitariam o uso
de medicamentos e anestésicos metabolizados no figado
e encaminharia para um médico. Esperava-se uma maior
frequéncia desta resposta, em funcdo do maior tempo de
experiéncia e vivéncia clinica deste grupo de profissionais.
Um estudo °cita que o uso de paracetamol, medicamentos
sedativos e anestésicos gerais sdo potencialmente perigosos
para pacientes com problemas hepaticos, podendo levar a
uma encefalopatia; os medicamentos anti-inflamatérios
nao-esteroidais também devem ser evitados, pois podem
causar sangramento gastro-intestinal. Como a maioria
dos anestésicos em Odontologia possui amida e sofrem
biotransformacéo no figado, seu uso deve ser controlado e
em doses menores em pacientes com hepatite. As respostas
relacionadas ao uso de EPl e aos cuidados durante os
procedimentos odontoldgicos condizem com a literatura,
quando esta cita a biosseguranca como importante forma
de prevencao °.

Gréfico 2. Cuidados com pacientes portadores de
HepatiteBe C
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Quanto aos testes de diagnéstico das hepatites B e C
(grafico 3 e 4), a maioria dos sujeitos respondeu ndo saber
ou néo lembrar, e aqueles que responderam a pergunta,
apenas 7 dos 50 entrevistados o fizeram corretamente,
ao indicar a deteccdo do HbsAg. Importante ressaltar
que nenhum desses sujeitos fazia parte do grupo de pos-
graduacao (Grupo 3). Em relacédo ao teste para diagndstico
da hepatite C, a grande maioria (99%) nao soube responder,
demonstrando que os sujeitos ndo possuem nenhum
conhecimento sobre o exame diagndstico para hepatite
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Hepatites e sua associacdo com a pratica odontoldgica.
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C bem como pouco conhecimento sobre o exame para Grafico 4. Testes de diagnostico para Hepatite C
hepatite B; estes dados sdo alarmantes, pois o cirurgiao-
dentista estd apto a pedir este exame para seus pacientes.
Os testes de diagnostico para hepatite C, o Anti-HCV e HCV
RNA 2, ndo foram citados pelos entrevistados do presente
trabalho. Dentre os testes de diagndstico para hepatite B -
HbsAg, AntiHBs, HBeAg, e HBV DNA, somente o HbsAg foi

citado pelos entrevistados.

Graéfico 3. Testes de diagnostico para Hepatite B

No que se refere aos cuidados ao sofrer uma perfuragao
com material contaminado pelos virus das hepatites B ou
C (tabela 2), mais da metade dos sujeitos responderam
que iriam procurar um médico, demonstrando, mais uma
vez, a falta de conhecimento destes, sobre os protocolos e
cuidados imediatos a serem realizados. Apenas um terco dos
alunos entrevistados relatou lavar a ferida e fazer alguma

profilaxia, enquanto grande parte dos sujeitos do grupo 1
citaram a Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) como
um dos procedimentos a ser realizado. Em outro estudo
sobre o cuidado imediato * mais de 80% dos entrevistados
responderam que lavariam a ferida com agua e sabéo.

Tabela 2. O que fazer quando se tem uma perfuracao com material contaminado pelas hepatites B e C?
Limpeza de CAT Uso de Procurar médico | Chamar paciente | Nao sabe
instrumental medicamentos
Grupo 1 6 9 7 14 4 0
n=15
Grupo 2 8 7 17 26 3 0
n=23
Grupo 3 4 1 11 14 3 2
n=12
Total n=50 18 17 35 54 10 2

A maioria dos sujeitos (76%) desconhecia se pacientes com hepatite possuem alguma manifestacdo bucal, e entre os
que conhecem essa sintomatologia, apenas dois relacionaram o liquen plano com a hepatite C (um aluno do grupo 2 e outro
do grupo 3); os demais ndo sabiam qual seria esta manifestacao. Pelo menos outros dois estudos citam o liquen plano como
forma de associacéo a hepatite C °%. O grupo 1 desconhecia ou nao respondeu sobre outras manifestagoes bucais relacionadas a
hepatite C cronica, tais como alteragées hemorragicas, petéquias, hematomas, mucosa ictérica, sangramento gengival, aumento
da glandula parétida e o cancer bucal %; Esse desconhecimento pode ser explicado pelo fato desses sujeitos estarem matriculados
nos periodos iniciais do curso e, ainda nao terem a disciplina de estomatologia.

Quando perguntados sobre o risco ocupacional de contrair hepatite B ou C a maioria dos sujeitos (74%) respondeu
que este risco é maior para os dentistas. Ottoni et al.'® afirma que o dentista possui duas a trés vezes mais chances de contrair a
hepatite B que a populagdo em geral. Aqueles que responderam que este risco é igual ou menor ao de qualquer outro individuo
justificaram que a protecao se da pelo uso correto da paramentacao e cuidados que o dentista deve ter.

Estes resultados apontam, mais uma vez, para a falta de conhecimento destes estudantes de graduacéo e pds-graduagao
em relacéo ao tratamento medicamentoso. O cirurgido-dentista deve ter conhecimento sobre a indicacao destes medicamentos, para
poder orientar e encaminhar os pacientes para o servico médico, ao suspeitar da presenca dessa doenca.
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CONCLUSAO

Os estudantes de odontologia e pds-graduacao
possuem pouco conhecimento em relacéo as hepatites B e C.
A maioria dos alunos da graduacdo conhece a vacina contra a
Hepatite B. Muitos alunos conhecem os sinais e sintomas de
um paciente com hepatite, mas ndo sabem agir frente a um
paciente nesta condigao.

O trabalho sugere que os alunos recém-ingressos
no curso de odontologia e que ja cursaram a disciplina de
Biosseguranca tém maior conhecimento sobre este tema,
quando comparados aqueles que estdo cursando os periodos
mais avancados de graduagdo ou mesmo com 0s pPOs-
graduandos.

Estes dados apontam para a necessidade de se
manter profissionais e académicos de Odontologia sempre
atualizados, para que possam prevenir e controlar a infeccao
cruzada, assim como diminuir o risco ocupacional do dentista
frente aos virus da Hepatite B e C.
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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a satide bucal de adolescentes através da experiéncia de cérie e fatores
associados. Trata-se de um estudo piloto com delineamento transversal, observacional e descritivo.
Informagdes sociodemograficas e comportamentos relacionados a saide bucal foram obtidos
através de questiondrio autoadministrado. O indice CPO-D, por sua vez, foi determinado através de
exame intra-oral. A amostra foi composta por 139 adolescentes entre 14 e 17 anos, regularmente
matriculados no ensino médio das escolas publicas de Olinda-PE. Os dados foram analisados através
do SPSS. A maioria dos adolescentes era do sexo feminino (65,9%), com idade entre 16 e 17 anos
(57,6%) e renda familiar de até dois salarios minimos (46,4%). Quanto ao perfil de saude bucal, a
maioria (69,9%) afirmou escovar os dentes trés ou mais vezes ao dia, no entanto, em torno de % dos
adolescentes relataram histérico de dor de dente nos ultimos seis meses e mais de um terco (34,3%)
nao visitou o dentista no Ultimo ano. A maioria apresentou experiéncia de carie (74,8%), sendo o
CPO-D médio observado foi 3,03, sendo classificado como moderado, de acordo com a OMS. Apesar
do relato de higiene bucal adequada, observou-se elevada experiéncia de cdrie, expressivo relato de
dor de dente e baixo percentual de visita ao dentista.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the oral health of adolescents through caries experience and associated
factors. It is a cross-sectional, observational e descriptive pilot study. Sociodemographic information and
oral health related behaviors were assessed through a self-administered questionnaire. DMF-t index was
determined by an intraoral exam. The sample consisted of 139 adolescents between fourteen to seven-
teen years of age, reqularly enrolled in public high school in Olinda-PE. Data was analyzed using SPSS.
The majority of adolescents were female (65.9%), between 16 and 17 years old (57,6%), and with a fam-
ily income of up to two minimum wages (46,4%). Regarding the oral health profile, the majority (69.9%)
stated brushing their teeth three or more times a day, however, about 1/4 of adolescents reported a history
of toothache in the last six months and more than one third (34.3%) did not visit the dentist in the last
year. The majority presented caries experience (74.8%), mean CPO-D observed was 3.03, being classified
as moderate, according to the WHO. Despite the report of adequate oral hygiene, there was a high caries
experience, an expressive report of toothache and a low percentage of visits to the dentist.

Unitermos:
Cérie dentéria. Saude bucal. indice
CPO. Adolescente.
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INTRODUCAO:

Os comportamentos dos adolescentes os tornam mais
vulnerdveis a carie dentaria, principalmente por deficiéncia

A adolescéncia é caracterizada como o periodo compreendido
entre 10e 19anosdeidade’. Essafase é marcada porimportantes
mudancas cognitivas, sociais, biolégicas e emocionais, que
propiciam ao individuo momentos de maior autonomia
nas escolhas e decisdes. Estas mudancas podem trazer uma
sensacao de controle sobre si e expor o adolescente a fatores
de risco que o tornardo mais vulneravel a comportamentos que
podem fragilizar sua saiide, como sedentarismo, uso de drogas
licitas e ilicitas e alimentagao inadequada?3.

O impacto negativo da saude bucal na qualidade de vida de
criancas e adolescentes esta muitas vezes relacionado a cérie
dentaria. Esta, por sua vez, é a principal patologia que acomete
a cavidade oral, e afeta 60% a 90% das criancas em idade
escolar, além de expressiva proporcdo de adultos no mundo.
Além disso, é uma das principais causas de perda dentaria
entre jovens e adultos**¢’7,

na higienizacdo bucal, além de um padréo alimentar com alto
potencial cariogénico. Individuos afetados pela doenca nédo
necessariamente se queixam de dor, mas podem apresentar
mudangas nos habitos alimentares e de sono, além de
alteragdes comportamentais e decréscimo no desempenho
escolar*.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), juntamente com
a Federacdo Dentaria Internacional (FDI) e a International
(IADR)
objetivos para o ano 2020 um indice CPO-D inferior a 1,5 aos

Association Dental Research descreveram como
12 anos de idade, reducado das extracoes devido a céries aos
18 anos, além de reducdo da dor de origem dento-bucal e
craniofacial®®®.

Sabendo que a maior parte dos comportamentos de satde é
formada na infancia e adolescéncia, conhecer a prevaléncia

de carie de uma populagdo auxilia na criagdo de medidas
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preventivas que poderdo evitar a perda precoce dos dentes.
Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a
satide bucal de adolescentes através da experiéncia de carie e
os fatores associados, como frequéncia de escovacgao, histérico
de dor de dentes e visita ao dentista.

METODOLOGIA:

Esta pesquisa consistiu de um estudo piloto do tipo quantitativo,
comdelineamento transversal, observacional e descritivo. O estudo
foi realizado no municipio de Olinda, Pernambuco, em marco de
2016. A amostra foi composta por 139 adolescentes entre 14 e 17
anos de idade, de ambos os sexos, regularmente matriculados no
ensino médio da rede publica estadual de ensino.

Os dados relacionados a idade, sexo e renda foram coletados por
meio do questiondrio autoadministravel, validado e traduzido
para o portugués do Brasil, Youth Risk Behavior Survey -YRBS™. Os
dados relativos a satide bucal foram retirados da PeNSE — Pesquisa
Nascional de Satide Escolar de 2015. O questionario foi aplicado em
sala de aula, de maneira individual, andnima e sem a presenca do
professor no ambiente, para evitar constrangimento aos alunos.
Para avaliacdo da satude bucal, foi realizado um exame clinico
através da observacao visual direta da cavidade oral de cada aluno,
individualmente, na posicao sentada, com auxilio de lanterna e
espatulas de madeira descartaveis. Os dados referentes ao indice
CPO-D foram registrados em uma ficha de exame bucal especifica,
anexada ao questionario.

Foi considerada como variavel dependente o indice CPO-D, que
engloba a presenca de elementos cariados, perdidos e obturados
da denticdo permanente, categorizados da seguinte maneira:
com experiéncia de carie (CPO-D>0) e sem experiéncia de cérie
(CPO-D=0). As variaveis independentes foram sexo, idade, renda
familiar, frequéncia de escovacdo, histérico de dor de dente nos
ultimos seis meses e visita ao dentista nos ultimos doze meses.

Os dados foram tabulados com o recurso de dupla entrada através
do software Epidata, versao 3.1. A andlise dos dados, por sua vez,
foi realizada através do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), verséao 22.0 para o Windows. Foi realizada a andlise descritiva
dos dados e o teste de associacao do qui-quadrado de Pearson.
Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

O projeto ao qual este estudo pertence, intitulado “Atencao a
salide do adolescente nos servicos publicos de Olinda’; obteve
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco (CEP/UPE), parecer n°672.711, conforme preconizado
pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, resolucdo CNS Ne
466/2012.

Somente foram incluidos no estudo os estudantes que
concordaram em participar, assinando o Termo de Assentimento
e que obtiveram autorizacdo de seus pais ou responsaveis
através do Termo de Consentimento Negativo. Ambos os termos
apresentavam informagodes acerca do objetivo da pesquisa, riscos e
beneficios, garantia do anonimato e da possibilidade de desisténcia
da pesquisa a qualquer momento, caso julgasse necessario.

RESULTADOS:

A amostra desse estudo foi composta por 139 adolescentes,
em sua maioria do sexo feminino, com idade entre 16 e 17
anos, cuja familia possui renda de até dois salarios minimos. Em
relacdo a saude bucal, mais da metade da amostra apresentou
experiéncia de carie (CPO-D>0). A maioria dos adolescentes
relataram escovar os dentes mais de trés vezes ao dia, ndo
apresentaram dor de dentes nos ultimos seis meses e foram
ao dentista pelo menos uma vez no ultimo ano (Tabela 1).
Tabela 1 - Distribuicdo das variadveis de acordo com os dados
sociodemogréficos e de saude bucal.

Varidveis Sociodemogrdficas N %
Sexo
Masculino 47 341
Feminino 91 65,9
Idade (Anos)
14e15 59 424
16e17 80 57,6

Renda Familiar (Salario Minimo)

Até 2 64 464
De2a5 26 18,8
Mais de 5 4 2,9
N&o soube informar 44 319

Dados Relativos a Satide Bucal

Experiéncia de Carie (CPO-D>0)
Sim 104 74,8
Nao 35 25,2

Frequéncia de Escovacao
N&o escovou os dentes diariamente 3 2,2
1 ou 2 vezes por dia 38 27,9
3 ou mais vezes por dia 95 69,9
Historico de Dor de Dente (6 Meses)
Sim 34 248
Nao 89 650
N&o sabe/néo lembra 14 10,2
Visita ao Dentista (12 Meses)

Nenhuma vez 47 34,3
1 ou mais vezes 90 657

Foi observado nesta amostra um CPO-D total médio de 3,03 na
faixa etaria de 15 a 17 anos. A prevaléncia dos componentes
cariado, perdido e obturado separadamente foram,
respectivamente 34,6%, 10,4% e 55%, sendo este ultimo o
componente de maior ocorréncia.

Dos adolescentes estudados, a prevaléncia de cérie foi de
52,5% (cariados e perdidos). A maioria dos adolescentes com
experiéncia de cérie eram do sexo feminino, no entanto nao
foi encontrada associacdo significativa no que diz respeito
ao sexo e a experiéncia de carie. Também nao foi observada
associacdao entre experiéncia de carie e frequéncia de
escovacao ou dor de dente. Por outro lado, a experiéncia de
carie esteve associada a idade e a visita ao dentista (Tabela 2).
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Tabela 2 - Experiéncia de cérie segundo varidveis sociodemo-
gréficas e indicadores de saude bucal.

Experiéncia de carie

Sim Néo p-valor
N % N %
Sexo
2

- X =0,001;
Feminino 68 74,7 23 253 p=0,074
Masculino 35 74,5 12 255

Idade (anos)

X°=7,978;
14e15 37 62,7 22 373 p=0,005
16e17 67 83,8 13 163

Frequéncia de
escovacao
(30 dias)
x> =1,834;
< p=0,400
Nao escovou 3100 0 0
diariamente
1 ou 2 vezes por dia 26 68,4 12 316
3 ou mais vezes pordia 72 75,8 23 242
Dor de dente (6 meses)
Sim 26 76,5 8 23,5 ¥ =0,292;

Nascimento LJ, et al.

DISCUSSAO:

No presente estudo, o CPO-D médio na faixa etaria de 14
a 17 anos foi de 3,03. Este numero foi mais baixo quando
comparado ao encontrado no ultimo levantamento do SB
Brasil'!, onde foi encontrado um (CPO-D entre 15 e 19 anos
igual a 4,25).

O componente ‘cariado’ do CPO-D tem representacdo
importante neste indice (34,6%), embora neste estudo o
componente ‘obturado’ tenha composto a maior parte do
CPO-D, representando 55% do indice. O ultimo SB Brasil"
também revelou indices parecidos, onde o componente
‘obturado’ representou 50,8% do CPO-D total. Estes nimeros
indicam que houve experiéncia passada de carie e possivel
acesso ao tratamento odontoldgico, entretanto este fato deve
ser analisado com cuidado. O nimero de dentes obturados
demonstra haver assisténcia, o que néo significa, contudo,
que as a¢des de promocédo de salide tenham alcangado os
objetivos previstos, que seriam, além do cuidado curativo
prestado, a diminuicao da doenca.

Em estudo realizado por Barata et al?, a prevaléncia de carie na
faixa etaria de 16 a 19 anos foi de 71,8%, indice ligeiramente
maior que a prevaléncia encontrada no presente estudo, onde
52,5% dos adolescentes tinham dentes cariados ou perdidos.
Estes dados chamam atencdo devido ao fato da amostra
selecionada para o estudo ser composta por um grupo

N&o 65 730 24 270 P=0864
muito jovem e pode sugerir que estratégias de promocgao
N&o sabe/Naolembra 11 785 3 786 e prevencio de satde bucal, bem como oferta de servico
. N odontoldgico ndo estejam sendo efetivas para este publico.
Visita ao dentista (12 .. . . B .
meses) , E importante frisar que tal situacdo pode progredir para o
X*=8,326; - .
Nenhuma vez 28 596 19 404  p=0,004 aumento de perda dentdria precoce, visto que 30,6% dos
1 ou mais vezes 74 822 16 178 adolescentes estudados em nossa amostra ja haviam perdido
*valor de significancia p=0,05. algum elemento dentario.
**Através do teste qui-quadrado de Pearson. Foi observado, no presente estudo, que 252% ndo
apresentavam experiéncia de cérie prévia, corroborando
Embora nado tenha sido observada associacdo entre o sexo e os dados obtidos no ultimo SB Brasil", no qual 23,9% dos
os elementos cariados, perdidos e obturados, foi observada adolescentes de 15 a 19 anos encontraram-se livres de carie
uma maior prevaléncia de dentes obturados no sexo feminino,  (CPO-D=0). O nimero de individuos sem experiéncia de carie
enquanto no sexo masculino a frequéncia de elementos ainda apresenta-se como minoria, fato que incentiva a busca
cariados e obturados foi igual. A idade, todavia, estava associada pela implementacdo de medidas preventivas mais efetivas
a auséncia de elementos dentarios por carie (Tabela 3). em relacéo a esta populacdo. Ainda referente a experiéncia
Tabela 3 - Distribuicdo de elementos cariados, perdidos e
obturados por sexo e idade.
Elemento cariado Elemento perdido Elemento obturado
Sim Nao PEL Sim Nao p-valor Sim Nao p-valor
N % N % N % N % N % N %
Sexo
e X*=0,168; X?=1,091 X?=1,604
Feminino 44 484 47 51,6 13 14,3 78 857 51 56,0 40 440
p=0,682 p=0,296 p=0,205
Masculino 21 447 26 553 10 213 37 787 21 447 26 553
Idade (anos)
X?=2,969 X?=7,082 X?=0,774
14e15 23 390 36 61,0 4 68 55 932 31 525 28 475
p=0,085 p=0,008 p=0,379
16e17 43 538 37 463 19 238 61 763 36 450 44 550

*valor de significancia p=0,05.
**Através do teste qui-quadrado de Pearson.
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de cérie, esta mostrou-se associada significativamente a idade
dos adolescentes. E importante ressaltar que as associacdes
encontradas indicam a concomitancia das situacdes
investigadas, ndo podendo ser interpretadas como relagdes
do tipo causa e efeito.

Quanto a estratificagdo da amostra por sexo, verificou-se uma
maior experiéncia de carie no sexo feminino,embora nao tenha
sido encontrada associacao estatisticamente significativa para
essas variaveis. Este fato é curioso, pois segundo Gushi et al'?,
sexo feminino tem uma maior conscientizagdo quanto ao
autocuidado, realiza melhor e com mais frequéncia ao dia o
controle mecanico de placa bacteriana, enquanto os meninos
talvez tenham menor rigor com relacao a proépria saude. Por
outro lado, embora a experiéncia de carie tenha sido maior no
sexo feminino, a presenca de elementos obturados também foi
alta, evidenciando uma maior busca pelo tratamento curativo,
enguanto no sexo masculino, observou-se propor¢des iguais
entre os elementos e obturados.

No presente estudo verificou-se que a idade obteve associagao
positiva com a auséncia de elementos por carie. Um fato
importante para ser observado é que o nimero de elementos
perdidos aumenta drasticamente de uma faixa etaria para
outra: 4 elementos perdidos na faixa etaria de 14 e 15 anos
contra 19 elementos perdidos na faixa etaria de 16 e 17 anos.
Isso revela possivelmente os efeitos cumulativos da carie
dentéria no decorrer dos anos.

Considerou-se que a maioria dos adolescentes apresentava
uma frequéncia de escovacao adequada, pois 69,9% dos
adolescentes escovavam os dentes trés ou mais vezes ao dia
e 27,9% escovavam uma a duas vezes ao dia. Estes dados
corroboram os encontrados por Lisb6a e Abegg'?, em estudo
realizado no municipio de Canoas, estado do Rio Grande de
Sul, onde 53,9% dos adolescentes estudados escovavam seus
dentes trés vezes ao dia. No Brasil, na faixa etaria de 16 e 17
anos, 71,6% escovaram os dentes 3 ou mais vezes por dia nos
30 dias anteriores a pesquisa'.

No que diz respeito a dor de dente, a prevaléncia nos ultimos
6 meses (24,8%) foi maior do que a verificada em estudo
realizado por Freire et al.”®, que encontraram uma prevaléncia
de dor em 17,8% dos adolescentes brasileiros. Quando
comparado a prevaléncia de dor em adolescentes brasileiros
de 13 a 17 anos (22,2%)™, no entanto, o resultado do presente
estudo apresentou-se ligeiramente menor. Essas diferencas
podem ser explicadas considerando-se que na amostra
nacional foram também incluidos escolares mais jovens, além
do fato de que as capitais ndo séo homogéneas em relacao
ao nivel de desenvolvimento econémico e a condicdo de
saude bucal, o que influencia a média nacional. Embora
existam evidéncias de que a dor de dente é mais frequente
em individuos com experiéncia de carie mais elevada, nao foi
observada associagao entre essas duas variaveis.

Apesar de a literatura mostrar que a populacgéo brasileira ainda
sofre com a falta de acesso a servicos odontoldgicos, néo é
0 que se observa na populacdo escolar deste estudo. Dos
adolescentes estudados, 65,7% afirmaram visitar o dentista

nos 12 meses anteriores a pesquisa, sendo maior que a média
nacional observada para adolescentes de 15 a 19 anos (53,9%)
e menor em relacéo a faixa etéria de 16 e 17 anos (71,9%)"". E
importante ressaltar que, neste estudo, a experiéncia de cérie
foi associada com a visita ao dentista.

Vale destacar que, por constituir um estudo de base escolar,
a populacdo pesquisada exclui os jovens que estdo fora da
escola. Contudo, no Brasil, a cobertura do sistema de ensino
tem sido alta e a maioria dos adolescentes entre 15 e 17 anos
(85%) encontrava-se matriculada em escolas até o ultimo
senso do IBGE'®. Uma vantagem de realizar a pesquisa no
ambiente escolar, por sua vez, consiste na possibilidade dos
resultados serem utilizados na inducdo de politicas publicas
de promocao a saude e prevencdo para o publico especifico.
E importante salientar que varidveis como a frequéncia de
escovacao podem estar superestimadas devido a inibicdo dos
adolescentes em se expor negativamente, visto que escovar
os dentes trés vezes ao dia é um comportamento socialmente
desejavel, o que constitui limitacdo do estudo. Outra limitacdo
que pode ser citada da-se ao delineamento transversal do
estudo, impossibilitando a determinacdo de relagdes causais,
uma vez que nao estabelecer relagdes temporais entre causa
e efeito.

Pretende-se através destes resultados orientar a formulacdo
de politicas publicas de satde bucal mais efetivas para os
adolescentes. Além disso, faz-se necessaria a realizacao de
mais estudos epidemioldgicos para acompanhar a efetividade
das politicas publicas desenvolvidas.

O ambiente escolar é um espaco promotor da satde. Dessa
forma, estratégias podem ser direcionadas tanto para
a comunidade quanto para os adolescentes escolares,
visando melhoria das condicbes de salide e a promocdo de
comportamentos saudaveis. Estes tém o potencial de reduzir a
prevaléncia dos problemas bucais que produzem impacto na
qualidade de vida dos adolescentes.

CONCLUSOES

O indice CPO-D observado (3,03) enquadra-se no nivel
moderado preconizado pela OMS, sendo menor que a média
nacional. A grande quantidade de elementos dentdrios
cariados e perdidos supdem que, embora os elementos
tratados representem a maioria da amostra, ha necessidade
de intervencéo curativa na populacdo pesquisada.

A experiéncia de carie foi associada com a idade, sendo mais
prevalente em adolescentes mais velhos, bem como associada
a visita ao dentista, onde quanto maior a experiéncia, maior o
numero de visitas.

Apesar do relato de higiene bucal adequada, observou-se
elevada experiéncia de carie, expressivo relator de dor de
dente e baixo percentual de visita ao dentista. A faixa etéria
adolescente necessita de maior atencdo para a promogéo da
saude bucal.
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Relato de Caso / Case Report

TRATAMENTO ASSOCIADO DO SORRISO GENGIVAL:
GENGIVECTOMIA E TOXINA BOTULINICATIPO A (BTX-A).

ASSOCIATED TREATMENT OF GINGIVAL SMILE:
GINGIVECTOMY AND BOTULINUM TOXIN TYPE A
(BTX-A).
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RESUMO

O sorriso gengival pode ser considerado uma das situagdes clinicas mais indesejadas pelos
pacientes, que afeta a harmonia estética facial do individuo e traz inquietude ao profissional na
busca de solugdes para o problema. A presenca concomitante de excesso gengival e hiperatividade
dos musculos elevadores do labio pode levar a associacdo de técnicas cirlrgicas periodontais
e o emprego de toxina botulinica tipo A (BTX-A) como opg¢éo de tratamento para tornar o sorriso
esteticamente mais harmonioso. Este artigo objetiva relatar um caso clinico de tratamento associado
do sorriso gengival com gengivectomia e aplicacdo de BTX-A. Apos o tratamento proposto pode-se
concluir que a associagdo das técnicas terapéuticas empregadas mostrou-se eficiente no tratamento
do sorriso gengival, dentro do tempo de acdo da BTX-A, acarretando satisfacdo a paciente.

Unitermos:

Estética Dentaria, Sorriso, Técnicas
de Retragao Gengival, Toxinas
Botulinicas Tipo A

ABSTRACT

The gingival smile can be considered one of the most undesirable clinical situations for patients, which af-
fects the facial aesthetic harmony of the individual and brings concern to the professional in finding solu-
tions to the problem. The concomitant presence of gingival excess and hyperactivity of the lip lift muscles
may lead to the association of periodontal surgical techniques and the use of botulinum toxin type A
(BTX-A) as a treatment option to make the smile aesthetically more harmonious. This paper aims to report
a clinical case of treatment of gingival smile with gingivectomy and BTX-A application. After the proposed
treatment it can be concluded that the association of therapeutic techniques employed showed to be ef-
ficient in the treatment of gingival, within the time of action of BTX-A, leading to patient satisfaction.

Key words:

Botulinum Toxin Type A, Dental
Esthetics, Gingival Retraction
Techniques, Smiling
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dependéncia de sua etiologia, assim como, da magnitude

INTRODUCAO

O sorriso gengival é conceituado pela exposicao

do problema envolvido. Desta forma, pode ser necessario, a
combinacgdo de técnicas para o sucesso do tratamento®’.

de mais de 2 mm de tecido gengival durante o sorriso'??, Quando ha crescimento gengival, alteracdo que
cuja altura é influenciada pelo sexo e pela idade. Existem  envolve apenas tecidos moles, e existe saude gengival e
evidéncias de que as mulheres apresentam sorrisos mais gengiva inserida em torno de 1 a 2 mm, o procedimento

altos e que a exposicdo dentogengival diminui com a idade  terapéutico de eleicdo considerado é a remocao de excessos

devido ao alongamento do labio superior, decorrente do
processo de maturacéao e envelhecimento dos tecidos*®.

A sua etiologia estd relacionada a fatores
como: excesso vertical maxilar; protrusdao dentoalveolar
superior; extrusdo e/ou erupgdo passiva alterada dos dentes
anterossuperiores e hiperatividade dos musculos elevadores
do l&bio superior, podendo ser causada de maneira isolada
ou combinada®’.

O tipo de tratamento a ser aplicado estard na

e remodelacdo dos tecidos gengivais através das técnicas
de cirurgias plasticas periodontais, gengivoplastia e/ou
gengivectomia®®.

A toxina botulinica tipo A (BTX-A) pode ser
uma alternativa de tratamento eficaz para pacientes com
exposicdo gengival excessiva causada por hiperatividade dos
musculos elevadores do labio, principalmente em pacientes
que ndo desejam se submeter aos inconvenientes de um
procedimento cirdrgico, sendo a principal vantagem da
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Tratamento associado do sorriso gengival
Veras BML, et al.
toxina botulinica nessas situacées, a simplicidade da técnica,
seguranca, efeitos imediatos e reversibilidade'*".
Apds a aplicacdo a toxina botulinica diminui

a hiperatividade muscular através da inibicdo da liberacdo
da acetilcolina na juncdo neuromuscular, provocando uma
paralisia flacida temporaria'''4.

Sendo assim, o objetivo deste artigo é relatar um
caso clinico de tratamento associado do sorriso gengival
com gengivectomia e aplicacdo de BTX-A.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 32 anos, buscou
tratamento odontolégico no Centro de Pés-Graduagdo em
Odontologia (CPGO/Recife-PE), queixando-se de exposi¢ao
gengival acentuada ao sorrir. Ao exame clinico inicial
constatou-se sorriso gengival com etiologia relacionada a faixa
espessa de gengiva queratinizada associada a hiperfuncao
muscular, que ocasionava o desequilibrio estético do sorriso
(Figura 01 - A e B). O plano de tratamento proposto envolveu
associacdao de gengivoplastia e aplicacdo de BTX-A (Dysport’,

Speywood Pharmaceuticals Ltda., United Kingdom).

Figura 01: Aspecto clinico inicial (A - sorriso e B - vista intra-oral anterior
do arco superior).

Apods autorizacdo do paciente para execugdo do
planejamento proposto e com a normalidade dos exames
complementares (hemograma, coagulograma, glicemia
em jejum e radiografias periapicais dos incivos e caninos
superiores), deu-se inicio ao tratamento em duas etapas:

1 - Gengivectomia:

Apo6s anestesia foi realizada sondagem e
determinada a faixa gengival a ser removida a partir da
demarcacdo dos pontos sangrantes.  Sequencialmente
procedeu-se uma incisdo biselada (lamina de bisturi
15¢), unindo os pontos marcados e removido o tecido
(gengivectomia). Estando a crista 6ssea alveolar a menos de
3 mm da margem gengival, foi realizada incisdo intrasulcular
e rebatimento de retalho para ressec¢do do osso (osteotomia),
seguido do reposicionamento do retalho, sutura (fio de nylon
5.0 - Shalon Medical’, Goiénia, Go, Brasil) e hemostasia (Figura

02-A,B,CeD).

Figura 02: Gengivectomia (A - sondagem, B — demarcacéo de ponto
sangrante, C — determinacdo da faixa gengival a ser removida, D — aspecto
clinico final - sutura)

Apos 07 dias foi removida a sutura e o periodo
cicatricial foi acompanhado por 21 dias, quando se procedeu a
segunda etapa do tratamento.

2 - Aplicagdo de BTX-A:

Foi realizada antissepsia da regido de eleicdo com
alcool 70%, anestesia sob refrigeracdo e primeira aplicacdo
percutanea, bilateral, de 2,5 Ul de BTX-A nos musculos elevadores
do labio superior, com auxilio de seringa de insulina de 1T mL/cc
ultrafina, com agulha de calibre de 8 mm (5/16") x 0,3 mm (30G)
(BD, Curitiba, Parana, Brasil) (Figura 03 - A, B, C, D e E). Apds 15 dias
foi avaliado o efeito obtido e realizado retoque com aplicacdo
bilateral de mais 7,5Ul de BTX-A com avaliagdo clinica final com
30 dias (Figuras 04 — A e B).

Figura 03: Aplicacdo de BTX-A (A - apresentacdo comercial da BTX-A
Dysport” Speywood Pharmaceuticals Ltda./United Kingdom; B - seringa
luer 5ml e solugéo fisiolégica a 0,9% para diluicdo; C - preparo e diluicdo
da BTX-A 500U em 2,5ml de soro fisiolégico a 0,9%; D — anestesia local com
aplicacdo com gelo; E - aplicacao da BTX-A.

Figura 04: Aspecto clinico macroestético (A - antes da aplicacdo da
BTXA; B -ap6s gengivectomia e e BTX-A).
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DISCUSSAO

A gengivectomia objetiva a remocdo do

tecido gengival em excesso, conferindo uma melhor
proporcionalidade dental. Entretanto esta técnica é limitada
pela conformagdo anatomica das coroas e comprimento
dos dentes, que ndo pode ser estendido ao limite
amelocementario™'¢"7. Por consequéncia, a estabilidade e
sucesso clinico das gengivectomias estdo na dependéncia
do respeito a técnica cirdrgica e da preservacao do espaco
biolégico™’. Como observado no caso apresentado, a
osteotomia foi necessaria para o estabelecimento ideal da
arquitetura entre a margem gengival e crista 6ssea.

A atividade do sorriso é determinada por diversos
musculos faciais, como o elevador do labio superior, da asa
do nariz, zigomatico menor e maior, do angulo da boca,
orbicular da boca e risério'’. Dentre eles, os trés primeiros
desempenham maior fungdo e determinam a quantidade
de elevacdo labial, devendo ser, portanto, os musculos alvos
da injecdo da toxina botulinica. As fibras destes musculos
convergem para a mesma érea, formando um triangulo,
sugerindo-se que o ponto de eleicdo adequado compreenda
0s 3 musculos em uma Unica injecéo. A BTX-A ao ser injetada,
pode se espalhar em é4rea de 10 a 30 mm, permitindo seu
alcance efetivo”. O local de injecao proposto entao, foi
lateralmente a asa do nariz>"°.

A utilizagdo da BTX-A tem sido proposta como
uma ferramenta odontoldgica para a resolucao temporaria
de um sorriso gengival e das assimetrias labiais ligados a
hipertonicidade dos musculos elevadores do ldbio superior®.
Como observado no caso clinico realizado, a aplicacédo da
toxina botulinica é um procedimento local, simples e rapido,
apresentando resultado estético em curto prazo.

O tipo de tratamento a ser aplicado estard na
dependéncia de sua etiologia, assim como, da magnitude do
problema envolvido®’. Desse modo, a depender do caso, o
uso da toxina botulinica pode néo ser suficiente para tratar o
sorriso gengival, sendo necessdria a combinacdo de técnicas
terapéuticas. Assim como o caso em questdo, em que houve
a necessidade de associar a cirurgia plastica periodontal com
a aplicacdo da toxina, evidenciando resultados estéticos
satisfatorios.

A BTX-A também é apenas uma das formas de
tratamento e ndo uma solucao definitiva para o fim do sorriso
gengival, mas tem apresentado um grau elevado de satisfacao
dos pacientes, pois ela reduz significativamente a exposicdo
gengival mesmo tendo um tempo médio de duracdo de
apenas seis meses?. Tem como vantagens seus efeitos
serem transitorios, ndo destrutivos, dependente da dose e
aplicagao local, sendo considerada um procedimento pouco
invasivo, e por isso com o minimo de efeitos secundarios
locais ou sistémicos?, evitando-se assim, procedimentos mais
severos para correcao do sorriso gengival, como a cirurgia
ortognatica®?*. Diante de todo o exposto, a aplicacdo da
BTX-A, deve ser considerada uma alternativa terapéutica
vélida antes de se optar por outro tratamento mais invasivo?®.

Tratamento associado do sorriso gengival

Veras BML, et al.

Apesar da simplicidade técnica e da presenca de

resultados bastante previsiveis, é consenso na literatura a

necessidade de um conhecimento apurado com relacdo aos

aspectos bioldgicos e farmacoldgicos da toxina botulinica,

assim como, de um treinamento prévio do cirurgido-dentista
para utilizacao da técnica.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a associacdo das técnicas terapéuticas
empregadas mostrou-se eficiente no tratamento do sorriso
gengival, dentro do tempo de acdo da BTX-A acarretando
satisfacdo a paciente.
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Relato de Caso / Case Report

ANGINA BOLHOSA HEMORRAGICA - RELATO DE
CASO EM LOCALIZACAO INCOMUM

ANGINA BULLOSA HAEMORRHAGICA - CASE REPORT
ON UNUSUAL LOCATION

Larissa Santos Amaral Rolim'; Cristianne Kalinne Santos Medeiros'; Rafaella Bastos Leite’; Ledo Pereira Pinto®; Carlos Augusto Galvao Barboza®; Ana
Miryam Costa de Medeiros?.
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Palavras-chaves:
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bucal.

RESUMO

A angina bolhosa hemorragica (ABH) é uma condigdo rara caracterizada pelo aparecimento rapido
de vesiculas de sangue em mucosa oral e orofaringe. As lesbes acometem preferencialmente regido
de palato mole de individuos idosos. As bolhas se rompem e liberam o contetdo sanguinolento,
deixando uma superficie ulcerada, com sintomatologia dolorosa discreta ou ausente. Este trabalho
objetiva relatar um caso incomum desta condicao em regido de assoalho bucal enfatizando o correto
diagndstico e manuseio, quando necessario. Exames hematol6gicos sdo recomendados para a exclu-
sdo de outras enfermidades e a prescricao de bochechos com digluconato de clorexidina a 0,12%
mostra-se eficaz como meio paliativo.

ABSTRACT

Angina bullosa haemorrhagica (ABH) is a rare condition characterized by the rapid onset of blood vesicles in
the oral mucosa and oropharynx. The lesions preferentially affect the soft palate of elderly individuals. The
blisters rupture and release the bloody contents, leaving an ulcerated surface, with discreet or absent painful
symptomatology. This study aims to report an unusual case of this condition in the oral floor region empha-
sizing the correct diagnosis and management, when necessary. Hematological examinations are recom-
mended for the exclusion of other diseases and the prescription of mouthwashes with 0.11% chlorhexidine
digluconate is effective as a palliative method.

Key words:
blister; mouth; mouth floor; diagnosis.
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de uma semana sem a formacao de cicatriz, sendo que a

INTRODUCAO

Badham' foi o primeiro a introduzir o termo angina bolhosa

frequéncia e a duragdo com que ocorrem esses episddios
variam consideravelmente entre os pacientes***. O objetivo
hemorragica (ABH), um disturbio benigno raro caracterizado  desse trabalho foi relatar um caso de ABH em regido incomum
pela formacédo de bolhas subepiteliais preenchidas por sangue ~ da cavidade oral, elucidando a conduta e fornencendo
que aparecem na mucosa oral e orofaringea, e que nao pode subsidios para melhor compreensdo e o acompanhamento
ser atribuida a discrasias sanguineas ou desordens vesiculo- ~ dos pacientes portadores desta entidade.
bolhosas****, Sua etiopatogenia permanece obscura, embora

possa ser um fendémeno multifatorial incluindo diabetes

RELATO DE CASO

Paciente do génerofeminino, 52 anos, apresentou-se ao servigo

mellitus e o uso prolongado de inaladores esteroidais?**.
Essa desordem usualmente acomete individuos de meia-

idade e idosos, e ambos os sexos sdo igualmente afetados,
sendo a localizagdo mais comum na cavidade oral o palato
mole?*®, Essas lesOes rapidamente se expandem e rompem
espontaneamente formando Ulceras que curam em torno

de Estomatologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, em Natal, com histérico de aparecimento rapido de uma
bolha em 24h de coloragao arroxeada na regido de assoalho
bucal. Ao exame clinico intraoral observou-se uma leséo de
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aspecto bolhoso em assoalho bucal, de coloracdo vermelho-
arroxeada, com dimensdes de 2cm (Figura 1). A mesma relatou
ndo possuir nenhuma doenca de natureza hematoldgica,
enddcrina ou cardiaca, ou ter sofrido algum trauma na regido
acometida; também nao apresentava outras lesdes nas demais
areas do corpo. Depois de adequada anamnese, para exclusao
de possiveis diagndsticos como pénfigo, penfigoide, eritema
multiforme e liquen plano bolhoso, que fazem diagnéstico
diferencial com a ABH, foi verificada a pressao arterial da
paciente, a qual se encontrava dentro dos parametros de
normalidade, e foi solicitada @ mesma a realizacdo de exames
complementares como coagulograma completo, hemograma
e glicemia. O retorno da paciente foi marcado com um
intervalo de 7 dias para confirmacédo da hipétese diagndstica
de ABH e melhor elucidacdo do caso. No retorno, a paciente
nao mais apresentava a lesdo e seus exames nao revelaram
nenhuma alteracdo sanguinea, apenas um leve aumento da
glicemia em jejum (106 mg/dl) (Figura 2). A partir dos dados
clinicos obtidos, foi dado o diagnéstico de ABH, sendo feita

a prescricdo de bochechos com digluconato de clorexidina a
0,12%.

Figura 1. Aspecto clinico inicial da lesdo bolhosa em assoalho
bucal.

Figura 2. Aspecto clinico do assoalho bucal apés 7 dias, sem
indicios de lesao.

DISCUSSAO

ABH apresentam-se clinicamente como bolhas
de conteddo sanguineo que ocorrem predominantemente
em palato mole?**. De acordo com alguns estudos, o sitio

mais frequentemente acometido é a regido de palato mole
ocorrendo lesdes ocasionais na mucosa bucal, lingua e
assoalho®. No caso ora reportado a paciente apresentava uma
lesdo bolhosa de coloracao vermelho-arroxeada em assoalho
bucal diferindo dos estudos citados anteriormente com
relacdo a localizacdo da lesédo, uma vez que o assoalho bucal é
considerado uma localizacdo incomum para ocorréncia desta
desordem.

No que se refere a patogénese da ABH, a mesma
ainda néo foi totalmente elucidada, por outro modo, diversos
estudos tem sugerido uma etiologia multifatorial, propondo
varios fatores desencadeadores desta lesdo, dentre eles
destacam-se as discrasias sanguineas, desordens sistémicas
e desordens vesiculo-bolhosas, merecendo destaque o
trauma associado a predisposicao individual?®. O que néo foi
constatada no presente trabalho.

O diagnostico diferencial é amplo, incluindo
pénfigo, penfigoide das membranas mucosas, penfigoide
bolhoso, epidermdlise bolhosa, IgA linear, liquen plano
bolhoso, eritema multiforme, amiloidose e dermatite
herpetiforme?**¢. A auséncia de gengivite descamativa e de
infeccdo na mucosa nasal ou conjuntiva o diferenciard de
penfigoide da membrana mucosa. A doenca de IgA linear e
dermatite herpetiforme geralmente podem ser diferenciadas
pela presenca de uma erupcdo pruriginosa. O liquen plano oral
bolhoso é frequentemente associado a um padrdo estriado.
No eritema multiforme o alvo da lesdo é a pele, bem como
o aparecimento de multiplas erosées em labio o que ajuda a
distingui-lo da ABH. J& as bolhas hemorragicas encontradas
na amiloidose sdo geralmente persistentes e a epidermolise
bolhosa pode ser diferenciada pela presenca de bolhas em
pelez

Para fazer o diagnodstico desta lesdo é necessdria
a obtencdo de informacgdes precisas durante a anamnese,
bem como um exame fisico acurado do paciente. Além disso,
exames complementares também devem ser solicitados
como hemograma, coagulograma completo, glicemia e
imunofluorescéncia direta para os casos biopsiados?. Nao foi
observada nenhuma outra alteracdo similar na mucosa e na
pele da paciente. Apos a andlise dos exames complementares
pode-se observar que nao havia indicios de discrasia
sanguinea. De acordo com a revisdo realizada por Beguerie e
colaboradores® o diabetes mellitus pode estar associado a ABH.
Na literatura também encontramos autores que citam em seus
trabalhos que o inicio da ABH se d4 através da combinacédo de
um trauma com a susceptibilidade do hospedeiro??, hipétese
esta que nao foi evidenciada em nossa paciente.
bolhas
dimensdes ndo é necessario uma vez que elas se rompem e

O tratamento para as de menores
curam espontaneamente. Qualquer bolha grande deve ser
incisada para evitar seu aumento e obstrucao das vias aéreas®®,
Intubacédo traqueal e traqueostomia cirurgica raramente sdo
necessarias’. Porém, alteracdes dessa natureza ndo foram
observadas no caso relatado e, portanto, nenhum tipo de
intervencdo cirurgica foi realizado, uma vez que a leséo tinha
apenas 2 cm e a paciente ndo apresentava sintomatologia
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dolorosa nem dificuldade ao falar ou deglutir.

Alguns estudos mostram que aproximadamente
30% dos pacientes podem ter recorréncia desta lesdo*.
Por essa razdo, a paciente do presente caso estd sendo
acompanhada ha aproximadamente oito meses e até o
momento ndo houve recorréncia da lesdao. Além disso, o
acompanhamento do paciente por um longo periodo de
tempo é recomendado para excluir outras condicdes?.

CONCLUSAO

Com base na literatura e no caso ilustrado, o assoalho bucal,
embora de formarara, também pode ser sitio de acometimento
da ABH, além de ser uma condi¢do incomum, sem nenhuma
condicao clinica podendo ser atribuida ao seu aparecimento
e nao requerendo, na maioria das vezes, nenhum tipo de
intervencdo, sendo possivel o estabelecimento de um
diagnoéstico essencialmente clinico. No entanto, exames
hematolégicos sao recomendados para a exclusao de outras
enfermidades?’.

CONFLITOS DE
INTERESSES:

Declaramos nédo existir nenhum conflito de interesse com o
tema abordado.
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Relato de Caso / Case Report

LOCALIZACAO INCOMUM DE CISTO DENTIGERO -
RELATO DE CASO

UNUSUAL LOCATION OF A DENTIGEROUS CYST - CASE
REPORT

Marcelo Gadelha Vasconcelos', Denise Hélen Imaculada Pereira de Oliveira?, Wellinton Venancio Avelar®, Carlos Augusto Galvdo Barboza4, Lélia Maria
Guedes Queiroz’, Rodrigo Gadelha Vasconcelos'

1 - Professor Doutor do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) Campus VIII, Araruna/PB, Brasil.

2 - Doutoranda-Programa de P6s-Graduacdo em Patologia Oral-Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

3 - Académico de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) Campus VIII, Araruna/PB, Brasil.
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RESUMO

O cisto dentigero é o segundo cisto odontogénico mais freqiiente nos maxilares, apesar de sua etio-
patogenia ndo ser totalmente conhecida. Geralmente essa lesdo é descoberta em exames radiogra-
ficos de rotina ou ainda, quando ha um retardamento da erupgao dentaria. Os elementos dentarios
mais comumente acometidos sdo os terceiros molares inferiores seguidos dos caninos superiores.
Radiograficamente os cistos dentigeros apresentam-se como uma imagem radioltcida, geralmente
unilocular. A forma de tratamento mais empregada é a enucleacdo do cisto. O objetivo deste tra-
balho foi abordar os aspectos clinicos, radiograficos, histopatoldgicos e as formas de tratamento.
Além de relatar um caso de cisto dentigero mandibular associado ao elemento dentario 43 que se
encontrava totalmente incluso. Radiograficamente, a leséo envolvia a regido dos elementos 42 ao
45. O tratamento adotado foi a enucleacao total do cisto e remogao do dente incluso associado. O
paciente encontra-se em controle pds-operatério clinico e radiografico, ndo apresentando nenhum
sinal de recidiva.

Palavras-chaves:
Cisto Dentigero; Cistos Odontogénicos;
Patologia Oral.

ABSTRACT

The dentigerous cyst is the second most common odontogenic cyst in the jaw, although its pathogenesis
is not fully known. They are usually found in routine radiographic examination or, when there is a delay of
tooth eruption. The most commonly affected teeth are the third molars followed by maxillary canines. Ra-
diographically present as a radiolucent, usually unilocular. The most used form of treatment is enucleation of
the cyst. The aim of this study was to discuss the clinical, radiographic, and pathological forms of treatment.
In addition to reporting a case of dentigerous cyst associated with mandibular tooth 43 which was totally
impacted. Radiographically, the lesion involved the region of 42 to 45 elements. The treatment used was the
total enucleation of the cyst and removal of associated impacted tooth. The patient is in control postopera-
tive clinical and radiographic appearance, without any sign of recurrence.

Key words:
Cyst Dentigerous; Odontogenic Cysts,
Oral Pathology.
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rotina. Caracterizam-se pela formagdo de lesdes

INTRODUCAO ce

cisticas unidas a juncdo esmalte-cemento de um dente

Os cistos dos maxilares sdo descritos com base
na origem do revestimento epitelial, sendo subdivididos
em odontogénicos e cistos ndo odontogénicos'. Os
cistos odontogénicos de acordo com sua origem podem
ser classificados em cistos inflamatdrios e cistos de
desenvolvimento'?3,

Dentro do grupo dos cistos de desenvolvimento, o
cisto dentigero (CD) é o mais comum. Sua patogénese ainda
permanece desconhecida, entretanto acredita-se que seu
desenvolvimento seja resultado de um acumulo de liquido
entre o epitélio reduzido do 6rgao do esmalte e a coroa do
dente?.

Os cistos dentigeros sdo, em sua maioria,
assintomaticos, sendo descobertos em exames radiograficos

em desenvolvimento ou néo irrompido*®. Geralmente
estdo associados a terceiros molares e caninos superiores,
apresentando como sinal o retardamento da erupgdo
dentéria®’.

Clinicamente o CD é uma lesdo assintomatica,
apresentando uma prevaléncia nas primeiras décadas
de vida*8. Aziz et al.® relatam o potencial de crescimento
do cisto dentigero, considerando que os cistos grandes
estdo associados a expansdo e a erosdo da cortical déssea,
podendo causar parestesia do nervo alveolar inferior quando
envolvem a mandibula.

Radiograficamente caracteriza-se porumaimagem
radiolucida unilocular bem delimitada e por uma margem
esclerdtica associada a coroa de um dente incluso**'°. Pode
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ainda se apresentar com aspecto multilocular e limites
mal definidos, nos cistos de grande dimensédo e nos cistos
infectados, respectivamente’ 213,

Histologicamente o cisto dentigero apresenta-
se como uma cavidade patoldgica, revestida por epitélio
pavimentoso estratificado, por vezes, o epitélio pode ser
do tipo reduzido do esmalte, com poucas camadas de
células, ndo ceratinizado, com presenca de corpusculos
hialinos''™. Observa-se uma capsula fibrosa de tecido
conjuntivo frouxamente organizado podendo apresentar
pequenas ilhas ou corddes de epitélio odontogénico e
calcificacdes distréficas, além de infiltrado inflamatdrio
de intensidade varidvel™'®7. A juncdo epitélio-conjuntivo
geralmente é plana. O conteudo cistico, quando visualizado,
é caracterizado por um exsudato seroso que pode conter
eventualmente células epiteliais e células inflamatérias?*#1°.

O tratamento definitivo da maioria dos casos de CD
éaremocao do dente associado e a enucleacdo cuidadosa do
componente de tecido mole, embora aqueles com grandes
dimensdes possam ser tratados com marsupializagao'>'812,
A recidiva é incomum, a menos que ocorra a fragmentacao
do revestimento do cisto e que os mesmos sejam deixados
no local®'.

Este trabalho objetiva apresentar um caso clinico
de cisto dentigero associado a um canino inferior bem
como abordar aspectos clinicos, radiograficos, histolégicos
e terapéuticos.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, feoderma, 18 anos de
idade, procurou o servico de Diagndstico Oral da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
- UFRN, para realizacdo de exame radiografico de rotina como
pré-requisito de documentacédo ortodontica.

Ao exame intra-oral constatou-se a auséncia
do elemento 43, bem como, a presenca do elemento 42
girovertido e mesializado. A radiografia panoramica exibiu uma
imagem radiolucida, unilocular, bem circunscrita, envolvendo
a coroa e, parcialmente, raiz do elemento 43; localizando-se
transversalmente na regido concernente do elemento 42 ao
45 (Figura 1). A hipdtese diagnéstica foi cisto dentigero, tumor

odontogénico adenomatdide e ameloblastoma unicistico.

Figura 1. Radiografia panoramica, mostrando imagem

radiolticida, unilocular envolvendo a coroa e, parcialmente,
raiz do elemento 43 incluso.

Foi realizada puncao onde se observou um liquido
seroso e sanguinolento (Figura 2). Posteriormente, realizou-
se bidpsia excisional com acesso por vestibular e lingual e a
enucleacdo do cisto e remocdo do dente incluso associado

(Figura 3).

Figura 2. Puncdo onde se observou um liquido seroso e
sanguinolento.

Figura 3. Aspecto macroscopico da lesao.

A peca foi encaminhada para exame microsco-
pico onde as sec¢des, coradas com HE exibiram uma lesdo
cistica com revestimento epitelial do tipo pavimentoso es-
tratificado ndo ceratinizado; a capsula fibrosa circunvizinha
apresenta-se constituida por tecido conjuntivo fibroso, vas-
cularizado, com inimeros vasos ingurgitados, intenso infil-
trado inflamatdério mononuclear além de extravasamento
hemorragico (Figura 4).

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 16(4) 315 - 318 Out./Dez., 2017

www.cro-pe.org.br


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Figura 4. Fotomicrografia exibindo um revestimento epitelial
ndo ceratinizado associado a uma cépsula de tecido conjuntivo
fibroso inflamado com intenso extravasamento hemorragico
(H/E 400x).

Com base nas caracteristicas clinicas e patoldgicas,
a lesdo foi diagnosticada como cisto dentigero e a paciente
encontra-se sob proservacéo clinica e radiogréfica, ndo sendo
observado nenhum sinal de recidiva.

A paciente foi orientada através da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecida (TCLE) quanto a
importancia da realizacdo do ato cirurgico (bidpsia excisional)
como forma de diagnostico e método de tratamento da lesédo.
A mesma, também foi esclarecida para a manutencao do
acompanhamento clinico e radiografico.

DISCUSSAO

O cisto dentigero é o mais comun de todos os
cistos odontogénicos de desenvolvimento dos maxilares,
representando cerca de 20-24% dos cistos?'. Origina-se do
epitélio folicular e tem sido sugerido que este se desenvolve
durante diferentes estagios da formagao dentaria. Tais cistos se
desenvolvem precocemente durante a odontogénese, gerados
pela degeneracao do reticulo estrelado do 6rgédo do esmalte,
0 que pode levar a hipoplasia do dente envolvido. Outra
possibilidade consiste do cisto se denvolver apés a completa
formacao da coroa dentaria, quando ocorre acimulo de liquido
entre a coroa e o epitélio do érgao do esmalte*'s.

Hyomoto et al.'* afirmam que esses cistos acometem
mais a segunda, terceira e quarta décadas de vida, o que estd
condizente com a faixa etaria do caso apresentado, visto que a
paciente tinha 18 anos de idade. Estdo comumente associados
a terceiros molares, seguido por caninos superiores®*#. Neste
relato de caso clinico, o cisto dentigero estava associado ao
canino inferior, uma localizagdo considerada atipica, ja que
raramente existe retencao deste elemento dentario.

De acordo com Neville et al? o aspecto radiografico
do cisto dentigero é bastante tipico. Entretanto, Kasaboglu,

Cisto dentigero - relato de caso
Vasconcelos MG, et al.
Basal e Usubutun? e Kawamura et al.'? ressaltam a importancia
de se realizar o diagndstico diferencial com o Tumor
Odontogénico Adenomatdide, Amelobalstoma Unicistico,
Tumor Odontogénico Ceratocistico e Tumor de Pindborg.
O aspecto radiogréfico apresentado neste caso corrobora
com os relatos caracteristicos apresentados na literatura, no
entanto, concordamos com os autores supracitados que é de
grande importancia se estabelecer o diagnodstico diferencial
com outras entidades que podem compartilhar os mesmos
aspectos clinicos e radiogréficos. No caso clinico ora relatado,
a radiografia panoramica demonstrava uma lesao envolvendo
a coroa e, parcialmente, raiz do elemento 43, conduzindo a
hipdtese diagndstica de cisto dentigero, tumor odontogénico
adenomatodide e ameloblastoma unicistico.

No caso clinico relatado, na realizacdo da
puncdo, observou-se um liquido seroso e sanguinolento,
reforcando a hipdtese diagndstica de cisto dentigero. Os
achados histopatoldgicos do espécime cirurgico concordam
com aqueles descritos na literatura, pois observamos um
revestimento epitelial escamoso estratificado nao ceratinizado e
uma capsula do tipo fibrosa®2*. Segundo Neville et al.?, Gondim
et al® e Regezi, Sciubba, Jordan® o conteudo cistico, quando
visualizado, é caracterizado por um exsudato seroso que pode
conter eventualmente células epiteliais e inflamatorias

No que dizem respeito ao tratamento desse
cisto, alguns autores defendem que o tratamento deve ser a
enucleacdo, com remocao do dente envolvido néo irrompido
associado, a fim de evitar recidiva da lesao'°. Ertas e Yavuz'®
destacam que, em muitos casos, o cirurgido-dentista deve
analisar a possibilidade de realizar uma marsupializacdo
em lesdes de maior extensdo, para diminuir seu volume, e
realizar a enucleacdo posteriormente. No nosso caso, a opgao
terapéutica foi a enucleacéo total do cisto e remocao do dente
incluso associado, estando a paciente em proservacao clinica e
radiografica periddica, sem evidéncias de recidiva A paciente
do nosso caso clinico estd em proservacao clinica e radiogréfica
periddica, assim como sao recomendadas na literatura. De
acordo com Carli et al.?® o progndstico para o CD é excelente,
raramente ocorrendo sua recorréncia apés sua remogao

completa.

CONCLUSAO

O cisto dentigero atualmente corresponde ao
segundo cisto odontogénico mais prevalente da cavidade oral,
apresentando caracteristicas clinicas e radiograficas sugestivas.
Entretanto, é necessario um conhecimento aprofundado das
caracteristicas dessa lesdao para um diagndstico correto e
uma indicagao precisa da técnica cirdrgica a ser utilizada para
seu tratamento e, consequentemente para a preservacao de
estruturas anatémicas e dentes adjacentes. Mesmo sendo
raro o numero de recidiva nos casos de cisto dentigero, o
acompanhamento pds-operatério é de extrema relevancia,
devendo solicitar exames radiograficos periddicos a fim de
verificar auséncia de qualquer sinal de recidiva.
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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 identificagao).

2. Incluir o parecer do Comité de Etica em pesquisa, confor-
me resolugdo 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, provisdao 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 nao sao de pesquisa, nos dois idiomas portu-
gués e inglés ou em espanhol, nos casos em que se aplique.
9. Incluir declaragao, 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/dissertacao, colo-
cando o nome da instituicdo e o ano da defesa.

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

13. Incluir permissao de editores para reproducéo de figuras

ou tabelas publicadas.
Bibliografia

Internacional Committee of Medical Editors. Requisitos uni-
formes para manuscritos apresentados a periodicos biomé-
dicos. Rev Saude Publica 1999; 33

JAMA instructions for authours manuscript criteria and infor-
mation. JAMA 1998; 279:67-64

Nova informacao

Utilizar o DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) para iden-
tificar os Descritores dos artigos. http://decs.bvs.br/

1. Declaracao de Responsabilidade

A assinatura da declaracao de responsabilidade é obrigato-
ria. Sugerimos o texto abaixo:

Certifico(amos) que o artigo enviado a RCRO-PE/odontologia
Clinico-Cientifica é um trabalho original, sendo que seu con-
teudo néo foi ou esta sendo considerado para publicacdo em
outra revista, quer seja no formato impresso ou eletrénico.
(Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do
trabalho para tornar publica minha (nossa) responsabilidade
pelo seu conteudo.

Colaboradores

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

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

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

3. Aprovacao final da verséo a ser publicada.

Essas trés condi¢cdes devem ser integralmente atendidas.

Datar e assinar — Autor (es)

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

2. Transferéncia de Direitos Autorais

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

Datar e assinar — Autor(es)

Encaminhamento dos originais deverao ser para
Revista - ODONTOLOGIA CLINICO-CIENTIFICA do CRO/PE
Av. Norte Miguel Arraes de Alencar, 2930 - Rosarinho
CEP. 52041-080 - Recife /PE - Brasil
Fone: 55 + 81 31944900 Fax: 55 + 81 3242 2034 ou para
E-mail: revista@cro-pe.org.br

1. INSTRUCOES NORMATIVAS GERAIS

A Revista do Conselho Regional de Odontologia de
Pernambuco, denominada ODONTOLOGIA CLINICO-
-CIENTIFICA/SCIENTIFIC-CLINICAL ODONTOLOGY, se
destina a publicacdo de trabalhos relevantes para a
orientacao, aconselhamento, ciéncia e prética odonto-
l6gica, visando a promocgao e ao intercambio do conhe-
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cimento entre os profissionais da area de satde.

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

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamen-
te a Revista Odontologia Clinico-Cientifica, ndo sendo
permitida sua apresentacdo simultanea em outro peri-
6dico tanto do texto quanto de figuras ou tabelas, quer
na integra ou parcialmente, excetuando-se resumos ou
relatérios preliminares publicados em anais de reuni-
des cientificas. O (s) autor (es) deverd (&o) assinar e en-
caminhar declaragao, de acordo com o modelo anexo.

Os manuscritos poderdo 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.

As opinides e os conceitos emitidos sdo de inteira res-
ponsabilidade dos autores, cujo nUmero maximo admi-
tido é de 06 autores por edicdo.

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

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

Nas pesquisas desenvolvidas com seres humanos,
dever3 constar o parecer do Comité de Etica em pesqui-
sa, conforme Resolucdo 196/96 e seus complementares
do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude.

2. CATEGORIA DE ARTIGOS

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

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

3. PREPARACAO E APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Serdo aceitos artigos em portugués, espanhol ou
inglés. Os originais deverdo ser digitados em espaco
duplo, papel oficio (tamanho A-4), observando-se o
maximo de pdginas para cada categoria, todas as pa-
ginas deverao estar devidamente numeradas e rubrica-
das pelo(s) autor(es), incluindo ilustracbes e tabelas. Os
trabalhos deveréo 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 FORWINDOWS, e da Declaragao de Responsabi-
lidade e Transferéncia de Direitos Autorais. O manuscri-
to deverd seguir a seguinte ordem:

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

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

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

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

D) Texto: o texto em si devera apresentar introdu-
cao, desenvolvimento e conclusao (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 exposicao e demonstracdo do
assunto, que devera 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 ndo preencham os requisitos para participar de au-
toria. Também podem constar desta parte instituicdes
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 Periddicos Biomédicos (http://www.
nim.nih.gov/citingmedicine/).

321


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



322

*Todas as referéncias devem ser apresentadas de
modo correto e completo. A veracidade das informa-
¢Oes 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 autorizagao deve acompanhar os manus-
critos submetidos a publicacdo. Quadros sao identifica-
dos como Tabelas, seguindo uma Unica numeracdo em
todo o texto.

Figuras

As ilustracoes (fotografias, desenhos, graficos etc.),
citadas como figuras, devem estar desenhadas e foto-
grafadas por profissionais. Devem ser apresentadas em
folhas a parte e numeradas consecutivamente com al-
garismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. Devem ser suficientemente claras para permitir
sua reproducdo em 7,2 cm (largura da coluna do texto)
ou 15 cm (largura da pégina). 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 padrdo. Quando néo o
forem, devem ser precedidas do nome completo quan-
do citadas pela primeira vez; quando aparecerem nas
tabelas e nas figuras, devem ser acompanhadas de ex-
plicacdo. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo e
seu uso no texto deve ser limitado.

Conflito de interesses

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

tro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de
orientagdes da Organizagao 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 séo:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (AN-
ZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial
Number (ISRCTN)

Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Fontes de financiamento

- Os autores devem declarar todas as fontes de fi-
nanciamento ou suporte, institucional ou privado, para
a realizagao 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 realizagao.

Acompanhamento

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

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

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

Os manuscritos devem ser encaminhados para

Revista - ODONTOLOGIA CLINICO-CIENTIFICA do CRO/PE

Av. Norte Miguel Arraes de Alencar, 2930 - Rosarinho -

CEP. 52041-080 - Recife - PE/Brasil

Fone: 55+ 813194 4900 Fax:55+ 8132422034 oupara

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

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

Publicacdo de ensaios clinicos

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