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EDITORIAL / EDITORIAL

Prezados leitores, autores, revisores e colaboradores. Estamos muito felizes por
apresentar o primeiro numero da Revista Odontologia Clinico-Cientifica de 2019.

Apesar da tendéncia negativa de investimentos em pesquisas cientificas, temos fei-
to um esforco para selecionar trabalhos de grande relevancia nas diversas especialida-
des odontoldgicas.

Nesse nimero destacamos a discussao sobre o tratamento da dor vertebral através
da auriculoterapia, a avaliacao das anormalidades dentofaciais em pacientes portadores
de fissura labiopalatais e revisdes da literatura abordando temas como o fluor, a acao
antimicrobiana e antiinflamatéria da propolis e materiais biologicamente ativos para
enxertia 6ssea.

Esperamos que facam uma boa leitura e possam utilizar os novos conhecimentos na
pratica didria.

Um forte abraco e até o préximo numero.

Gabriela Gaspar
Editora
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FLUOR: MECANISMO DE ACAO E PRESCRIGCAO TERA-
PEUTICA PARA DIFERENTES SITUACOES CLINICAS.

FLUORIDE: MECHANISM OF ACTION AND THERAPEUTIC
PRESCRIPTION FOR DIFFERENT CLINICAL SITUATIONS.

Kaiza de Sousa Santos* Marcelo Gadelha Vasconcelos* Rodrigo Gadelha Vasconcelos?
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RESUMO
A cérie dentaria é a doenca mais prevalente no mundo, no entanto, pode ser tratada e prevenida.

Palavras - chave:

Fltor, Fluoretos tdpicos, Remineralizagdo
dentdria. Estratégias como o uso de fluoretos tém confiabilidade e eficiéncia, pois promove a remineralizacdo da
estrutura dentdria. Para realizar a prevencao das lesdes cariosas, o uso tépico do flior é apontado como
um dos recursos responsaveis pelo declinio da carie nas populagées. Discutir sobre os mecanismos de
agao do fltor e descrever as recomendagdes sobre o uso do fltor, afim de, maximizar os beneficios da sua
utilizagdo para cada situacao. Foi realizado uma reviséo bibliografica utilizando um conjunto de artigos
nas bases de dados Scielo, Lilacs e PubMED/Medline, no periodo de 2011 a 2016. Verificou-se que a
compreensao do mecanismo de agdo do fliior é fundamental para a odontologia preventiva. As pesquisas
atuais estdo voltadas para desenvolver possibilidades para acentuar a eficacia do uso dos fluoretos. Sao
amplamente utilizados os dentifricios, géis, vernizes e bochechos, pois estes agentes fornecem niveis de
flior adequados para atuarem como cariostaticos. Constatou-se que existem diversas possibilidades para
a administracao clinica do fliior. Recomenda-se que os profissionais estejam atentos as indicagoes de uso
dos agentes topicos fluoretados, para obter bons resultados clinicos.

ABSTRACT

Dental caries is the most prevalent disease worldwide; however, it can be treated and even prevented.
Strategies such as the use of fluoride are reliable and efficient, as they promote remineralization of the

Keywords:

Fluoride, Topical fluorides, Dental

remineralization.
dental structure. To perform the prevention of carious lesions, the topical use of fluoride is indicated as one
of the resources responsible for the decline of caries prevalence in populations. To discuss the mechanisms
of action of fluoride and to describe the recommendations on the use of fluoride in order to maximize the
benefits of its use for each situation. A literature review was carried out using a set of articles in Scielo, Li-
lacs and PubMED/Medline databases published from 2011 to 2016. It was verified that the understanding
of the mechanism of action of fluorine is fundamental for preventive dentistry. Current studies have been
aimed at developing possibilities to enhance the efficacy of fluoride use. Dentifrices, gels, varnishes and
mouthwashes are widely used, as these agents provide adequate levels of fluoride to act as cariostatics.
It was found that there are several possibilities for the clinical administration of fluoride. Professionals
should be aware of indications for use of topical fluoridated agents in order to obtain good clinical results.

Autor Correspondente:

Rodrigo Gadelha Vasconcelos

Rua Anténio Madruga, N° 1982. Capim Macio. Natal - RN.
Condominio Club Paradise Gardens. Torre Sul, apartamento 202.
CEP:59082-120
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E-mail: rodrigogadelhavasconcelos@yahoo.com.br

INTRODUCAO

As medidas profilaticas que envolvem os fluoretos
para prevenir a carie dentéria sdo eficientes, por isso tem
sido realizados estudos com diferentes tipos de fluoretos e
seus métodos de aplicagao, afim de, avaliar os seus diversos
efeitos’2 Quando os produtos que contém fllior séo aplicados
na superficie dentaria, os ions de flior substituem os ions
de hidréxido do cristal de hidroxiapatita do dente. Portanto,
a menor solubilidade da fluorapatita comparado com a
hidroxiapatita, confere maior resisténcia ao esmalte3“.

Quando a concentracdo de fluor disponivel
na cavidade oral é aumentada pela aplicacdo topica,
ocorre a formacgdo de uma pelicula de esmalte fluoretado
(fluorapatita), reduzindo assim, a penetracdo de acidos das
bactérias e permitindo a remineralizacdo*®. Além de inibir a
desmineralizacao, o flioraumenta a remineralizagdo das leses
cariosas iniciais e, por conseguinte, aumenta a velocidade do

processo de des e remineralizacao®. Embora o mecanismo de
acao exato do flior ndo tenha sido completamente elucidado,
acredita-se que o efeito tépico é mais eficaz. O fluor atua
também inibindo o metabolismo do biofilme, alterando a sua
composicdo e formacdo, além de reduzir a sintese de acido
pelas bactérias*”.

Os fluoretos estdo disponiveis em varios tipos,
formas de aplicagdo e concentragdes para utilizagao em
odontologia. Diversos estudos tém relatado a sua eficacia
na prevencao da carie entre criangas e adolescentes'. Apesar
do declinio significativo na prevaléncia de carie em muitas
populacées de todas as idades, a cérie continua sendo um
grande problema de saude publica®. Deste modo, o fltor atua
como uma estratégia eficaz para ajudar na remineralizacédo
dos dentes, e é considerado o “padrdo ouro” para a prevencdo
da lesdo cariosa®.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 18(1) 7 - 13, Jan./Mar., 2019
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Portanto, o presente artigo tem a finalidade de
realizar uma revisao de literatura baseado nas publicacdes de
estudos relacionados ao mecanismo de agao do fltor, bem
como, aqueles que descrevem as recomendacdes clinicas
de uso de fluoretos, afim de, maximizar os beneficios da sua
utilizacao, frente as diferentes situacdes clinicas.

METODOLOGIA

Este  estudo levantamento
bibliogréfico, nas seguintes bases de dados eletronicas:
PubMED/Medline, Scielo e LILACS. A busca foi realizada nos
meses de junho a novembro de 2016. Os descritores utilizados
para selecao dos artigos foram: Tooth paste and fluoride (Creme

dental e flaor), fluoride varnish (verniz fluoretado), fluoride

realizou um

mouthrinses (exaguatorios fluoretados), fluoride Gel (flior gel),
topical fluoride (flior tépico) e fluoride mechanism of action
(mecanismo de acao do fltor).

Os trabalhos foram selecionados com base nos
seguintes critérios: estudos disponiveis completos em inglés,
publicados em revistas cientificas no periodo de 2011 a
2016 e que estejam relacionados com o tema. Os titulos e
resumos foram usados para a selecdo inicial, de acordo com
os critérios definidos anteriormente. Ap6s a triagem inicial, os
trabalhos selecionados foram lidos na integra. Os trabalhos
foram classificados em elegiveis (relevante para o artigo) e
néo elegiveis (estudos sem relevancia). Dentre os critérios
observados para a escolha dos artigos, foram considerados
os seguintes aspectos: disponibilidade do texto integral do
estudo e clareza no detalhamento metodolégico utilizado.
Como critérios de inclusao, foram selecionados os artigos
classificados como elegiveis, escritos em inglés, espanhol ou
portugués. Foram excluidos da amostra os artigos que nao
apresentaram relevancia clinica sobre o tema abordado e
aqueles que ndo se enquadraram nos critérios de incluséo.
artigo,
informacoes oficiais do Ministério da Saude descritas em guia

Foram incluidas no escopo deste
de recomendacées de uso de fluoretos. Também foi realizada
uma busca nas referéncias dos artigos encontrados para suprir
informacodes relacionadas ao tema, bem como o uso de livros
que continham informacdes pertinentes e esclarecedoras com
relacdo ao tema abordado.

Palavras-chaves Resultados de Artigos selecionados

busca

Fluoride mechanism of action 2312 6

Tooth paste and flucride 78 [1]

Fluoride varnish 357 3

PUBMED Fluoride mouthrinses 55 3
Fluoride Gel 477 0

Topical fivoride 441 5

Fluoride mechanism ofaction 3 0

Tooth paste and fluoride 1 0

Fluoride varnish 22 0

SCIELO Fluoride mouthrinses 3 0
Fluoride Gel 24 0

Topical fivoride 1 0

Fluoride mechanism ofaction 19 0

Tooth paste and flucride 8 0

Fluoride varnish 35 0

Fluoride mouthrinses 5 1

Fluoride Gel 30 1

Topical fivoride 57 1

‘Quadro 1. Artigos encontrados com critérios de busca (palavras chaves) usados nas bases de
dados (2011-2016)

ARTIGOS ENCONTRADOS DE
ACORDO COM A ESTRATEGIA DE
BUSCA UTILIZADA: /ﬁ
PUBMED {n =3 721) ARTGOS EXCLUIDOS:
SCIELO (n = 74) PUBMED:
N30 versa sobre o
LILACS (n= 154) assunto: 1.019
Mao disponivel: 2.685
Duplicados: 8
SCIELO:
> N3o versa sobre o
assunto: 74
Mao disponivel: 0
Duplicados: 0
v LILACS:
N3o versa sobre o
ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAQ: B
N30 disponivel: 16
PUBMED (n =17) Duplicados' 4
SCIELO (n=0)
LILAGS (n=3)

Figura 1. Processo de selegdo e inclusdo dos artigos desta revisdo

REVISAO DE LITERATURA

1.0 MECANISMO DE ACAO DO FLUOR
NO MEIO BUCAL:

A utilizagao do fldor é considerada bem sucedida
em odontologia, pois proporcionou a redu¢do da cérie nas
populagdes. Todavia, 0 seu mecanismo de ag¢ao ainda nao foi
completamente elucidado. O efeito cariostatico do fltor foi
encontrado pela primeira vez na dgua potavel. Posteriormente,
a utilizacao de forma preventiva do fltior foi realizada em ambito
sistémico através da suplementacdo controlada das aguas de
abastecimento. Subsequentemente, acreditava-se que o fltor
incorporado ao dente durante o desenvolvimento dentario era
mais eficaz contra a carie, pois proporcionava a formagao de um
esmalte menos soltvelP*1°.

Em abordagem experimental pioneira, Ogaard
et al. ', comparou a resisténcia da fluoroapatita (esmalte de
tubarao) e a hidroxiapatita (esmalte humano) diante de desafio
cariogénico. Verificou-se que o esmalte do dente de tubarado
embora contendo 30.000 ppm de flor apresenta resisténcia
limitada contra o ataque de carie. Portanto, verificou-se que
os ions fltor livres em solugao ao redor do dente desempenha
um papel mais importante na prevencao da cérie do que os
fluoretos incorporado ao esmalte.

O fltor é um elemento quimico importante em todo
o processo des-re. Na forma de ion livre no meio bucal, é capaz
de, apos o evento de desmineralizagao, induzir a precipitacdo de
minerais na superficie dentaria sob a forma de fluorapatita (FA) -
um mineral menos soltvel quando comparado a hidroxiapatita
(HA), ja que, em sua presenca, o pH critico do esmalte torna-se
4,5, e ndo mais 5,5, como acontece na auséncia de FA. Assim,
embora a dissolucdo da HA ndo seja completamente evitada,
uma quantidade de calcio e fosfato é simultaneamente reposta
ao esmalte sob a forma de FA'™.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 18(1) 7 - 13, Jan./Mar., 2019
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Na verdade, o fldor funciona como um modulador
da perda e do ganho mineral. Caso o fenémeno da
desmineralizacdo predomine no ciclo des-re por periodos
prolongados de tempo, terd lugar uma perda liquida de
tecido mineral logo, o grande efeito do fltior estd em impedir
a progressao da lesdo de carie, por dificultar a ocorréncia da
desmineralizacdo e ativar a remineralizacdo. Entretanto, para
que efetivamente desempenhe tal fungao, o flior deve estar
constantemente presente na cavidade bucal, pois apenas
dessa forma ele sera capaz de reduzir a perda de minerais
durante todos os processos de desmineralizagdo que ocorrem
diariamente, bem como ativara a remineralizacao salivar'2.

O esmalte dentério é rico em hidroxiapatita
(Ca, (PO4)(OH),), mas também pode apresentar outros
componentes como carbonato, sddio e flior. Em meio estavel,
os fons Ca**, PO,*, OH e F buscam interagbes imediatas aos
cristais do dente para manter a homeostase com o fluido
circundante. As proporgdes ativas destes ions determinam o
grau de saturacao da solugdo. Durante o desafio cariogénico, as
bactérias do biofilme metabolizam &cidos orgénicos a partir de
carboidratos, assim ocorrerd uma queda no pH e do equilibrio
da solubilidade do cristal, que serd perdida. Os ions H* se
ligardo aos ions fosfato e a hidroxila (OH") presentes na solucao,
formando H,PO, e H,0. Este fenémeno tornaréd a solugdo
novamente insaturada com relagdo a apatita, e assim, mais ions
PO,* e OH" serdo removidos da apatita para saturar a solugdo,
aumentando a dissolugao da mesma*',

O pH neutro é igual a 7, nessa condi¢do sdo
necessarias baixas concentragdes de ions para manter a
homeostase no meio bucal. Se o pH baixa devido a acdo de
acidos produzido por bactérias, por conseguinte, necessita de
maiores concentragdes de ions para evitar a dissolu¢do mineral
da estrutura dentaria. Quando o pH chega ao nivel critico no
valor de 5,5, as concentragdes dos ions célcio e fosfato no fluido
da placa nao séo suficientes para manter a estabilidade. No
entanto, a fluorhidroxiapatita (fluorapatita) mantem-se estavel
mesmo em pH mais baixo, proximo a 4,5. Deste modo, durante a
remineralizagao a hidroxiapatita forma a fluorapatita enquanto
o fltor estiver presente na cavidade oral. Por conseguinte, apos
0 ataque acido ocorre uma redistribuicdo das fases minerais.
Assim, o esmalte desmineralizado, seguido da remineralizacdo
é mais resistente do que o esmalte danificado pelo acido*'%',

O efeito principal do fltor é o topico, através da
manutencao do fluoreto na saliva em concentragdo adequada.
Durante o desenvolvimento dos dentes ocorrem sucessivos
ciclos de desmineralizagdo da estrutura dentaria, mas também
de remineralizagdo. Deste modo, a presenca ou auséncia de
flior é decisiva para fortalecer ou enfraquecer a estrutura dos
dentes. Isto &, o flUor torna a estrutura dentdria mais resistente
ao meio acido. Por isso, a presenca constante (didria) do flior na
cavidade oral possibilita a interagcdo destes ions com os dentes,
conferindo equilibrio no processo de des e remineralizagao*'.

Em geral existem diversas opgdes de tratamento
preventivo disponiveis para o clinico tratar a carie primaria,
através de técnicas especificas com o uso do fluoreto. Portanto,
a aplicagao tdpica do fllor pelo profissional (verniz e géis) e

Fldor: mecanismo de acdo e prescricao

Santos KS, et al.

pelo paciente (dentifricio e enxaguatdrios bucais), possuem

evidenciacdo em estudos publicados que atestam a validade do
seu uso em diferentes grupos etarios®.

1.2 NO METABOLISMO BACTERIANO:

O fluoreto exerce seu efeito nas bactérias orais
através de duas maneiras: (1) inibicao das enzimas celulares; (2)
aumentando a permeabilidade do préton (H*) das membranas
celulares bacterianas sob a forma de fluoreto de hidrogénio
(HF). Para realizar a acdo antimicrobiana, o fluoreto deve
penetrar nas células bacterianas. Neste caso, o fluoreto difunde-
se nas bactérias cariogénicas sob a forma de HF (acido fraco,
pKa 3,15). Quando o pH extracelular se torna mais baixo, mais
HF é formado e, portanto, mais ele se difunde para dentro da
célula. No meio intracelular, o HF se dissocia em H* e F, devido
ao maior pH intracelular do que o extracelular®. Este processo
continua, portanto, verifica-se uma maior difusdo de HF e
consequentemente uma maior dissociacdo que provoca um
acimulo de fluor no citoplasma da célula. Por conseguinte,
ocorre a reducdo do gradiente de prétons e na atividade
enzimatica*'01617.18,

Neste contexto, ocorre um colapso no gradiente
de prétons transmembrana, isso reduz a capacidade da
célula bacteriana em transportar solutos, inclusive agucares,
que seriam transportados para o meio intercelular através
de proteina carreadora contra o gradiente de concentracdo.
Especificamente, o fldor inibe a enolase (enzima glicolitica que
converte 2-fosfoglicerato a fosfoenolpiruvato)'®. A pequena
sintese de fosfoenolpiruvato resulta numa inibicdo do
transporte de acucares, e também na diminuicdo da sintese de
ATP. A reducéo energética (ATP) disponivel resulta na inibicdo
da bomba de prétons transmembrana (H*/ATPase), envolvida
na geracdo de gradientes de prétons através da extrusao de
prétons da célula as custas de ATP. No entanto, apesar dos
efeitos conhecidos na célula bacteriana, ndo existe consenso
da acdo antibacteriana do flior que contribuiria para o efeito
anticariogénico, uma vez que a concentragao salivar do ion F- é
insuficiente parainibir a atividade enzimatica da enolase*'%18.19.20,

2. DENTIFRICIOS FLUORETADOS

A concentracdo de fluor nos dentifricios fluoretados
varia de 1000-1100 a 1500 ppm. Os fluoretos, mais comumente
utilizados sao: fluoreto de sédio, monofluorfosfato e fluoreto
estanhoso?’. Uma quantidade equivalente a 1 grama de
dentifricio (1 polegada) traduz a 1 ou 1,5 mg de fluoreto.
Na pratica, uma quantidade de creme dental equivalente
ao tamanho de uma ervilha, representa a quantidade ideal
recomendada, corresponde a aproximadamente um quarto
de polegada. Sendo assim, quando o creme dental apresenta
1000-1100 ppm, uma quantidade do tamanho de uma ervilha
terd 0,25 mg de fldor, enquanto a mesma quantidade com o
dentifricio contendo 1500 ppm de fliior é de aproximadamente
0,38 mg*%.

O uso do dentifricio deve ter inicio apds a erupcao
do primeiro dente deciduo para que o hébito da escovacdo
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seja estabelecido®. Quando a crianca tem menos de 3 anos,
limita-se a quantidade de creme dental a um esfregaco ou
seja, equivalente a um gréo de arroz (metade de uma ervilha).
Para criancas com mais de 3 anos a quantidade recomendada
é do tamanho de uma ervilha. Recomenda-se, ainda, realizar a
escovagdo sem enxaguar com agua, pois o instinto da crianga
é de engolir, e consequentemente torna-se susceptivel a
fluorose?232,

Criangas menores de 4 anos deglutem em média
metade do dentifricio utilizado na escovagao, no entanto,
criangas acima de 5 anos diminui a quantidade deglutida para
25%. Sendo este, um fator responsavel pela fluorose dentéria?.
Por isso, as escovagdes das criancas devem ser supervisionadas
pelos pais ou responsdveis. Para criangas menores (até 4 anos),
o uso do creme dental fluoretado estd recomendado somente
uma Unica escovacao dentdria diaria, preferencialmente
noturna. As outras escovagoes diarias devem ser feitas sem o
uso do dentifricio fluoretado?%¢.

A frequéncia comprovada de uso dos cremes
dentais fluoretados € de 2 vezes ao dia, utilizando uma pequena
quantidade de dgua para enxaguar. E fundamental verificar a
concentragao de flior do dentifricio levando em consideracao o
risco a carie e a exposicao geral aos fluoretos. Neste caso, deve-
se considerar o uso de dentifricios com menor concentracao
para criangas com diversos meios de exposi¢ao ao flior. A
escovacao em criangas deve ser supervisionada para minimizar
o risco de degluticdo?.

O uso do dentifricio fluoretado é o método
mais racional para a prevencdo da cérie dentaria, portanto,
independente se o individuo apresenta alto ou baixo indice de
carie. Para a faixa etaria de 0-2 anos é preconizado usar creme
dental com concentracdo de até 1100 ppm uma vez ao dia
(noturno) com supervisdo e quantidades adequadas. Das faixas
etdrias de 3-5 e 6-14 escovacao com dentifricio de até 1100
ppm com supervisdo e quantidade adequadas. Enquanto que
acima dos 14 anos usar dentifricio com concentragao acima de
1450 ppm, porém, para esta faixa etdria quando o individuo
apresenta baixa atividade de carie pode ser usado a baixa
concentragao de fldor do dentifricio (1100 ppm)2.

Os cremes dentais com alta concentragao de fltor
(5000 ppm de fltor) é fornecido mediante prescricao. O agente
ativo, normalmente, é o fluoreto de sodio, e pode ser usado
em pacientes com alto risco de cérie ou usudrios de aparelhos
ortodonticos?®. Poucos estudos tém mostrado um efeito
benéfico da alta concentragdo de flior, mas ainda permanece a
duvida se a escovagao diaria convencional extra nao forneceria
0 mesmo resultado?.

3.BOCHECHOS FLUORETADOS

Os enxaguatoérios bucais fluoretados tem grande
tradicdo nos estudos realizados em ambientes escolares e
em aqueles que abrangem vérias populacdes, mas também é
comumente recomendando para uso doméstico em situagdes
de alto risco de cérie, como em pacientes usudrios de aparelho
ortodontico fixo e idosos vulneraveis®. Além disso, por ser

um método suplementar ao dentifricio, possibilita que as
solugdes fluoretadas atinjam regides do dente de dificil acesso,
e também, sdo indicadas para paciente com falta de destreza
manual para realizar a higienizagao bucal™.

As solugdes para bochecho, podem ser composto de
fluorfosfato acidulado, fluoreto de estanho, fluoreto de aménio
e fluoreto de amina, séo formulados em varias concentragoes,
sendo as principais disponiveis como 0,05% para uso diario e
0,2% para uso semanal. Geralmente, é indicado o bochecho de
10 ml da solugdo durante 1 minuto. Ambas as concentragdes
apresentam reducdo média de 30% da carie dentaria?’.

As solugbes para bochechos oferecem uma
concentragao de fluoreto de sédio comumente de 225 ppm de
fldor (0,05%). Uma colher de cha (5 ml) de enxaguatério contém
aproximadamente 1 mg de fluoreto. Nao deve ser recomendado
para criangas menores de 6 anos, porque o limitado controle da
degluticao da crianga oferece maior o risco de engolir. Contudo,
o uso diario de solugdes fluoretadas (fluoreto de sédio a 0,05%),
durante 1 a 2 minutos, uma vez ao dia, é benéfico para criangas
maiores de 6 anos com alto risco de carie”*.

Para o uso semanal ou quinzenal, recomenda-se
o uso de solugdes fluoretadas de NaF que contém 900 ppm
(0,2%), 10 ml da solucdo, durante 1 minuto. Geralmente indica-
se estd concentragdo para criangas (maiores de 6 anos) com
alto atividade de carie e exposicéo a fatores de risco a carie, tais
como, agua de abastecimento sem ou baixo teor de fltor, e falta
de acesso a dentifricio fluoretados?'.

A atencdo individual em pacientes com alta
atividade de cérie pode ser realizada com solucdes para
bochecho. Solugdes fluoretadas com 0,025% de flGor para as
faixas etarias de 0-2 e 3-5 anos é recomendado o uso diario,
neste caso, a solucdo sera aplicada com um “cotonete” ou
algoddo umedecido ou algo similar. Solugdes de 0,05% nao é
recomendado para as faixas etarias de 0-2 e 3-5 anos, sendo
indicado o uso domiciliar em pacientes com idades de 6-14
e acima de 14 anos. No entanto, para individuos com baixa
atividade de cdrie as solugdes para bochecho néo séo indicado
em nenhuma das faixas etarias mencionadas?®.

Os bochechos fluoretados apresentam uma boa
relagao custo-beneficio quando usado adequadamente,
mantém o maximo contato de fllor topico, e tem baixo risco
de provocar a fluorose, pois pouco flior é deglutido. Quando
este método é associado a outros agentes tépicos, como o
dentifricio é recomendado usar em momentos distintos do dia
para maximizar a eficacia?’.

4. GEIS FLUORETADOS

Weyant et al. *, analisam a eficacia do fluor gel a
1,23% com aplicagdo semanal, trimestral, semestral e anual.
Em todos os estudos os pesquisadores utilizaram o fldor gel
durante 4 minutos. Em conformidade, Agrawal e Pushpanjal 3,
em intervengao em escolares com pacientes de 9-16 anos. Os
autores verificaram que a utilizacdo tépica bianual (a cada 6
meses) de flior gel é eficaz na prevencéo da carie incipiente.

O gel fluoreto acidulado contém 1,23% de fltor
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(12.300 ppm), ele é utilizado geralmente em moldeiras, sendo
depositado de 2 a 5 gramas. A aplicagao em adultos (3 gramas)
durante 4 minutos em moldeiras pode levar a degluticdo dez
vezes maior (quantidade superior a 15 a 31 mg dependendo
do método de aplicagdo) em relagdo a aplicagdo do gel com
escova (0,6 gramas) durante 2 minutos, embora ambas as
modalidades de aplicacdo do gel fluoretado disponibilizem
niveis salivares semelhantes. Deste modo, a aplicagao do
flior gel pode ser realizada com eficiéncia através de escovas,
reduzindo, consequentemente, a quantidade de gel necessaria
e minimizando os riscos de ingestédo inadvertida®

Neste contexto, outra opgao para minimizar o risco
de degluticéo do fluor gel, em criancas menores de 6 anos, é
reduzir o tempo de aplicagdo de 4 para 1 minuto. Este periodo
de aplicacdo é suficiente para reter o gel nas superficies
dentérias, e por conseguinte, reduzir a desmineralizacdo do
dente®. Contudo, Weyant et al. ¥, ndo recomenda o uso de fltior
gel para criancas menores de 6 anos, pelo risco de danos caso
ocorra degluticao. Portanto, recomenda-se a aplicagdo tépica
de fltor na faixa etaria de 6 a 18 anos.

Recomenda-se, ainda, para pacientes com alto
risco de carie na faixa etaria de 6-14 e acima de 14 anos para
individuos com alto indice de carie. E orientado que seja
aplicado em 4 sessées de fltor, sendo uma vez por semana,
através da escovagdo ou aplicagdo com moldeiras. Todavia, para
estas idades, em individuos com baixa atividade de carie deve
ser realizado apenas uma aplicacéo de flior no paciente com
tratamento completado (TC) e no retorno?®.

Sendo assim, Ribeiro et al. 3, utilizou em seu estudo
um protocolo de uso de ambos os métodos de aplicacdo. As
criangas escovaram os dentes por 1 minuto com 0,5 ml de gel
(6,4 mg), sendo orientadas a nao deglutir. Apés a aplicacéo,
expectoram todo o excesso de fluor. Enquanto, na aplicagdo
com moldeira, as criangas sentam-se com a cabeca ligeiramente
inclinada para frente e sdo orientadas a ndo engolir o gel. A
aplicacdo do gel deve serdurante 1 minuto com uma quantidade
de 2 ml de fltor (25,6 mg). Apos a aplicacdo pode expectorar
quando necessario. O estudo ndo encontrou diferengas
estatisticamente significativas na aplicagao do flior com escova
em comparagdo com a tradicional forma de aplicacdo do gel
fluoretado com moldeiras. Portanto, a aplicagdo do gel com
escova é uma opgao viavel, uma vez, que proporciona retencéo
salivar de flior semelhante as moldeiras utilizando uma menor
quantidade de fltor.

No que concerne ao uso clinico do fltior gel, pode ser
realizado com diversas formas de aplicagao: com micropincel
(microbrush) ou bolinha de algodao realizando movimento de
friccao na superficie dentdria, em caso de lesdes cariosas ativas
localizadas. No entanto, para lesdes cariosas generalizadas,
pode se optar pelas moldeiras ou escova dental (conforme visto
anteriormente). Sendo o beneficio anti-cérie igualitario para
ambos os métodos de aplicacdes citados, quando a utilizacdo
é realizada com tempo minimo de 1 minuto e periodo méaximo
de 4 minutos, caso ultrapasse o tempo indicado néo trara
beneficios adicionais'.
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5.VERNIZES FLUORETADOS

Os vernizes fluoretados aplicados profissionalmente,
foram desenvolvidos na década de 1960, afim de, promover
uma intervencdo preventiva para prolongar o contato do
fluoreto ao esmalte dentario. Geralmente atua no esmalte
por periodos mais longos (12 horas ou mais) sao aplicados
em camada fina, agindo como reservatério de liberacéo lenta
de fluoreto tornando improvavel sua toxicidade. Os vernizes
fluoretados sdo utilizados em individuos susceptiveis, ou seja,
que apresentam uma moderada ou alta prevaléncia de cérie®.

O verniz fluoretado tem longa duracéo e eficiéncia
para a prevencao de carie em ambas as denticdes*. Desse modo,
pode ser aplicado na denticdo decidua pelo menos duas vezes
por ano**%, e na denticdo permanente deve ser em intervalos
de 3 ou 6 meses*. De acordo com Weyant et al. *, os vernizes
fluoretados possuem como agente ativo 5% de fluoreto de
sédio (22.500 ppm) e 1,23% de fldor acidulado (12.300 ppm).

A American Academy of Pediatric Dentistry, *,
verificou que o verniz fluoretado apresenta uma concentracdo
de fluoreto de sédio de 22.600 ppm (2,26%). A dose unitaria
comercializada proporciona uma quantidade de 0,25 mg e 5
mg de ions fluor. Portanto, a utilizacdo de fluoreto de sédio é
benéfica, principalmente para pacientes sem acesso a cuidados
odontoldgicos e alto risco de carie®.

A adesividade do verniz fluoretado permite que seja
aplicado em regides com atividade de carie (manchas brancas),
sendo este o agente tdpico mais indicado para bebés (até 3
anos) com atividade de carie?®. Enquanto que, Weyant et al. *°,
em sua revisdo sistemdtica constatou que a utilizacéo de fltor
verniz a 2,26% sao os Unicos agentes tdpicos recomendados
para criangas com menos de 6 anos. Embora tenha estudos que
afirmem que outros agentes topicos sao beneficios nessa faixa
etdria. Recomenda-se a utilizacdo de verniz na faixa etéria de
6-18 anos para prevencdo de carie coronaria e radicular.

Na clinica odontoldgica pode ser aplicado o verniz
fluoretado para pacientes com alta ou baixa atividade de
carie. Em criancas de 0 a 5 anos com alta atividade de cérie,
sdo propostas 4 aplicagdes de verniz (uma vez por semana).
Para criancas nas faixas etarias de acima de 6 anos, proceder
com uma aplicagdo em manchas brancas ativas e em dentes
semi-irrupcionados. Em criancas de 0 a 5 anos com baixa
atividade de carie, é recomendado aplicacdo Unica de verniz
para o tratamento concluido e retornos. Enquanto que, nas
faixas etarias de acima de 6 anos é aplicado o verniz em dentes
permanentes semi-irrupcionados?.

Para a aplicacéo tépica do verniz de fluoreto de sédio
(NaF) deve ser realizado a limpeza e a secagem dos dentes, em
seguida o verniz de NaF é aplicado nas superficies dos dentes
com pincel descartavel e ao término da aplicacdo aguarda-se a
secagem. Posteriormente, os pacientes devem ser esclarecidos
de forma a evitar alimentos sélidos nas primeiras 4 horas ap6s
a aplicacdo. Tal conduta, maximiza o contato do verniz com a
superficie dentaria?*263¢,
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CONSIDERACOES FINAIS

O mecanismo de acédo do flior tem papel essencial
para o desenvolvimento de produtos e programas preventivos
da carie dentdria. Estudos recentes, tém comprovado a
importancia da acao toépica do fllor através da aplicacdo de
agentes fluoretados com uso doméstico ou profissional. O
fluoreto tem sido associado a inibicdo da desmineralizagcdo e
aceleragao da remineralizacdo durante o processo carioso. Por
isso, a manutencdo de niveis constantes de flior nos fluidos
orais constitui o principal fator preventivo da carie dentaria. Além
disso, a presenca do fluoreto pode influenciar no metabolismo
bacteriano, inibindo a producdo de acido pelas bactérias
presentes no biofiime.

O dentifricio fluoretado é tido como o meio mais
racional de utilizagdo do fldor, pois proporciona a remogao do
biofilme e a manutencéo do flior no meio bucal. Os cremes
dentais convencionais apresenta concentracdo de 1100-1500
ppm de fltor que podem ser utilizados por adultos e criangas.
E necessario seguir recomendacoes especificas (pequenas
quantidades) para reduzir os riscos de desenvolvimento de
fluorose em criancas durante o desenvolvimento dentério.
Consequentemente, estudos periddicos tém comprovado efeitos
benéficos na reducao da prevaléncia e gravidade da carie em
populagdes com o uso didrio de dentifricio fluoretado.

As solugbes para bochechos sdo encontrados na
concentragao 0,05% de fldor (225 ppm) recomendados para
uso diario e 0,2% de fltor (900 ppm) séo usados semanal ou
quinzenal. Os bochechos sao contra indicados em criancas
menores de 6 anos que ndo possuem controle da degluticéo,
sendo susceptiveis a degluticdo inadvertida, e por conseguinte
pode causar fluorose. Outros produtos que podem ser aplicados
de forma tépica séo os géis e vernizes. Os géis contém 1,23%
de fltor (12.300 ppm), e os vernizes 22.600 ppm de fltor. Deste
modo, sdo produtos com altas concentragoes de fluoreto e que
devem ser manipulados por profissionais qualificados, devendo a
sua utilizacdo ser realizada em pacientes com alto risco de carie.

Portanto, recomenda-se que em pacientes com alto
risco de carie, maiores de 6 anos utilizem fltior gel ou solucoes
fluoretadas. O fluor verniz é o Unico agente topico indicado
para criangas menores de 6 anos. Contudo, os dentifricios
fluoretados podem ser recomendados para todas as denticoes,
seguindo quantidades especificas para criangas.

Por fim, cabe ressaltar que a frequéncia de aplicagao
de fldor devera ser individualizada e relativa a necessidade de
cada paciente, assim o cirurgido dentista deve agir com bom
senso e fazer uma avaliacao dos fatores etioldgicos e da atividade
da carie em cada paciente, para saber com qual frequéncia
devera ser feito o uso do fluor, além disso, os cirurgides-
dentistas devem escolher a melhor opg¢ao de tratamento para
os seus pacientes adotando, sempre, uma abordagem com base
cientifica para a resolucdo de problemas clinicos.
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Prépolis; Antibacteriano; Anti- A cavidade bucal possui um habitat favoravel a uma grande variedade de bactéria, sendo a doenca
inflamatério; Cavidade bucal; periodontal uma infeccéo associada a diferentes espécies bacterianas. O desenvolvimento de novas
Pat6genos. terapias para o tratamento das doencas da cavidade oral é de suma importancia, visto o aumento

da resisténcia bacteriana frente a antibioticoterapia. O objetivo deste trabalho é relatar, a partir de
uma revisao da literatura, a acao antimicrobiana e anti-inflamatoéria da propolis sobre bactérias re-
lacionadas com o desenvolvimento da doenca periodontal, bem como descrever os componentes
responsaveis por essas acoes e a influéncia do método de extragdo na atividade antimicrobiana. As
buscas foram realizadas sem restricdo temporal nas bases de dados: Scopus, Lilacs, PubMed/MEDLINE
e Scielo. Publicagdes em lingua portuguesa e inglesa, empregando os seguintes descritores: propolis,
antimicrobial activity, anti-inflammatory activity e periodontal bacteria. Os critérios de inclusdo foram
artigos que abordaram a atividade antimicrobiana e anti-inflamatéria da prépolis sobre bactérias re-
lacionadas com a doenca periodontal. Conclui-se que o extrato de prépolis apresenta uma atividade
antimicrobiana efetiva sobre as principais bactérias orais e relacionadas com a doenca periodontal,
promovendo diminuicdo do uso de antibioticoterapia frente a patdgenos orais. Além de que sua agao
anti-inflamatéria pode ser util no tratamento das doengas periodontais.
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Propolis; Anti-bacterial: Anti-inflammatory; ~ The buccal cavity has a favorable habitat for a great variety of bacteria, being a periodontal disease associ-
Buccal cavity; Pathogens. ated with different bacterial species. The development of new therapies for the treatment of diseases of the

oral cavity is important, given the increase of bacterial resistance against antibiotic therapy. The aim of this
work is to report, from a review of the literature, the antimicrobial and antiinflammatory action of propolis
on the studies related to the development of periodontal disease, as well as the components responsible by
these actions and the influence of the extraction method on antimicrobial activity. The search were fulfilled
in the databases: Scopus, Lilacs, PubMed / MEDLINE and Scielo. Publications in Portuguese and English, using
the following descriptors: propolis, antimicrobial activity, antiinflammatory activity and periodontal bacte-
ria. The inclusion criteria were to approach the antimicrobial and anti-inflammatory activity of propolis on
bacterial related to periodontal disease. It is concluded that the propolis extract presents an antimicrobial
activity effective on the main bacteria oral related to a periodontal disease, promoting the decrease of the
use of antibiotics against oral pathogens. In addition, your action anti-bacteriological may be useful in the
treatment of periodontal diseases.
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INTRODUCAO microbiota subgengival de individuos com doenca perio-

. . . i dontal ou saudaveis periodontalmente pode variar entre
A cavidade bucal possui um habitat favoravel a . . . o
. . . diferentes regides geogréficas®. Certos fatores limitam a
uma grande variedade de bactérias’. A doenca periodontal o . . o
i . o . o . colonizagdo. No ambiente subgengival, a colonizacao ini-
é uma infeccdo induzida por biofilme e o papel dos micror- .
. . A i cial parece envolver membros do complexo amarelo, verde
ganismos na sua causalidade e patogénese esta bem do- i . ] .
. . e roxo, além de espécies de Actinomyces®. Entdo, ocorre a
cumentado?. Sabe-se que a placa bacteriana subgengival B .
. o sucessao autogénica na qual membros do complexo laran-
presente nos sitios sauddveis é diferente da presente em . . o
. ) ja e vermelho se tornam dominantes. A presenca de niveis
sitios com a doenca e que diferentes formas da doenca es- R . .
B . . . . elevados dos dois ultimos complexos hipoteticamente leva
téo associadas a diferentes espécies bacterianas ou grupos . . . ) .
. a mudanca do habitat, induzindo a manifestacéo clinica da
de bactérias®.
L doenca®.
Estudos demonstraram que a composicdo da
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O desenvolvimento de novas terapias para o tra-
tamento das doencas da cavidade oral é de suma importan-
cia. O efeito antibacteriano da propolis tem sido demons-
trado numa variedade de espécies bacterianas, tais como
Gram-positivas. Actinobacillus actinomycetemcomitans é
uma bactéria Gram-negativa associada a uma variedade
de doencas infecciosas, como abscesso cerebral, infecgoes
do trato urindrio, doengas periodontais e casos especiais
de periodontite agressiva. As espécies de Fusobacterium
pertencem a microbiota humana, que é normalmente en-
contrada na cavidade oral, célon, trato genital e trato res-
piratério superior, elas aumentam em numero nas bolsas
gengivais a medida que a doenca periodontal progride.
Vdrios anaerébios Gram-negativos pigmentados em preto,
como Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia, sao
geralmente isolados da fenda gengival de pacientes com
periodontites”®,

A propolis € um material resinoso complexo cole-
tado por abelhas de brotos de plantas e exsudatos, ela tem
sido usada na medicina popular durante anos para cura
de infecgbes. Varias atividades bioldgicas foram descritas
para a prépolis, incluindo antifingica, antibidtica, antipro-
tozodria, antiviral, antitumoral, anti-inflamatdria, entre ou-
tras®7821° Dessa forma, o objetivo deste trabalho é relatar,
a partir de uma revisao da literatura, a acdo antimicrobiana
e anti-inflamatéria da propolis sobre bactérias relacionadas
com o desenvolvimento da doenca periodontal, bem como
descrever os componentes responsaveis por essas agoes e
a influéncia do método de extragdo na atividade antimicro-
biana.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo reporta uma revisao de literatura que
teve como objetivo conhecer a atividade anti-inflamatoria e
antimicrobiana da prépolissobre as bactérias relacionadas
com o desenvolvimento da doenca periodontal. As buscas
foram realizadas sem restricdo temporal nas bases eletréni-
cas de dados: Scopus, Lilacs, PubMed/MEDLINE e no Scielo.
As publicacdes foram em lingua portuguesa e inglesa, em-
pregando as seguintes palavras-chave: propolis, antimicro-
bial activity, anti-inflammatory activity e periodontal bac-
teria. Os critérios de inclusao foram artigos que abordaram
a atividade antimicrobiana e anti-inflamatéria da propolis
sobre bactérias relacionadas com o desenvolvimento da
doenca periodontal.

REVISAO DE LITERATURA

O tratamento da doenca periodontal é direciona-
do para a eliminagao/supressao da microflora subgengival.
O debridamento da raiz por meio mecénico de raspagem
e alisamento radicular é a abordagem inicial mais utiliza-
da. Em vista do ecossistema complexo dentro da bolsa
subgengival, o uso adjuvante dos agentes antimicrobianos
tem sido defendido juntamente com a instrumentacdo me-

canica. A terapia antimicrobiana tem a vantagem de pro-
porcionar uma concentragao eficaz do farmaco no local da
infecgdo com carga sistémica minima e baixo risco para a
emergéncia de resisténcia bacteriana. Recentemente, a me-
dicagdo natural tem tido uma especial atencao, e a propolis
é um deles™.

A proépolis é uma substancia natural produzida
pelas abelhas, da goma de diversas plantas'>'®. A palavra
prépolis é derivada das palavras gregas “pro” que significa
“em defesa de” e “polis” que significa “cidade’, referindo-se
a defesa da cidade ou da colmeia®'. E relativamente néo
toxica, segura e pode exibir sinergismo quando administra-
do em conjunto com alguns farmacos®. Estudos progressi-
vos mostraram que a prépolis tem efeitos antimicrobianos,
anti-inflamatérios, hepatoprotetores, anti-oxidativos e esti-
mula o sistema imunoldgico, juntamente com muitas for-
mas biolégicas. Tem sido usado por humanos desde tempos
antigos e como uma medicina popular por causa de suas
propriedades antimicrobianas®.

A prépolis é tdo antiga quanto o mel em seu uso
pelo homem desde 300 a.C. Os soldados romanos a carre-
gavam como medicina de guerra de emergéncia, os egip-
cios a usavam para embalsamar seus mortos, Aristételes
recomendava para tratar abcessos, os gregos antigos cha-
mavam-no de “cura para contusoes e feridas supurantes’,
e os registros da Europa do século Xl descrevem o uso de
prépolis para o tratamento de infec¢oes de boca e garganta
e cdrie dentdria. Ela pode agir contra uma ampla gama de
bactérias, fungos, leveduras, virus e larvas invasoras'®.

Os constituintes da propolis variam dependen-
do da area de onde ela é coletada'*'. Popravko' aplica-
ram modernas técnicas de separacdo e identificagdo em
uma investigacdo dos componentes da proépolis. Seis pig-
mentos flavonoides foram isolados e demonstraram ser
5,7-dihidroxi-4’-metoxiflavona (acacetina), 5-hidroxi-4'7-di-
metoxiflavona, 3,5,7-tri-hidroxi-4’-metoxiflavona (kaemp-
feride), 3,4'5-tri-hidroxi-7-metoxiflavona (rhamnocitrina),
5,7-di-hidroxi-3,4’-dimetoxiflavona e 3,5-di-hidroxi- 4,7-di-
metoxiflavona. Duas flavanonas (-(-)5-hidroxi-7-metoxifla-
vanona (pinostrobina)e (-)-5-hidroxi-4,7-dimetoxiflavanona
e o0 aromatico simples 3-hidroxi-4-metoxibenzaldeido (iso-
vanilina) também foram isolados. A quantidade de cada um
destes compostos variou de 1 a 4% da amostra original de
prépolis’. Os compostos isolados foram consistentemente
encontrados em amostras de propolis coletadas de diferen-
tes regides e por varias ragas de abelhas'®. Em um trabalho
posterior resultou no isolamento de uma flavanona, a pi-
nocembrina, que também mostrou atividade semelhante a
galangina. Além disso, as flavonas chrysina, tectochrysina e
isalpinina foram isoladas e identificadas'®.

Em amostras do deserto de Wollenweber; Bu-
chmann'’identificaram agliconas flavonoides tipicas para
o exsudato de Ambrosia deltoidea; Entre eles 5,7,4'-tri-hi-
droxi-6,8-dimetoxiflavona e sideritiflavona sendo novo
para prépolis. O éter 3,7,4'5"-tetrametilico e a quercetina
3,7,3'-trimetil éter foram isolados a partir da prépolis tu-
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nisiana, originada de exsudados de espécies de Cistus.
Em amostras brasileiras, o kaempferid, o 5,6,7-trihidroxi-
3,4’-di-hidroxiflavona, o aromadendrino-4'éter metilico e o
3,5,7-trihidroxi-6,4'-dimetoxiflavona foram identificados'®.

A prépolis contém varios compostos quimicos,
além de varios compostos fendlicos, como os flavonoides
(galangina e quercetina sdo alguns deles), também é com-
posto pelo dcido cinamico e seus derivados (acido cloroclo-
rogénico, acido ferrulico, éster fenetilico do acido cafeico),
varios esteroides, aminoacidos e aldeidos volateis e ceto-
nas'?'3, O 4cido cafeico e ferrdlico sdo conhecidos por pos-
suirem atividade antibacteriana em alguns microrganismos
Gram positivos e Gramnegativos'®.0 maior grupo de com-
postos isolados de prépolis sdo os pigmentos flavonoides,
que sao ubiquos no reino vegetal e a série de flavonoides
isolados da propolis correlaciona-se razoavelmente bem
com os presentes nas plantas das quais as abelhas recolhem
propolis'.

Em um estudo sobre os minerais da prépolis, fo-
ram determinadas em amostras macedodnicas a presenca de
Ca, Mg, K, Na, Fe e Zn e em extratos etandlicos de amostras
cubanas a presenca de Fe, Mn, Zn e Cu'®,

A presenca de pequenas quantidades de vita-
minas tem sido relatada para propolis norte-americana. A
vitamina B10, B2, B6, C, E,o acido nicotinico eo acido pan-
toténico foram detectados em quantidades variaveis'®.En-
tre a lista de constituintes encontram-se a hidroquinona
(0,1%), acido cetarico (2£20%) e quercetina (<0,1£0,7%)'%.
Os compostos volateis sdo encontrados em baixas concen-
tracdes na prépolis, mas seu aroma e atividade biolégica
significativa os tornam de importancia para a caracteriza-
¢ao da propolis. Foram identificados uma série de novos
componentes de prépolis, principalmente mono- (a-pine-
ne, b-pinene, g-terpinene, geraniol e linalyl propionate) e
sesquiterpenoides (ledol, spatulenol, isospatulenol, palus-
trol, ledene e germacren d)'®%. Os volateis das regides tro-
picais continham alguns sesquiterpenoides que nao foram
encontrados em amostras da zona temperada, ledol, spatu-
lenol e germacren d'®. Em amostras das Ilhas Canarias, foi
encontrado um numero significativo de diferentes agucares
e alcoois de acucar®.

Outra classe de fendis recém-encontrados na
cola de abelha brasileira sdo os acidos p-cumarico preni-
lados e seus derivados com residuos prenilciclados?'?>2324,
Os derivados de acetofenona contendo um substituinte
de prenil modificado também foram isolados da prépolis
brasileira?2. Foram identificados novos acidos diterpénicos
com valiosas atividades biolégicas: um derivado de clero-
dano antitumoral, as substancias citotéxicas, seu isdmero-E
e acidos tipo labdano antibacteriano. Banskota*isolaram e
identificarammais quatro derivados labdane. Alguns alcoois
triterpénicos estavam presentes na cola de abelha do Brasil
e Egito: b-amirina e alcoois triterpénicos de tipo amirina e
cicloartenol®.

As propriedades antimicrobianas da prépolis
sdo principalmente devido a flavononas pinocembrina, fla-
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Melo JGA et al.
vonoide galangina e éster fenetilico de acido cafeico; mas
acredita-se que a agdo antibacteriana depende do siner-
gismo desses compostos'®. Steinberg et al. (apud Almas)?
investigaram as propriedades antibacterianas da propolis e
do mel contra bactérias orais in vitro e in vivo. A prépolis
demonstrou um efeito antibacteriano in vitro em estrepto-
cocos orais isolados e contagens de bactérias salivares no
estudo clinico. Koo?®, Gebara?® e Speranca' também com-
provaram o efeito antimicrobiano da prépolis a partir de
um estudo in vitro sobre as principais bactérias periodon-
topatogénicas. Encontrou-se uma correlagdo significativa
entre o conteudo de flavonoides e a concentragdo inibitoria
minima (CIM), nos estudos in vitro, e foi verificado que teor
abaixo de 1% de flavonoides ndo apresenta atividade anti-
bacteriana® No estudo de Agarwal; Vemanaradhya; Mehta?,
avaliou-se a atividade antibacteriana da propolis chinesa e
a CIM contra a Porphyromonas gingivalis e a Actinobacillus
actinomycetemcomitans. Constatou-se que o teor de flavo-
noides presente na amostra era de 18,792% e que a mesma
inibia os patégenos orais estudados.

lkeno**demonstraram que a prépolis potencializa
o efeito de alguns antibiéticos. A acao da biomicina, tetra-
ciclina, neomicina, polimixina, penicilina e a estreptomicina
para S. aureus e E. coli foram aumentadas pela adicao da
prépolis. Em alguns casos, o efeito bacteriostatico aumen-
tou de 10 a 100 vezes.Um fator para o nao desenvolvimento
de resisténcia bacteriana a propolis pode estar relacionado
a grande variedade de agentes ativos na sua composicdo, e
a necessidade de sinergismo entre cada um desses compos-
tos57101431 Qs resultados dos estudos indicam que a prépo-
lis possui atividade antibacteriana?.

Park3? realizaram um estudo cujo objetivo era ve-
rificar a concentracéao de flavonoides agliconas, a atividade
antimicrobiana, antioxidante e anti-inflamatéria nos extra-
tos etanodlicos de prépolis em relacdo a concentragdo do
etanol utilizado como solvente, bem como sua comparacao
com o extrato aquoso de prépolis. Foram utilizadas concen-
tracdes de 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90 e 95% de etanol e
feita a extragdo. Concluiu-se que o extrato etanoélico a 80%
apresentava a maior quantidade de flavonoides e que a
maioria identificada foi extraida entre 60 a 80%. A atividade
antimicrobiana do extrato aquoso e do etandlico de prépo-
lisa 10 e 20% nao apresentaram atividade, ja a dos extratos
etanolicos de prépolis de 30 a 50% apresentaram uma li-
geira atividade. Quando utilizados de 60 a 80%, a inibicao
do crescimento microbiano aumentou consideravelmente,
havendo um decréscimo na atividade antimicrobiana nas
porcentagens mais altas de etanol*.

A atividade anti-inflamatéria observada da pro-
polis parece ser devida a presenca de flavonoides, especial-
mente galangina. Ele mostrou inibir a atividade da cicloo-
xigenase (COX) e da lipooxigenase, diminuir a liberacao de
PGE2 e a expressao da isoforma indutivel de COX (COX-2).
Além disso, foi referido que o éster fenetilico do acido cafei-
co (CAPE), outro componente da propolis, possui atividade
anti-inflamatoria por inibi¢ao da libertagao de acido araqui-
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dénico a partir da membrana celular, suprimindo as ativida-
des enzimaticas de COX-1 e COX-2 e inibindo a ativacdo da
expressao do gene COX-2. Vérios estudos tém demonstra-
do que a propolis pode estar agindo como potente agente
anti-inflamatério contra a inflamagéao aguda e crénica'. No
estudo de Borelli', os estudos com o extrato de prépolis
contendo ou ndo o CAPE inibiu, de uma maneira dependen-
te da dose, o desenvolvimento da inflamacao induzida pela
carragenina na pata de rato. Foi relatado que o extrato de
prépolis com CAPE e o CAPE produz uma inibig¢do tanto do
volume de exsudato como da migracao de leucdcitos. Eles
concluiram que a atividade anti-inflamatéria nao é atribui-
da a um sinergismo entre os compostos presente na pré-
polis, mas sim, que o CAPE é essencial para promover essa
atividade™.

A CAPE, juntamente com a quercetina e a crisina
sdo os principais responsaveis pela agdo anti-inflamatéria da
prépolis®. A crisina tem o potencial de suprimir de maneira
significativa a expressao da proteina COX-2 e do mRNA, de
maneira dose dependente®. E concebivel que a acdo anti-in-
flamatoria da prépolis possa ser devida, pelo menos em par-
te, também a apigenina, galangina e kaempferol**.

Farooqui; Farooqui® afirmaram que a propolis
exerce atividade anti-inflamatdria também, devido a ini-
bicdo da expressdao génica de sintese de 6xido nitrico in-
dutivel (NOS-2) e a inibicao do TNF-a mediada pelo fator
nuclear kappa B(NF-kB), reduzindo a resposta das células
T. Sabendo disso, puderam concluir que provavelmente, a
base molecular da atividade anti-inflamatéria da prépolis
se da pela inibicdo da ativacdo do NF-kB*. A patogénese
da resposta inflamatéria envolve a ativacdo das PGs e NO
(6xido nitrico), que sao mediadores inflamatérios chave,
produzidos respectivamente pela COX-2 e NOS-2. O radical
livre NO é um importante mediador inflamatério®. O estu-
do de Venezuela-barra®, que utilizou amostras de extrato
de prépolis de duas regides do Chile, mostrou que todas as
amostras inibiram a liberacao de NO de forma significativa
e dependente da dose.

Santiago®® estudaram a utilizacdo da prépolis e
da clorexidina sobre as bactérias orais e concluiram que,
se utilizadas em conjunto, irdo impedir o aumento da pro-
ducdo de TNF-a induzida pela clorexidina nos mondcitos,
sugerindo um efeito anti-inflamatério. O TNF-a é uma cito-
cina multifuncional que favorece a entrada de mondcitos
no local da inflamagao®. A prépolis nao inibiu a liberagao
de IL-10, porém, houve um aumento da sua concentragao
quando administrada com a clorexidina. A IL-10 exerce uma
funcdo anti-inflamatéria, de acordo com os resultados do
estudo de Santiago®, essa associacao das duas substancias
se mostra benéfica na atividade anti-inflamatdria da doen-
¢a periodontal.

CONCLUSAO

De acordo com esta revisdo, oextrato de prépo-
lis apresenta uma atividade antimicrobiana efetiva sobre
as principais bactérias orais e relacionadas com a doenca
periodontal, quando utilizadas de 60 a 80% de etanol para
a preparacao do extrato, promovendo uma diminuicdo do
uso de antibioticoterapia frente a patégenos orais, dimi-
nuindo assim, o risco de resisténcia bacteriana. Além de que
sua acdo anti-inflamatéria pode ser util no tratamento das
doencas periodontais.
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RESUMO

Apesar de existirem variadas opgdes de biomateriais para enxertia dssea, os enxertos alégenos,
aloplasticos e xegoégenos ainda apresentam risco com relagdo a antigenicidade, a possivel
incompatibilidade do hospedeiro e ao risco de infeccdo. Enquanto isso, o uso de enxertos
autégenos é dependente da quantidade de tecido dsseo disponivel, e pode haver morbidade
associada a coleta de tecido no mesmo individuo. Por causa disso, os materiais biologicamente
ativos (ou bioativos) surgiram como alternativas aos materiais existentes visando apresentar as
melhores propriedades biolégicas de osteoinducdo, osteogénese e osteocondugao. Assim, o
objetivo desse trabalho é revisar a literatura a respeito dessas novas opgdes de tratamento com
biomateriais biologicamente ativos para enxertia 6ssea, as fontes de moléculas bioativas, suas
principais aplicagdes em odontologia e uma andlise dos principais biomateriais disponiveis no
mercado brasileiro. Apesar dos avancos conseguidos até o momento, o desafio para o futuro
ainda esta em controlar as propriedades bioldgicas de modo a promover a melhor resposta do
individuo.

ABSTRACT

Although there are several biomaterias for bone grafting, allogeneic, alloplastic and xegogen grafts still
present a risk with respect to antigenicity, possible host incompatibility and risk of infection. Meanwhile,
the use of autogenous grafts is dependent on the amount of bone tissue available, and there may be
morbidity associated with tissue collection in the same individual. Because of this, biologically active
(or bioactive) materials have emerged as alternatives to existing materials aiming to present the best
biological properties of osteoinduction, osteogenesis, and osteoconduction. Thus, the aim of this work is
to review the literature on biologically active materials for bone grafting, sources of bioactive molecules,
their main applications in dentistry and an analysis of the main biomaterials available in the Brazilian
market. Despite the advances made so far, the challenge for the future is still to control the biological
properties in order to promote the best response of the individual.
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INTRODUCAO

Historicamente, as substancias

0 padrao-ouro, pois contém capacidades osteoindutoras,

usadas para osteogénicas e osteocondutoras?. Contudo, ha

substituir tecidos corpéreos duros e moles, tanto na éarea
médica como odontoldgica, eram feitos de fio de ouro, ligas
de prata, marfim, dentre outros. Apenas a partir do século
XIX comecou-se a utilizar sulfato de calcio em perdas dsseas.
A necessidade de materiais para enxerto ésseo continua a
aumentar com o envelhecimento da populagéo, o aumento
de numero de traumas aos tecidos dsseos, bem como o
aumento de patologias que levam a perda desse tecido'>.
Mesmo com o avanco recentes dos biomateriais
para enxertia 6ssea, um dos grandes desafios na busca por
um material ideal ainda esta em controlar o efeito bioldgico
e conseguir a melhor resposta biolégica do individuo®*.

Nesses casos, 0s enxertos autégenos ainda permanecem

desvantagens quanto ao seu uso especialmente devido ao
potencial de complicagdes e morbidade do local de origem,
bem como limitagées em quantidade de osso disponivel®.
As propriedades de um material para enxerto
6sseo ideal incluem apresentar alta resisténcia mecanica, ter
quantidade ilimitada disponivel, facilitar a revascularizagao,
estimular a osteoinducdo, ser biocompativel, servir de
estrutura para osteoconducdo, ser substituido por osso
hospedeiro rapidamente e ndo ser carcinogénico®. Dentre
os biomateriais disponiveis para essa finalidade ha materiais
de diversas origens, desde enxertos 6sseos bovinos a
materiais aloplasticos de origem sintética ou organica de

variados tipos e tamanhos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Classificacdo dos biomateriais para enxertia 6ssea de acordo com a origem com as respectivas caracteristicas, vantagens e

desvantagens.

Tipo Caracteristicas Vantagens Desvantagens Origem
Autoélogo Transplantados de um  Menores problemas Depende da quantidade  Obtido de vérias regides,
(Autégeno) lugar para outro no de compatibilidade e de material disponivel como tuber, mento e a

mesmo individuo. transmissao de doencas. para uso. area retro-molar. Para
defeitos maiores, os mais
Gradualmente Sé&o os Unicos entre os Morbidade associada utilizados sao: calota
reabsorvidos para a tipos de enxerto a gerar a sua coleta no mesmo craniana, tibia, costelas,
neoformacéo 6ssea. células dsseas vivas individuo. mandibula, a crista do osso
imunocompativeis. iliaco.
Homoélogo Transplantados Disponibilidade de Risco com relagdo a Oosso trabecular

(Aloenxerto)

entre individuos
da mesma espécie,
porém diferentes
geneticamente.

material.

Uso somente de anestesia
local, o que evita
procedimento cirdrgico
hospitalar, e reduz os
custos da intervencéo.

antigenicidade.

Séo usualmente
pré-tratados por
congelamento, radiagao
ou agentes quimicos,
visando evitar reacdes de
corpo estranho.

e medular iliacos
congelados, enxertos

de 0sso mineralizados
congelado seco e enxertos
de osso descalcifcado
congelado seco.

Heterdlogo
(Xenégeno)

22

Retirados de

uma espécie e
transplantados para
outra.

Exigem um tratamento
mais vigoroso do enxerto
para prevenir rapida
rejeicdo, contra-indicando
seu uso.

N&o fornecem células
vidveis para a formacdo da
fase da osteogénese.

Incompatibilidade do
hospedeiro, potencial
de contaminacdo de
espécies que pode
resultar na infeccdo do
sitio receptor.

Potencial de transmissao
de doencas do doador
para o receptor do
enxerto.

Consistem de um mineral
sseo derivado de animais,
como 0sso derivados de
corais calcificados ou algas.

O exemplo mais
comum empregado na
odontologia é o enxerto
bsseo bovino liofilizado.

Aloplasticos
(Sintéticos)

Materiais sintéticos
inertes com nenhuma
ou pouca

atividade
osteoindutora.

Subdivididos em
reabsorviveis ou ndo
absorviveis.

Facil uso e manipulagao.

Menor morbidade do sitio
doador do enxerto.

Diminuigdo do tempo
cirdrgico,

além de multiplos
tamanhos e formatos
disponiveis.

Risco de rejeicdo seguida
de infeccdo. Nesses casos,
materiais reabsorviveis
séo preferidos, pois
alguns materiais ndo
reabsorviveis podem
causar reagdes a longo
prazo.

Materiais sintéticos ou
inorganicos.

Na odontologia, os mais
comumente

utilizados incluem:
hidroxiapatita (HA),
beta-fosfato-tricalcio
(B-TCP), polimeros, vidros
bioativos, e metais.

Os enxertos ésseos podem ser classificados quanto a resposta bioldgica que induzem no individuo, podendo ser bioinertes,

biotolerados, reabsorviveis e biologicamente ativos (Tabela 2).

Tabela 2 - Classificacdo dos biomateriais para enxertia 6ssea de acordo com a propriedade bioldgica.

Tipo

Osteocondutor

Osteogénico
(Osteogénese)

Osteoindutor

Caracteristicas

Capacidade do biomaterial em conduzir o desenvolvimento de novo tecido 6sseo através de sua
matriz de suporte (arcabouco). Biomateriais osteocondutores sdo biocompativeis e formam um
arcabouco para deposicéo e proliferacdo celular com atividade osteoblastica. Os mais comuns
usados em odontologia séo os aloplasticos e os heterégenos.

Capacidade enxerto induzir a formacdo de um novo tecido ostedide. A quantidade de regeneracdo
bssea durante essa fase depende da quantidade de células ésseas transplantadas que resistem ao
procedimento de enxerto.

Capacidade de atrair células mesenquimais, que podem se diferenciar em osteoblastos, e formarem
novos tecidos mineralizados. Isto pode ocorrer em virtude da presenca de proteinas morfogenéticas
6sseas (BMP) entre seus componentes.
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Um mesmo material poder ainda induzir mais de uma
resposta bioldgica no individuo®. Os materiais biologicamente
ativos (ou bioativos) sdo aqueles que ndo sé estabelecem
osseointegracao direta, como também interagem com os
tecidos vizinhos e estimulam a proliferacdo de células, a sintese
de produtos especificos e a adesao celular'. Como exemplo ha
os materiais que apresentam proteinas morfogenéticas 6sseas
(BMPs) em sua composigao, que podem induzir a formagao de
tecido 6sseo*.

Apesar dos recentes avancos dos biomateriais
para enxertia 6ssea, um dos grandes desafios na busca por
um material ideal ainda estd em controlar o efeito bioldgico
e conseguir a melhor resposta do individuo®. Assim, o
objetivo desse estudo é revisar a literatura a respeito dos
materiais biologicamente ativos para enxertia &ssea, as
fontes de moléculas bioativas e suas principais aplicacdes em
odontologia.

METODOLOGIA

A revisao de literatura utilizou artigos completos
publicados em bases de dados eletronicas de relevancia para
a area da saude: PubMed, Scielo, Scopus e Web of Science. A
busca na literatura foi realizada no més de fevereiro de 2018,
com descritores e “Mesh Terms” relacionados a “biomateriais”,
“bone grafts’, “proteins’, “Bone morphogenetic proteins”e suas
variantes.

Os artigos selecionados para a revisdo foram
publicados nos ultimos 10 anos (a partir de 2008), e foram
selecionados com base em leitura inicial do titulo e resumo
por dois revisores independentemente (VPL e WLOR). Apds a
triagem inicial, foi feita a leitura na integra dos documentos
relevantes que envolveram o uso de moléculas bioativas em
materiais para enxertia éssea para a odontologia.

REVISAO DE LITERATURA

O papel das proteinas morfogenéticas
O6sseas em materiais biologicamente
ativos

Urist e Strales foram os primeiros a descrever a
existéncia de um fator central desencadeador de formacao
Ossea, que foi posteriormente chamado de Proteinas
Morfogenéticas Osseas (BMPs)e. Wozney et al. seqilienciaram
a proteina morfogenética do osso humano recombinante
(rhBMP) em 1989 e clonaram-na’, o que permitiu a produgao
de grandes quantidades purificadas desta molécula bioativa
para ser usada em laboratério e clinicamente. No inicio dos
anos 90, tornou-se possivel fabricar estas proteinas bioativas
sinteticamente usando tecnologia recombinante®. Isso levou a
uma série de pesquisas que se traduziram em estudos clinicos
envolvendo lesdes de medula e defeitos de ossos longos,
especialmente usando rhBMP-2 associado a uma membrana
de colageno absorvivel, que demonstrou eficacia e seguranca
para uso humano?®°.

Os materiais biologicamente ativos (ou bioativos)

Materiais bioativos para enxertia 6ssea
Rosa WLO, et al.
usualmente apresentam fatores de crescimento (proteinas) em
sua composicdo, que sao capazes de interagir com os tecidos
do hospedeiro e estimular a formagao 6ssea'. As proteinas
morfogenéticas 6sseas mais utilizadas nesses materiais sao os
fatores de crescimento rhBMP-2. As BMPs sao um produto do
metabolismo dos osteoblastos, odontoblastos e varias células
tumorais, e sdo armazenadas de forma mais concentrada
no tecido 6sseo, dentina e em alguns tumores de células
6sseas’. A utilizacdo de materiais bioativos contendo tais
proteinas é um exemplo da tentativa de alcangar o triangulo
de engenharia tecidual (scaffolds, células-tronco e proteinas
bioativas), a fim de desenvolver materiais mais biocompativeis
e que induzam a melhor resposta tecidual sem causar danos
aos individuos®.

Em relacao aos sistemas de entrega utilizados nos
biomateriais para enxertia dssea para a administracdo de
rhBMP-2, o Unico atualmente aprovado para uso médico pelo
US Food and Drug Administration desde 2002 é uma membrana
de coldgeno absorvivel (Infuse Bone Graft, Medtronic,
Memphis, Estados Unidos). Em 2007, o Infuse Bone Graft foi
aprovado como alternativa de enxerto 6sseo autégeno para
levantamento de seio maxilar e aumento de rebordo alveolar
em odontologia'. Este sistema de entrega com membrana de
coldgeno atua como um local para a adeséo de osteoblastos
e é reabsorvido dentro de 4 a 12 semanas'>'3. Além disso, a
membrana de coldgeno apresenta boa biocompatibilidade,
se degrada em produtos fisiologicamente compativeis, e
mantém 95% da rhBMP-2 originalmente aplicada apds 15 min
de imersdo'?. Assim que a membrana se degrada, as células
mesenquimais se diferenciam em células formadoras de
0sso e comecam a formar trabéculas dsseas'>'>. A formacgéao
bssea ocorre a partir do exterior do enxerto com os materiais
bioativos (rhBMP-2 com a membrana de coldgeno) em
direcdo ao centro, até que todo o enxerto seja substituido
por osso trabecular?. Contudo, a membrana apresenta pouca
estabilidade estrutural, o que pode causar o colapso das
paredes dos tecidos moles no tecido enxertado'>'3. Além disso,
ela ndo permite uma cinética de liberagdo controlada para a
rhBMP-22. Devido a isso, altas doses do fator de crescimento
(usualmente 1,5 mg) sdo necessarios para obter resultados
terapéuticos'.

Para melhorar a neoformacéo dssea e garantir
a disponibilidade controlada de BMPs para as células
osteoprogenitoras locais, o desenvolvimento de sistemas
de entrega com maior estabilidade estrutural e adequada
liberagdo tempo-espacial de moléculas bioativas ainda é
necessario’. Entre as alternativas recentemente estudadas,
o uso de hidrogel a base de hialuronano aumentou a
liberagcdo de BMP-2 em comparagdo com o uso da membrana
de coldgeno tipo |, provavelmente devido a interacdo
eletrostatica entre o hialuronano e o BMP-2'. Outros estudos
recentes in vitro e in vivo também ja sugeriram sistemas de
entrega utilizando hidrogel de alginato fotoativado''®, com
resultados promissores que ainda precisam ser testados
clinicamente. A retengdo de BMP-2 ativa no local do enxerto
e sua adequada liberagdo influencia na quimiotaxia e
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proliferacdo de células-tronco mesenquimais e subsequente
diferenciacdo em osteoblastos, potencializando a formacéao
Ossea'®. Ja foi relatado também que a associagao da rhBMP-2/
ACS com material xenégeno (Bio-Oss, Geistlich Pharma,
Suica) apresentou resultados positivos com maior rapidez na
formacao 6ssea no aumento do seio maxilar'”.

Contudo, o uso desses materiais biologicamente
ativos ainda tem um custo médio elevado, de cerca de $2600,00,
o que pode elevar o custo de uma cirurgia para reconstru¢ao
6ssea de defeitos de fendas palatinas, por exemplo, para mais
de $11000,00'8. Além disso, alguns estudos'? relataram que
quando a rhBMP-2 é utilizada na regido craniofacial um leve
edema pode ocorrer, que é reversivel espontaneamente,
relacionado a acdo de potente agente osteogénico. Apesar
do custo elevado, a ndo necessidade de sala cirlrgica para a
retirada de um enxerto autégeno (por exemplo, para retirada
de enxertos autdgenos da crista iliaca em cirurgias de defeitos
de fendas palatinas), a mais rapida recuperacdo do paciente,
bem como a redugdo da morbidade associada ao sitio de
origem do enxerto autdégeno, faz dos biomateriais contendo
moléculas bioativas uma alternativa promissora para enxertos
6sseos em odontologia??'22,

Outras fontes de moléculas bioativas

QOutra abordagem bioativa que tem sido utilizada
é com plasma rico em plaquetas (PRP), que contém varios
fatores de crescimento. O plasma rico em plaquetas (PRP) é
uma fonte autdloga de PDGF (Fator de crescimento derivado
de plaquetas), TGF-f3 (Fator Transformador de Crescimento-f) e
VEGF (Fator de Crescimento Endotelial Vascular)?. Ele é obtido
por centrifugacao de densidade de gradiente das plaquetas
do sangue do individuo receptor?. Os efeitos da liberacao
destas moléculas a partir da degranulacao das plaquetas no
enxerto estao relacionados com a fase inicial da regeneracao
6ssea?. Contudo, alguns estudos tém mostrado que a PRP
para cirurgia buco-maxilo facial ndo é eficaz em melhorar a
formacdo 6ssea?, e provavelmente sejam as BMPs as maiores
responsaveis por induzir esse processo bioldgico. Além disso,
uma das limitacdes da utilizacado de PRP é a necessidade de um
enxerto 6sseo como um “sistema de entrega” para proteinas
bioativas, o que ndo diminui as desvantagens na utilizagdo de
enxerto autégeno por exemplo.

Além de possivel obtencao de proteinas bioativas
por meio de tecnologia de DNA recombinante, elas também
podem ser obtidas por extracdo de tecidos como dos 0ssos,
diminuindo os custos para producdo de novos biomateriais
para enxertia 6ssea'®. O extrato de BMP bovino (bBMP) é um
pool proteico altamente purificado obtido a partir de osso
bovino fresco e que contém BMP-2, BMP-3, BMP-4, BMP-5,
BMP-6 e BMP-7; TGF-B1, TGF-B2 e TGF-B3; FGF-1, entre outras
proteinas nao colagenas'. Além disso,em humanos os extratos
de bBMP tém sido usados para tratar defeitos dsseos ou para
acelerar a cicatrizacdo de fraturas, com adequada formacéao
Ossea observada® A obtencéao de fatores de crescimento de
fontes de menor custo e efetividade similar as recombinantes

podem apresentar melhores alternativas de tratamento para
defeitos em tecidos 6sseos'™.

Principais aplicacoes em odontologia

O uso de materiais biologicamente ativos tem
variadas aplicacdes para enxertia 6ssea em odontologia, que
incluem o uso em cirurgias orais e maxilofaciais, como para
o tratamento de defeitos de fendas palatinas e do alveolo
dental, ou para reconstrucao de perdas ésseas por traumas
ou neoplasias. Também vem sendo estudados para usos em
implantodontia, como para o aumento do seio maxilar e
do rebordo alveolar; e em periodontia, para o aumento de
defeitos verticais 6sseos; entre outros.

Defeitos de fendas palatinas e do
alvéolo dental

Os defeitos de fendas palatinas e do labio sdo as
mais comuns mas-formacdes congénitas que ocorrem na face
devido ao resultado da fusao incompleta do processo nasal e
oropalatal entre a quarta e décima semana de gestacdo em
0,36 a 0,83 de 1000 criangas nascidas vivas®. Enquanto isso,
a fenda no alvéolo dental esta presente em mais de 50%
dos casos®. O tratamento pode envolver uma abordagem
multidisciplinar com acompanhamento de longo prazo
e varios estdgios cirurgicos®. Usualmente, as criancas sdo
submetidas a varias cirurgias para o fechamento labial dentro
dos trés primeiros meses de vida, sendo a cirurgia no palato
realizada em torno de dois anos de idade?®. Enquanto isso, o
enxerto 6sseo alveolar é atualmente considerado o tratamento
padrdo recomendado durante o periodo de denticdo mista e
antes da erupcéao dos caninos permanentes, entre 7 e 12 anos,
para fornecer suporte periodontal adequado sem prejuizo ao
crescimento da maxila>*. Este procedimento visa estabilizar o
arco dental superior, permitir o fechamento da fenda oronasal
residual, fornecer suporte para o labio e o nariz, e suporte
6sseo para os dentes adjacentes a area do defeito’.

Em alguns pacientes com defeitos no palato e
alvéolo dental pode ser dificil o tratamento devido a largura
do espaco entre os segmentos maxilares existentes®. O
enxerto pode ser realizado com diferentes biomateriais, sendo
0 autogeno o padrao-ouro pois fornece células osteogénicas,
bem como fatores osteoindutivos essenciais e necessarios
a cicatrizagdo e regeneracdo 6ssea, de modo a evitar uma
reacao imunoldgica®?*. Esses enxertos autégenos podem
ser extraidos do paciente do osso da crista iliaca, da sinfise
mandibular, da costela, da tibia e do calvario?. Entre eles, o
enxerto 6sseo da crista iliaca é hoje o procedimento padrdo
com taxas de sucesso superiores a 88%>%. No entanto, esse
tipo de enxerto esta associado a morbidade significativa no
local doador com potencial para complicacdes graves, tais
como infeccao, dor, hemorragia e leses aos tecidos nervosos.
Tais complicagdes sdo relatadas em aproximadamente 8% dos
pacientes’.

Apesar dos recentes avangos na odontologia
regenerativa, a reconstrucao dos defeitos maxilofaciais ainda
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permanece um desafio. Embora o enxerto 6sseo da crista
iliaca seja uma das melhores e mais biocompativeis op¢des
de tratamentos para defeitos de fenda palatina e alveolar,
suas desvantagens tém impulsionado a busca de melhores
alternativas como o uso de materiais bioativos contendo
proteinas como BMPs®. Estudos com essas proteinas em
pacientes com defeitos de fenda palatina e alveolar tem
mostrado resultados promissores de regeneracdo Ossea,
comparaveis ao enxerto da crista iliaca®'.

Uma das vantagens do uso de materiais bioativos
em pacientes jovens é que podem apresentar alta capacidade
para promover reparo e regeneragao de tecidos. O tratamento
de defeitos de fenda palatina a esta idade pode propiciar
uma cicatrizacdo do enxerto 6sseo bem-sucedida. Pacientes
mais velhos podem apresentar problemas de cicatrizagcdo
de feridas, fistula recorrente e exposicao do enxerto®'>. Além
disso, o risco de falha no enxerto aumenta em caso de paciente
fumante, com higiene bucal ruim ou que apresente alguma
condicdo sistémica como diabetes. Em adicdo, os eventos
adversos relatados com o uso de proteina recombinante em
tratamentos biol6gicos foram questionados, como hematoma,
dificuldades de degluticao/respiracdo ou edema dramatico
sem hematoma em fuséo da coluna cervical anterior?*. Estima-
se que 10-50% dos eventos adversos tenham sido relatados
em cirurgia de fusdo da coluna com rhBMP-2, dependendo
da abordagem utilizada? Alguns estudos relataram eventos
adversos, tais como edema®', cicatrizagdo demorada de
feridas e tecido de granulagdo que, em geral, restringiram-se a
poucos individuos avaliados e ndo prejudicaram o tratamento
e a posterior formagao dssea.

Aplicacées em implantodontia

O volume e a qualidade do tecido 6sseo disponiveis
sdo cruciais para a colocacdo bem-sucedida dos implantes
dentarios e sua retencao a longo prazo. Quando ha suficiente
tecido 06sseo disponivel, sdo relatadas taxas de sucesso
na implantodontia que variaram de 84 a 92% na maxila®.
No entanto, a quantidade de tecido dsseo insuficiente
no local receptor e/ou a geometria inadequada de osso
disponivel prejudicam a colocagdo dos implantes dentarios
e afetam seu progndstico de longo prazo. Isso tem levado
ao desenvolvimento de novas técnicas de enxertia dsseo
e biomateriais sintéticos para implantodontia??. Entre os
procedimentos de aumento ésseo utilizados nessa area, sdo
relatadas a regeneracdo dssea guiada, o aumento do seio
maxilar, o aumento do rebordo alveolar, e a osteogénese por
distracdo alveolar'.

Diversos procedimentos e biomateriais tém
emergido ao longo dos anos para aumentar tecido dsseo
insuficiente previamente a colocagdo dos implantes, com
diferentes graus de sucesso clinico'. Entre os biomateriais
utilizados, estdo incluidos os enxertos autdgenos,
aloplasticos, alégenos e xendgenos, ou uma combinacdo
deles™*. Entretanto, todos apresentam limitagdes, incluindo
custo, fontes de osso autdgeno intra-orais limitadas ou

morbidade associada a fonte tecidual?®®. O biomaterial
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ideal proporcionaria uma alta porcentagem de osso vital

presente apds um tempo de maturagao razoavel, e taxas de

sobrevivéncia do implante iguais ou melhores do que aquelas
obtidas com o osso autégeno?.

Uma nova e mais bioldgica abordagem envolve
a indugao do crescimento 6sseo vital por meio da aplicacédo
de proteinas bioativas, como as BMPs, o PDGF, o TGF-3, o
VEGF, entre outros? Essas moléculas podem ser adicionadas a
materiais de enxerto ou incorporadas em sistemas de entrega
para reduzir o tempo de regeneragao e melhorar a formacao
de tecido 0Osseo vital?®>. Outra abordagem que tem sido
sugerida é a utilizacao de PRP, uma fonte autéloga de PDGF,
TGF-B e VEGF*. No entanto, uma revisao com meta-analise
recente mostrou nao haver influéncia da combinacdo de PRP
com enxertos dsseos na formagdo dssea e na sobrevivéncia
do implante apds aumento do seio maxilar®®. Por outro lado,
o uso de proteinas bioativas de fontes heterélogas, como
a BMP-2 recombinante humana, tem mostrado resultados
promissores na melhora da regeneragao 6ssea para cirurgia
oral e maxilofacial, inclusive para implantodontia2. Uma
revisao sistematica com meta-analise recente do nosso grupo
demonstrou que o uso de proteinas bioativas pode melhorar
a formagdo éssea no aumento do rebordo alveolar e reduzir
a presenca de enxertos 6sseos residuais no aumento do seio
maxilar para implantodontia?.

Ainda que resultados promissores tenham sido
observados na aplicacdo de tratamentos bioativos antes da
colocagao de implantes, alguns estudos observaram eventos
adversos apods essa abordagem bioldgica. Dentre esses
eventos, foram relatados edema mais extenso e duradouro
apo6s o uso de rhBMP-2, além de edema facial prolongado
e eritema? No entanto, alguns estudos com enxerto dsseo
autégeno indicaram que este tipo de enxerto apresentou
parestesia a longo prazo, dor do sitio doador; desconforto
temporario**. Apesar dos resultados promissores com esses
materiais, o clinico deve avaliar os efeitos adversos que podem
estar associados ao uso de materiais biologicamente ativos.

Analise de mercado

A fim de identificar as principais empresas que
atuam no ramo de biomateriais para enxertia dssea, e os
principais produtos disponiveis no mercado hoje, fizemos uma
andlise para mapear o mercado desse setor no Brasil. Dentre as
empresas nacionais identificadas, como Criteria, Bionnovation,
Baumer, JHS e FGM, todas produzem e comercializam
exclusivamente biomateriais para enxertia Ossea, com
excecao da FGM. Possivelmente devido as restricoes impostas
pela regulamentagao nacional, que exige que empresas que
comercializam esse tipo de produto enquadrado como Classe
Il e IV (de alto risco) da ANVISA atendam a maiores exigéncias
de controle de qualidade. Das multinacionais (Geistlich,
Medtronic, bioimplonGmbH, Intra-Lock), a maior desse setor
de mercado é a MedTronic (Estados Unidos), que foi a pioneira
em comercializar o primeiro biomaterial biologicamente
ativo para enxertia (Infuse Bone Graft), e é lider global em
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tecnologias médicas focadas especialmente no setor médico.

Adicionalmente, na andlise dos principais produtos para enxertia 6ssea (Tabela 3), os mais comercializados sdo os enxertos
6sseos bovinos, com valores que variam de R$83,00 a R$450,00 no pais. Quanto a membrana de colageno, a principal encontrada
foi a Bio-Gide (Geistlich, Estados Unidos), produzida a partir de suinos, e sendo a Unica disponivel no mercado brasileiro que pode
ser exposta ao meio bucal, sendo reabsorvivel por até 30 dias segundo os fabricantes. Quanto ao material biologicamente ativo,
0 Unico comercialmente disponivel no pais é o Infuse Bone Graft (Medtronic, Memphis, Estados Unidos), que contém rhBMP-2 na
composicdo. Contudo, ele apresenta o custo mais elevado de todos os demais, com valores que variam de R$8538,75 a R$31556,25
dependendo do tamanho da membrana de coldgeno presente e da quantidade de proteina presente.

Tabela 3 - Principais biomateriais para enxertia 6ssea e valores de mercado

Biomaterial Produto Comercial (Empresa) Prego (R$)

Enxerto 6sseo bovino - Bio-Oss (Geistlich, Estados Unidos) 83,00 a 450,00
- Lumina Bone (Criteria, SP, Brasil)
- Bonefill (Bionnovation Biomedical, SP, Brasil)
- GenOx Inorg Med (Baumer, Brasil)
- GenOx Cort (Baumer, Brasil)
- OrthoGen Bloco (Baumer, Brasil)

Hidroxiapatita - HAP-91(JHS, MG, Brasil) 80,00 a 540,00
- Hypro-Oss (bioimplonGmbH, Dinamarca)
- Hidroxiapatita (Bionnovation, SP, Brasil)
- Osteogen (Intra-Lock, Estados Unidos)

Hidroxiapatita + Colageno - COL.HAP91 (JHS, MG, Brasil) 85,00 a 261,00
- ExtraGraft (Silvestre Labs, RJ, Brasil)

Hidroxiapatita (60%) + Beta- - Nanosynt (FGM, SC, Brasil) 150,00 a 200,00
fosfato tricalcico (40%) - BoneCeramic (Straumann, Suica)
Beta-fosfato tricalcico - B-TCP (Bionnovation Biomedical, SP, Brasil) 100,00 a 385,00

- R.T.R Beta-fosfato tricalcico (Bionnovation, SP, Brasil)

Sulfato de calcio semi- - Lumina Set (Criteria, SP, Brasil) 75,00
hidratado
Membrana de Colageno tipol - Bio-Gide (Geistlich, Estados Unidos) 515a 1300

- Hypro-Sorb F (bioimplonGmbH, Dinamarca)

Material bioativo (Membrana - Infuse Bone Graft (Medtronic, Memphis, Estados Unidos) 8538,75 a 31556,25
de colageno com proteinas)

O uso de estratégias que utilizem principios bioldgicos em odontologia é de importancia fundamental para que novas
op¢oes de tratamentos clinicos possam ser futuramente exploradas. A partir dessa revisao foi possivel observar que a incorporacao
de moléculas bioativas em materiais odontoldgicos pode possibilitar a inducéo de eventos que envolvem o reparo e a regeneracao
tecidual, incluindo a inducao de formacdo éssea, com potencial aplicacdo de mercado ainda pouco explorado. Apesar dos avancos
conseguidos até o momento, o desafio para o futuro estd em controlar as propriedades bioldgicas de osteoinducéo, osteogénese e
osteoconducgao de modo a conseguir a melhor resposta biolégica do individuo sem os efeitos adversos potenciais.

CONCLUSAO

Os materiais biologicamente ativos para enxertia éssea tém variadas aplicagbes em odontologia, para defeitos palatinos e
do alvéolo dental, aumento do seio maxilar,aumento do rebordo alveolar, reconstrucdo de tecidos perdidos por trauma ou neoplasias,
entre outros. Suas maiores vantagens estdo na independéncia da quantidade de tecido ésseo disponivel pelo individuo, promogao da
melhor resposta bioldgica e menor morbidade associada ao sitio doador no caso de enxerto ésseo. Contudo, seu alto custo ainda faz
com que esses biomateriais ndo sejam amplamente utilizados pelos clinicos.
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AVALIACAO DAS ANORMALIDADES DENTOFACIAIS EM
PACIENTES PORTADORES DE FISSURAS LABIOPALATAIS

EVALUATION OF FACIAL TOOTH ABNORMALITIES IN
PATIENTS WITH CLEFT PALATE AND LIP
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RESUMO

As fissuras labiopalatais sdo as anomalias faciais mais comuns em todas as racas e grupos étnicos, afetando
normalmente a fala, a estética e a posicao dos dentes. O objetivo foi avaliar as anormalidades dentofaciais
observadas em pacientes portadores de fissuras labiopalatais. A amostra constituiu de 42 modelos de
estudo e prontudrios de pacientes com fissuras labiopalatais, na faixa etaria de 12 a 19 anos, de ambos os
sexos, que frequentam o CEAPAC - Centro de Atencéo e Pesquisa de anomalias Cranio Faciais, no HUOP
- Hospital Universitario do Oeste do Parana, no municipio de Cascavel — PR. O instrumento de medida
foi o indice DAI (indice de estética dental). A fissura mais encontrada em 38% dos pacientes foi a fissura
transforame unilateral, e a menos encontrada em 4% foi a fissura pés-forame completa. Pelo DAI, observou-
se 12% dos pacientes sem anormalidade ou com ma oclusao leve, ja 69% com ma oclusdo muito severa ou
incapacitante. O apinhamento na regido de incisivos foi a alteracdo com maior frequéncia (92,8%). Conclui-
se que as fissuras mais encontradas foram: pds-forame incompleta, pré-forame unilateral incompleta e
transforame unilateral e em menor frequéncia a fissura pos-forame completa. A maioria dos pacientes
possuia ma oclusdo muito severa ou incapacitante.

KEY WORDS: ABSTRACT
Cleft palate; Cleft lip; Malocclusion; Cleft lip and palate are the most common facial anomalies in all races and ethnic groups, usually affecting
Health Surveys. speech, aesthetics and position of teeth. The objective was to evaluate the dentofacial abnormalities

observed in patients with cleft lip and palate. The sample consisted of 42 study models and charts of
patients with cleft lip and palate, aged 12 to 19 years, of both sexes, attending CEAPAC - Center for
Attention and Research of Skull Facials Anomalies, at HUOP - University Hospital of the West of Parana, in
the county of Cascavel - PR.The instrument of measurement was the DAI (dental aesthetic index). The most
commonly found cleft in 38% of patients was one side trans-foramen cleft, and the least found in 4% was
complete post-foramen cleft. Through DAI, 12% of patients without abnormality or with mild malocclusion
were observed, and 69% with very severe or incapacitating malocclusion. Crowding in the incisor region
was the most frequent change (92.8%). It was concluded that the most frequently encountered clefts were:
incomplete post-foramen, incomplete one side pre-foramen and one side trans-foramen and, to a lesser
extent, complete post-foramen cleft. Most patients had very severe or disabling malocclusion.
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existe uma alta prevaléncia de anomalias dentérias como, por
exemplo, agenesias, microdontias, dentes supranumerdrios e

INTRODUCAO

As fissuras labiopalatais fazem parte das anomalias
faciais congénitas decorrentes da nao jungao dos processos
faciais embrionarios'. Essas fissuras sao as deformidades faciais
mais comuns em todas as racas e grupos étnicos. Nem sempre
se manifestam isoladamente, podendo estar associadas a
sindromes ou outras anomalias. S&o comuns e notaveis porque
causam aparéncia facial e falas defeituosas. Sua etiologia ndo
é totalmente conhecida, é considerada multifatorial, com
envolvimento de fatores genéticos e ambientais. A fala, a
estética e a posicao dos dentes normalmente estdo afetados,

hipoplasia s&o comuns na cavidade bucal desses individuos.

A classificacdgo mais utilizada das fissuras
atualmente é a de Spina et al.*(1972), esta é dada em quatro
tipos, tendo como ponto de referéncia o forame incisivo,
sendo elas: fissura pré-forame incisivo, que é unicamente
labial, podendo ser unilateral ou bilateral, devido a néo fusao
dos processos maxilares com os processos nasais medianos;
fissura pds-forame incisivo séo as fendas palatinas, resultante
da nao fusao dos processos palatinos entre si e do septo nasal;
fissura transforame incisivo envolve labio, arcada alveolar e

todo o palato, decorrente da nao fusao do mesénquima dos
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processos palatinos laterais do palato e do septo nasal; fissuras
raras da face: envolvem labios, nariz, olhos e mandibula.
Conforme o estudo de alguns autores, a fissura de maior
prevaléncia é a transforame (59,9%)*.

Segundo a Secretaria de Saude do estado do
Parana’, no Brasil, pode-se afirmar que para cada 1.000
nascidos vivos, duas criangas apresentam fissura labiopalatal,
porém, com mortalidade no primeiro ano de vida em torno de
30%. Estima-se que, no Brasil, para cada 700 criangas nascidas
vivas, uma tenha algum tipo de fissura. Nao ha, no pais,
estudos estatisticos precisos que determinem a incidéncia das
fendas labiais e/ou palatais. Estima-se que, na populacéo de
raca branca, haja uma frequéncia de fenda labial, associada ou
néo a fenda palatal, na proporcéo de 1/1000 nascidos vivos®.

Para avaliar as anomalias dentofaciais utiliza-se o
indice de DAI (indice de estética dental). O DAI é um indice
de avaliacdo de oclusopatias. Seu principio é uma combinagao
de medidas (ndo somente de problemas oclusais) as quais,
em seu conjunto, expressam o estado oclusal do individuo e,
consequentemente, sua necessidade de tratamento, devido
a composicao do indice que considera comprometimento
estético além da oclusdo. Ao todo sao 11 medidas obtidas,
considerando trés grandes dimensdes a serem avaliadas: a
denticao, o espaco e a oclusao propriamente dita’-8.

As fissuras labiopalatais sao as deformidades
congénitas mais comuns, e desencadeiam inUmeras
alteracoes que podem comprometer diversas funcdes como a
fala, alimentagao, posicionamento dentario e estética, por isso,
os profissionais devem ter conhecimento dessas alteragoes,
para que possam interagir em um tratamento de forma
multidisciplinar. Por isso o objetivo desse trabalho foi avaliar
as anormalidades dentofaciais observadas em pacientes
portadores de fissuras labiopalatais.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo onde foram
avaliados dados secundarios em 42 modelos de estudo,
de pacientes portadores de fissuras labiopalatais, na faixa
etdria entre 12 a 19 anos de idade, de ambos os sexos, que
frequentam o CEAPAC - Centro de Atencao e Pesquisa de
anomalias Cranio Faciais, no HUOP - Hospital Universitario do
Oeste do Parana, no municipio de Cascavel - PR. Ao mesmo
tempo, foram avaliados os tipos das fissuras, por meio dos
prontudrios dos pacientes. Os dados dos modelos de estudo e
prontudrios foram levantados no més de maio de 2017.

O CEAPAC busca diminuir distancias e melhorar a
vida dos pacientes concretizando uma importante estrutura
de Atencdo ao Portador de Fissuras e outras Anomalias
Craniofaciais Congénitas®.

Quanto ao aspecto ético, este trabalho foi
submetido ao comité de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos (CEPEH) da Universidade Paranaense (UNIPAR) e
autorizado sob o protocolo nimero 1.993.208. Foi solicitadas
autorizacdo e assinatura da declaracdo de permisséo de

utilizacdo dos dados a direcdo pedagdgica no CEAPAC, para
a obtencdo dos prontuarios clinicos dos pacientes atendidos
no referido centro.

Para a execucdo do presente estudo, os modelos de
estudo e prontuarios foram examinados no préprio centro, ja
citado acima, por duas académicas do 4° ano de Odontologia
da UNIPAR - Universidade Paranaense, campus Cascavel-
PR, treinadas e calibradas, e orientados pela professora
responsavel pela pesquisa. Os instrumentos de pesquisa,
como formularios foram testados previamente e feita a
calibragdo interexaminadores utilizando-se o Coeficiente
Kappa, obtendo-se o resultado de 0,93.

Foram verificadas anormalidades dentofaciais, com
uso de sonda tipo “ball point” (CPI), medida pelo indice DAI).
Seu principio é uma combinacdo de medidas (ndo somente
de problemas oclusais) as quais, em seu conjunto, expressam
o estado oclusal do individuo e, consequentemente, sua
necessidade de tratamento, devido a composicao do indice
que considera comprometimento estético além da ocluséo.
Ao todo séo 11 medidas obtidas, considerando trés grandes
dimensdes a serem avaliadas: a denticéo, o espaco e a ocluséo
propriamente dita’-8.

As condicbes da denticdo sdo expressas pelo
numero de incisivos, caninos e pré-molares permanentes
perdidos que causam problemas estéticos, no arco superior e
no arcoinferior. O espaco é avaliado com base no apinhamento
no segmento incisal, espacamento no segmento incisal,
presenca de diastema incisal, desalinhamento maxilar anterior
e desalinhamento mandibular anterior. A oclusao é avaliada
com base nas medidas do overjet maxilar anterior, do overjet
mandibular anterior, da mordida-aberta vertical anterior e da
relagdo molar anteroposterior®.

Foram excluidas do processo de coleta de dados,
pacientes que apresentavam alguma sindrome associada
as fissuras labiopalatais, ou que nao apresentassem fissuras
labiopalatais.

Foi realizada uma andlise descritiva dos resultados
por meio de tabelas, utilizando-se o programa Excel para
Windows.

RESULTADOS

Foram examinados 42 modelos de estudo, de pa-
cientes portadores de fissuras labiopalatais, na faixa etaria en-
tre 12 a 19 anos de idade, que frequentam o CEAPAC - Centro
de Atencao e Pesquisa de anomalias Cranio Faciais, no HUOP
- Hospital Universitario do Oeste do Parand, no municipio de
Cascavel - PR. A amostra foi composta por 72% (N = 30) pa-
cientes do género masculino e 28% (N = 12) do género femini-
no.

Observou-se maior ocorréncia da fissura transforame
unilateral 38% (N = 16) e em menor frequéncia a fissura pos-
forame completa 4% (N = 2). Ja as fissuras pré-forame unilateral
completa, pré-forame bilateral incompleta, pré-forame bilateral
completa ndo tiveram ocorréncia (tabela 1).
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Tipos de fissuras P
. . Frequéncia Percentual
labiopalatais
Fissura pos-forame ) 4%
completa
F|ssyra pos-forame 9 22%
incompleta
Flvssura p}'e-forame 10 24%
unilateral incompleta
Fissura pré-forame
. 0 -
unilateral completa
Fissura pré-forame bilateral 0 .
incompleta
Fissura pré-forame bilateral 0 .
completa
Fissura transforame bilateral 5 12%
Fissura t.ransforame 16 38%
unilateral
Total 42 100%

A tabela 2 representa a distribuicdo da necessidade
de tratamento ortoddntico. Sem anormalidade representou
12% (N = 5) dos pacientes, ja com ma oclusao muito severa ou
incapacitante foram 69% (N = 29).

A distribuicdo dos componentes da denticao,
espaco e oclusao, de acordo com indice de estética dentaria
(DAI) dos pacientes atendidos no CEAPAC esta representada
na tabela 3. A alteracdo mais encontrada foi o apinhamento
na regido dos incisivos 92,8% (N = 39), e a menos encontrada a
denticdo 30,9% (N = 13).

Atabela 4 demonstra a distribuicdo do componente
relagdo molar de acordo com o indice de estética dentéria
(DAI) dos pacientes atendidos no CEAPAC.

J& a tabela 5 mostra a distribuicdo do indice
de estética dentaria, relacionado com os tipos de fissuras
labiopalatais dos pacientes atendidos no CEAPAC.

Sem anormalidade Nenhuma
<25 ou oclusopatia ou pouca 5 12%
leve necessidade
Mé oclusao q o
26 a30 definida Eletivo 3 7%
31a35 Maoclusédo severa AItarr??nte 5 12%
desejavel
Ma oclusao

> 35 muito severa ou
incapacitante

Imprescindivel 29 69%

TOTAL 42 100%

Avaliagdo das anormalidades dentofaciais
Lima AA, et al.

DENTICAO

Perda dentarl.a superior/ 13 30,9%
Inferior
ESPACO

Apinhamento 39 92,8%
Espacamento 35 83,3%
Diastema 20 47,6%
Desalinhamento maxilar 34 80,9%
Desalinhamento mandibular 32 76,1%

OCLUSAO
Overjet maxilar anterior 25 59,5%
Overjet mandibular anterior 16 38,0%
Mordida aberta anterior 17 40,4%

(0) Normal 7 17%
(1) Meia ctspide 17 40%
(2) Cuspide inteira 18 43%
Total 42 100%

<25

< 1 8% 1 12% 2 28%

>35 11 92% 7 88% 5 72%

DISCUSSAO

Dos 42 pacientes portadores de fissuras labiopa-
latais examinados no CEAPAC, utilizando a Classificacao de
Spina et al.3(1972), a fissura mais encontrada foi a transforame
unilateral (38%), e a menos encontrada foi a fissura pés forame
completa (4%), o que esta de acordo com alguns trabalhos na
literatura® ™",
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As fissuras labiopalatais sdo defeitos anatémicos
congénitos causados pela ndo fusdo dos processos faciais e
dos processos palatinos, as fissuras de labio e palato ocorrem
no primeiro trimestre de vida intra-uterina. A etiologia
dessas fissuras ndo é totalmente esclarecida, porém de acordo
com Altmann? (1997) tem-se como etiologia dessas fissuras:
hereditariedade, alteracdes morfolégicas maternas, diabetes
materna, hipotireoidismo, estresse, infeccbes maternas
como toxoplasmose e rubéola, desnutricdo materna, uso de
determinados medicamentos, radiacao.

Por volta de 2005, as instituicoes CEAPAC/HUOP/
UNIOESTE - Centro de Atenc¢ao e Pesquisa em Anomalias
Craniofaciais uniram esfor¢os em torno de ideias, buscando
diminuir distancias e melhorar a vida dos pacientes
concretizando uma importante estrutura de Atencdo ao
Portador de Fissuras e outras Anomalias Craniofaciais
Congénitas. O CEAPAC/HUOP/UNIOESTE é parte integrante
do Hospital Universitdrio, cujo atendimento ocorre no prédio
financiado com recursos do Ministério da Saude e Secretaria
de Ciéncia e Tecnologia do Estado do Parand para esta
finalidade especifica com aprovagées em todas as esferas do
Controle Social®.
no CEAPAC foram

iniciados, em fevereiro de 2013, mais de 600 procedimentos

Desde que os trabalhos

ambulatoriais ja foram realizados. Uma média mensal
de aproximadamente 150 procedimentos nas diferentes
especialidades®.

Empregando-se o DAI foram encontrados 12% dos
pacientes sem anormalidade ou com mé oclusao leve, e a mé
oclusédo muito severa ou incapacitante em 69% dos pacientes.
De acordo com Garbin'(2010) em um estudo realizado com
criangas nao portadoras de fissuras labiopalatais foram obtidos
resultados diferentes, sendo 65,26% sem anormalidade ou
com ma oclusao leve e 11,03% com ma oclusao muito severa
ou incapacitante. Da mesma forma, o SB Brasil 2010 mostrou
na regido sul, maior porcentagem sem oclusopatia 69,9%, e
com oclusopatia muito severa 6,4% na faixa etaria de 15a 19
anos. Na faixa etdria de 12 anos na regiao sul, sem oclusopatia
64,7% e com oclusopatia muito severa 7,0%'3.

Em relacdo a denticao foram registrados 30,9% de perda
dentdria dos arcos superior e inferior. Esta condicao foi a menor
encontrada nesse estudo, assim como no estudo realizado
com criangas nao portadoras de fissuras de Garbin'(2010).

Em relacdo as condicoes de espaco e ocluséo,
o apinhamento na regido de incisivos foi a alteracéao
observada com maior frequéncia (92,8%), em segundo lugar
0 espacamento na regido dos incisivos (83,3%), seguido do
desalinhamento maxilar anterior (80,9%).

Das anomalias dentofaciais o overjet mandibular
anterior foi a alteracdo menos encontrada nos pacientes do
CEAPAC (38%). Assim como em Garbin'# (2010), a alteracdo
com maior frequéncia foi o overjet maxilar anterior (37,87%)
e a de menor frequéncia foi o overjet mandibular anterior
(1,09%).

Das fissuras mais encontradas, a fissura transforame
unilateral relacionada com o DAI, sem anormalidade ou ma
ocluséo leve (< 25) foi 8% e com ma oclusdo muito severa
ou incapacitante (> 35) 92%, a fissura pré-forame unilateral
incompleta sem anormalidade ou ma oclusao leve (< 25) 12%
e com ma oclusao muito severa ou incapacitante (= 35) 88%
e a fissura pds-forame incompleta sem anormalidade ou ma
oclusao leve (< 25) 28% e com ma oclusdao muito severa ou
incapacitante (= 35) 72%.

De acordo com o levantamento de saude publica
no Brasil, a presenca de ocluséo considerada normal, segundo
o DAI foi semelhante em todas as regides, com prevaléncia
de cerca de 60%. Na faixa etaria de 12 anos, na regido sul,
sem oclusopatia foi de 64,7%, oclusopatia definida 17,0%,
oclusopatia severa 11,2% e oclusopatia muito severa 7,0%. Na
faixa etaria de 15 a 19 anos, sem oclusopatia 69,9%, oclusopatia
definida 17,3%, oclusopatia severa 6,4% e oclusopatia muito
severa 6,4%'3.

O papel do cirurgido dentista (CD) na abordagem
do paciente com fissura labiopalatal nao se deve restringir
apenas ao tratamento odontolégico. No primeiro contato,
deve haver uma aproximacao com o paciente e a familia,
a fim de conhecer a saude geral deste, para melhor trata-lo.
Também, o tratamento odontolégico deve ser considerado
como um programa permanente da saude bucal, com a
integracao de medidas preventivas e reabilitacao bucal. O
sucesso do tratamento odontoldgico desses pacientes tem
como base a triade: paciente, CD e cuidador. Sendo que o
CD tem um papel fundamental na reabilitacao da fissura
labiopalatal, mas o completo estabelecimento da satide bucal
e geral do paciente s6 sera possivel com a efetiva participagdao
de uma equipe multidisciplinar, com énfase na relagao de
confianga desta com o paciente e com a sua familia'* '°.

E fundamental um acompanhamento continuado e
de longo prazo do paciente e sua familia, a qual necessita ser
acolhida por toda a equipe de profissionais de saude através
de tratamento, acompanhamento e encaminhamentos
necessarios'’.

O individuo com fissura labiopalatal apresenta
personalidade e aspecto intelectuais normais, entretanto
dispée de caracteristicas comuns como: autoconceito
baixo, dependéncia dos pais, esquiva de contatos sociais,
dificuldade de comunicacdo, medo, vergonha, inseguranca,
autoestima baixa, depressao, inibicdo conforme a gravidade
da deformidade, estresse e dificuldade de aprendizagem™.

Os pais que descobrirem seu filho com fissura
labiopalatal devem procurar todos os tipos de orientagdes
para possibilitarem a total reabilitacdo do seu filho. E indicado
que os pais permanecam tranquilos, pois a rejeicao, negacao
e sentimento de culpa podem ser considerados normais no
primeiro momento, mas com ajuda profissional, tanto os pais
quanto o bebé poderéo ter uma vida saudavel e feliz".
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CONCLUSAO

As fissuras mais encontradas nos pacientes atendi-

dos no CEAPAC foram: fissura pds-forame incompleta, fissura

pré-forame unilateral incompleta e fissura transforame unila-

teral e em menor frequéncia a fissura pés-forame completa.

Dos pacientes examinados a maioria possuia ma

oclusdo muito severa ou incapacitante.
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Descritores: RESUMO

Cdrie Dentdria, prevaléncia, saude coletiva. No Brasil houve um declinio da cérie dentéria, porém ainda é uma das doencas mais prevalentes em
criangas, tornando-se um dos principais problemas bucais. Um dos meios de melhorar a qualidade
de vida da populacao afetada é realizar programas de prevencao e promocéo de saude capazes de
motivar a populagdo infantil a adquirir habitos saudaveis. O estudo tem por objetivo analisar o perfil
de saude bucal dos escolares do 1° ao 5° ano da escola Dom Ulrico que participaram do Projeto
SESC Sorriso, na cidade de Jodo Pessoa. A pesquisa caracteriza-se como descritiva, observacional e
quantitativa. Realizou-se no setor de Odontologia do SESC com uma amostra censitaria composta
por 361 prontuarios. Para a coleta de dados foi utilizado um formulario incorporando as informagées
dos prontuarios odontoldgicos necessérias para a realizacado do estudo. Nos resultados observados
temos a prevaléncia do sexo masculino, em relagao a faixa etaria a mais prevalente foi de 8 a 10 anos.
Constatou-se que o ceo-d médio foi de 0,7 e CPO-D 0,25 sendo portando considerado um indice
significativamente reduzido segundo a OMS. Conclui-se que os participantes do projeto SESC Sorriso
apresentam bom perfil de saude bucal, com baixa experiéncia de carie em ambas as denticdes.

Uniterms: ABSTRACT
Dental caries, prevalence, collective In Brazil there has been a decline in dental disease, but it is still one of the most prevalent diseases in children,
health becoming one of the main problems in oral. The average life span can be a child variable and the promotion of

a child's life can improve the life of children. The study aims to analyze the oral health profile of students from
the 1st to 5th year of the Dom Ulrico school who participated in the SESC Sorriso Project, in the city of Jodo Pes-
soa. Aresearch is characterized as descriptive, observational and quantitative. It was carried out in the Dentistry
sector of the SESC with a census sample of 361 medical records. For the data collection, a form containing the
information of the dental records for the study was used. Observed results have the prevalence of males, in
relation to a prevalent age range of 8 to 10 years. The student source code is 0.7 and CPO-D 0.25 with a special
consumer position unbeatable according to WHO. It concludes that project participants have a good sense of
oral health with low career experience as both dentitions.
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I N T R o D U c AO dos dentes e que ocasionam em uma alteragdo da estabilidade

A cérie dentéria  uma doenca infecto-contagiosa entre a substancia do dente e o fluido da placa adjacente. Com
multifatorial, na qual possui a sua predominancia em isso, com o passar do tempo, resulta-se na perda mineral na
comunidades com restricdes sécio-econdmicas.  Alguns superficie do dente e seu surgimento depende da associacao
fatores aumentam a possibilidade das criancas adquirirem entre trés fatores fundamentais: o hospedeiro, correspondido
essa patologia, como por exemplo, as préprias adversidades pelos dentes e pela saliva; a microbiota do meio e a dieta
presentes na satde publica brasileira, a auséncia dos pais por alimentar. Portanto, a microbiota e a dieta sédo pré-requisitos,
terem que trabalhar fora de sua residéncia, os devidos habitos ~ Mas O fator cariogénico principal ¢ a bactéria. Ja os fatores
higiénicos, além da auséncia da higiene oral na infancia ~ secundarios sao a saliva, a utilizacdo do fldor, a higiene
juntamente com a ingestio doces e balas, o que determina o bucal e outros, elevam ou reduzem o fortalecimento dos
aumento dessa incidéncia ™ dentes, a cariogenicidade local e a capacidade cariogénica da

Segundo Oliveira 2 (1997), a carie é uma patologia microbiota.
dindmica que se desenvolve a partir de armazenamentos De acordo com Morais, Arsenian e Tucci * (2014), os
microbianos, caracterizados por placa dental nas superficies ~ Primeiros dentes que irrompem na boca estao entre os seis
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meses de idade (deciduos) iniciam a se desenvolver na sétima
semana de gravidez. Se conservados bons, estes dentes serao
os causadores por preservar o lugar apropriado para os dentes
permanentes crescerem, auxiliando de guia no decorrer da
erupgao. Eles além disso ajudam no crescimento da face e dos
maxilares, dando formato ao rosto. Além do mais, assim que
erupcionam na cavidade bucal exibem atividade na degluticdo
dos alimentos. Logo, se estes dentes estiverem preservados
livres da carie, deixardo um meio bucal oportuno e saudavel
aos dentes permanentes, sustentando um melhor visual,
como resultado melhorando a satisfagao dos individuos.

E dever do cirurgido-dentista o alertamento sobre
o aleitamento natural ou artificial irrestrito, orientar sobre a
insercao dos alimentos, além de ensinar a familia como efetuar
a higiene bucal do bebé e da crianca.

Embora existam programas relacionados a saude
bucal em beneficio da populagdo, a carie dentéria ainda é
atribuida como sendo uma endemia mundial, especialmente
entre o publico jovem. Deve-se ressaltar que ao percorrer dos
anos, houve uma redugao nos niveis de carie, mas esse fato
ndo exclui a necessidade de existir medidas individuais e
coletivas, assim como as estratégias de prevencao e com isso,
tornar seus efeitos cada vez menos severos “.

Em criancas de quatro e cinco anos, o percentual
de carie é considerado alto, o que ocasiona um atendimento
recorrente nas urgéncias odontoloégicas em busca da
diminuicdo de dor. No entanto, existe uma baixa demanda
por atendimento odontolégico por parte dos pais, uma
vez que essas criangas devem ser acompanhadas por seus
responsaveis °.

Em busca da alteragdo desse contexto, deve-
se implementar medidas de saude publica que devem ser
significativamente incentivadas para que essa patologia
seja reduzida entre as criangas. Tendo em vista a existéncia
de programas de promocdo de saude bucal para a primeira
infancia, esses projetos sao essenciais nos métodos educativos-
preventivos para envolver os pais ou responsaveis °.

E necessario que haja o envolvimento escolar
para atuarem em determinada comunidade ou bairro,
estabelecendo um trabalho simultaneo que visa a educagao
em saude da popula¢do, uma alimentagdo mais equilibrada, a
conscientizacdo dos pais, além do devido atendimento clinico
odontoldgico para esse publico °.

Desde o final da década de 1940, o SESC
disponibiliza a Atividade Assisténcia Odontoldgica, com a
finalidade de auxiliar a melhoria da qualidade de vida da sua
clientela. Os principais tratamentos realizados nas clinicas
odontoldgicas fixas do SESC sao, por exemplo, o tratamento
de carie, extragao, limpeza, aplicacdo de fllor, tratamento
de gengivas e outros. J& em relacdo, ao Projeto Sesc Sorriso,
essa iniciativa possui objetivo de levar a orientagdo acerca da
higiene bucal para as criangas .

Para que ocorram a prevencdo e promog¢ao de
saude bucal é imprescindivel a realizacdo de levantamentos

dados
instrumentos para a definicao, desenvolvimento e avaliagao

epidemiolégicos, no qual esses servem como
de agdes coletivas e individuais, sendo o CPO-D e o ceo-d os
mecanismos de medidas utilizados.

Dessa maneira, os programas que visam a educa¢ao
em saude sao ferramentas simples e eficazes na prevencao de
carie dentdria, de maneira que também ocorra a motivagao
e conscientizacdo dessas pessoas como responsaveis por
sua saude. A presente pesquisa possui como objetivo geral
analisar as condi¢des de saude bucal das criancas do 1° ao
5° ano da escola Dom Ulrico que participam do projeto SESC

Sorriso na cidade de Joao Pessoa - PB.

METODOLOGIA

Trata-se de wuma pesquisa epidemioldgica,
descritiva, embasada em um estudo bibliografico e pode ser
caracterizado como observacional de natureza transversal,
através da técnica direta intensiva, com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida no setor de
Odontologia do SESC Odontologia localizada na Avenida Dom
Pedro | - Centro, no municipio de Jodo Pessoa — Paraiba -
Brasil.

O universo deste estudo foi composto pelos
prontudrios de exames odontoldgicos das criancas
participantes do Projeto SESC Sorriso no colégio Dom Ulrico,
obtidos no periodo entre Mar¢co e Novembro de 2016, na
unidade SESC Odontologia da cidade de Jodo Pessoa-PB. A
amostra censitdria foi composta pelos 361 prontudrios de
estudantes do 1° ao 5° anodo ensino fundamental, na faixa
etariade 5a 12 anos.

A amostra foi delimitada através dos critéros de
inclusdo e exclusao, os critérios para selecdo dos prontuarios
foram os seguintes: prontuarios dos alunos regularmente
matriculados do 1° ao 5° ano do ensino fundamental na escola
Dom Ulrico, que estiverem participando do projeto SESC
Sorriso, com idade de 5 a 12 anos. Os prontuarios excluidos
apresentavam se preenchidos de maneira errénea ou com
dados incompletos, alem de documentacdo danificada ou
rasurada.

Para coleta de dados, foi utilizado um formulario
elaborado para esta pesquisa, com intuito de juntar as
informacdes dos prontudrios odontoldgicos necessarias
para a realizacdo deste estudo. As informagdes contidas sao:
numero da ficha, sexo, idade, e os indices de prevaléncia de
carie CPO-D e ceo-d.

Uma vez observado o critério de inclusao e exclusédo
na amostra, os prontudrios foram examinados, buscando
variaveis dispostas no quadro seguinte:

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa foi
realizado avaliacdo dos dados presentes em cada prontudrio.

Para a realizacdo desta pesquisa foram usadas as

informacoes existentes nos prontuarios de criangas atendidas
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pelo SESC Sorriso da escola Dom Ulrico, no ano de 2017, por
meio da autorizacdo do Coordenador do Projeto Sorriso do
SESC através da assinatura do Termo de Anuéncia.

Apds esta autorizacdo, os prontudrios foram
analisados individualmente pela pesquisadora e foi utilizado
um formulério para registrar os dados necesséarios para a
pesquisa.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, foram atendidos os requisitos propostos pelo
Conselho Nacional de Saude, através da Resolugao n°® 466/12.

RESULTADOSE
DISCUSSAO

Este topico refere-se a analise da prevaléncia de
carie em criangas da Escola Dom Ulrico no municipio de
Joao Pessoa e para melhor compreensao da mesma, buscou-
se analisar: o Projeto SESC Sorriso, o sexo, a faixa etaria, a
escolaridade, a denticdo decidua e a denticdo permanente
desses participantes.

Em relacdo a distribuicdo da amostra, dos
361 formuldrios, 165 criancas eram do sexo feminino,
correspondendo a 45,7% e 196 referentes ao sexo masculino,
correspondendo a 54,3%. Considera-se a quantidade de
criangas do sexo feminino e masculino equiparadas, o que
representa um ponto positivo para a analise da prevaléncia do
indice de carie em escolares. No caso, ao subtrair, o nimero
de masculino e feminino, houve uma diferenca de 31 criangas
do sexo masculino, o que ndo interfere nos resultados da
pesquisa uma vez que a amostra foi relativamente extensa. A
Figura 1 a seguir apresenta a distribuicdo do sexo conforme a
amostra dos participantes.

= Feminino = Masculino

Figura 1 - Distribuicao da amostra de acordo com o sexo.

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

No estudo de Morais, Arsenian e Tucci 3 (2014) a
analise das criancas abrange os alunos matriculados na Escola
Municipal José Carlos Porto-RJ. Foram avaliadas 160 criancas
com idades entre 5 e 13 anos. Das 160 criangas avaliadas, 87 do
sexo masculino e 73 do feminino. Considera-se a quantidade
de criancas do sexo masculino e feminino proporcionais, o que
apresenta um ponto positivo para a andlise da prevaléncia
do indice de carie em escolares. Nesse estudo, ao subtrair, o
numero de masculino e feminino, houve uma diferenca de 14
criangas do sexo masculino, o que nao interfere nos resultados

Projeto SESC Sorriso: Prevaléncia de carie
Barroso JD, et al.
da pesquisa.

No estudo de Azevedo, Valenca e Lima Neto & (2012)
que teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico
para carie dentdria de criangas com 5 e 12 anos de idade
pertencentes a escolas da rede publica e privada de ensino do
municipio de Bayeux, PB. Foram avaliados 411 escolares, sendo
277 de 5 anos e 134 de 12 anos. Dos 277 que faziam parte da
amostra de 5 anos, 155 eram do sexo masculino (56,0%) e
122 do sexo feminino (44,0%). Para a idade de 12 anos essa
proporcionalidade foi de 68 para o sexo masculino (50,7%) e
66 para o sexo feminino (49,3%). Conclui-se que nesse estudo
também havia mais criangas do sexo masculino em relagdo
ao feminino, mas é considerada proporcional e ndo apresenta
interferéncia nos resultados da pesquisa.

Em outro estudo realizado por Bortolo, Miotto e
Barcellos ° (2009) verificaram a prevaléncia de carie dentaria
em escolares de 12 anos de uma escola publica de Vitéria-ES
com uma amostragem de 51 participantes onde 27 eram do
sexo feminino e 24 do sexo masculino diferentemente dos
encontrados nos demais estudos onde o sexo masculino
estava predominando sobre o feminino.

Diante dos dados obtidos referentes aos 361
participantes do projeto SESC Sorriso, no tocante a faixa etaria,
constata-se que houve uma variacdo de idade das criancas,
equivalendo entre 5 a 12 anos, Conforme os dados dos
prontudrios, com 8 anos, encontrou-se 73 criangas, com 9 anos
encontrou-se 91 e com 10 anos, foram 62 criancas. Nesse caso,
somando a faixa etaria mais evidente do estudo, foi de 8 a 10
anos, totalizaram 226 individuos.

A relacao da predominancia da faixa etéaria dos
participantes da pesquisa entre os anos 8, 9 e 10 anos estao
associada ao nivel de escolaridade dos mesmos, visto que a
sua grande maioria estdo inseridas no 4° e 5° ano da escola
Dom Ulrico (Figura 2).

Titulo do Eixo

Sem
5anos | 6anos | 7anos | 8anos | 9anos | 10anos| 11 anos | 12 anos |informag
do

M Faixa etéria 7 54 55 73 91 62 2 1 16

Figura 2 - Distribui¢do da amostra de acordo com a faixa etaria.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

No estudo de Azevedo, Valenca e Lima Neto (2012)
que analisou o Perfil epidemiolégico da carie dentaria em
escolares de 5 e 12 anos residentes no Municipio de Bayeux,
Paraiba. A amostra foi constituida por 411 individuos, sendo
277 de 5 anos 134 com 12 anos de idade, subdividido em 10
setores do municipio.

Quanto ao grau de escolaridade das criancas
matriculadas na Escola SESC Dom Ulrico, evidenciou-se que
as criangas participantes da pesquisa encontravam-se entre o
primeiro e o quinto ano do ensino fundamental, no qual houve
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uma maior participacdo dos alunos do 42 e 52 ano devido ao
maior nimero de turmas existentes.

No 1° ano do ensino fundamental haviam 13,80%
de alunos matriculados. No 2° ano constou de 17,20% e para
0 3°ano representou 18,50%. Quanto ao 4° anohaviam 25% e
0 5° ano com 25,50%. Apesar do nimero de criangas estarem
bem distribuidas, houve uma predominancia de 50,5%
somando o 4° e 5° ano das criangas coletadas no prontuario
do SESC Odontologia. A Figura 3 apresenta a distribuicdo da
escolaridade conforme o ano do ensino fundamental de cada
individuo da pesquisa.

W Escolaridade
25,50%

25%
17,20% 18,50%
= . I

12ano 22ano 32ano 42 ano 52ano

Figura 3 - Distribuicdo da amostra de acordo com a escolaridade dos
participantes da Escola Dom Ulrico.

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

A denticdo decidua refere-se no ambito popular
como os dentes de leite, no qual sdo considerados os primeiros
agrupamentos que surgem tanto nos homens como nos
mamiferos no periodo da infancia. Sabe-se que ainda na fase
infantil, naturalmente esses dentes irdo cair e posteriormente,
irdo ser substituidos pela denticdo permanente.

O programa de Saude Bucal da Organizagao
Mundial da Saude emprega uma classificacdo em quatro
pontos para a caracterizacdo do indice CPO-D em relacédo a
idade indice de 12 anos. Tendo em vista, muito baixo menos
de 1,2, baixo de 1,2 a 2,6, moderado de 2,7 a 4,4 e alto mais
de4,4°.

A medida aritmética do ceo-d e CPO-D de uma
estabelecida amostra é processada por meio da somatdria
do CPO-D de todos os individuos avaliados precedido da sua
divisdo pelo numero total da populacdo avaliada .

Entédo calculando-se a quantidade cariados que foi
129 mais 26 dentes perdidos e 103 obturados essa somatodria
da um total de 258 que é divido pelo total de criancas
examinadas de 5 a 12 anos que possuiam denticdo decidua
foram 361.

No tocante a denticdo decidua da presente
pesquisa, considerou-se que o ceo-d médio de 0,7 sendo
apontado como um indice significativamente baixo pela
Organizacdo Mundial da Saude.

Observou-se que a contribuicdo de cada
componente (cariado, extraido e obturado) para constituicdo
do indice ceo-d, verificando-se que os componentes cariados
e obturados predominaram durante a andlise dos dados,
como pode ser observado na Tabela 01.

Tabela 01 - Distribuicao da amostra de acordo com os
componentes do indice ceo-d.

COMPONENTES N %
Cariados 129 35,7
Perdidos 26 7,2
Obturados 103 28,5

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

No projeto SB Brasil 2010 aos 5 anos de idade, uma
crianca brasileira possui, em média, o indice de 2,43 dentes
com experiéncia de carie, com predominio do componente
cariado, que é responsével por mais de 80% do indice. Sédo
obeservadas diferenca entre regides brasileiras, as médias do
indice ceo-d sao maiores nas regides Norte, Centro-Oeste e
Nordeste, em relagao com as regides Sul e Sudeste. Além disso,
a proporcao de dentes cariados € bem maior nas regides Norte
e Nordeste, no momento em que a de dentes restaurados é
maior nas regides Sudeste e Sul.

No estudo de Morais, Arsenian e Tucci 3 (2014) a
média do ceo-d foi 3,11. Houve a prevaléncia do nimero
de dentes deciduos cariados ser maior do que o numero de
dentes deciduos obturados, o que traz preocupacao, haja vista
que as criangas ndo tiveram acesso a tratamento dos dentes
deciduos. Quando comparado com o resultado do encontrado
no SB Brasil em 2010 que teve uma média de 2,43. A situacdo
é preocupante pois apresenta um resultado mais elevado que
o encontrado no SB Brasil indicando necessidade de ampliar o
acesso as politicas publicas de sauide nessa faixa etéria '>

No trabalho de Valenca, Azevedo e Lima Neto 8
(2012) que foi realizado em Bayeux municipio de Jodo Pessoa
verificou-se que para a idade de 5 anos, foi observado uma
média de ceo-d de 2,86. Apresentando-se um pouco maior
que o obsevado na pesquisa epidemiolégica nacional SB
Brasil.

Esses estudos divergem do presente estudo
mostrando um alto indice de ceo-d diferente dos resultados
encontrados nas criancas participantes do Projeto SESC
Sorriso.

Em relacdo a denticdo permanente do presente
estudo ela refere-se aos dentes que vieram a tona apoés a
denticdo decidua, e ndo que os primeiros dentes que surgem
nos seres humanos ndo precisassem de cuidados, mas deve-
se orientar as criangas na obtencdo de cuidados referentes a
sua higiene e saude bucal na sua denticdo permanente. Na
verdade, os projetos educacionais e ensinamentos devem ser
introduzidos desde a fase introdutdria, em que as criangas
ainda nao possuem a denticdo permanente.
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Calculando-se a média de CPO-D analisamos a
quantidade de cariados que foi 23 em relagdo aos perdidos
néo foi constatado nenhum e os obturados teve um total de
41 elementos a somatdria tem um total de 64 dividido por 284
alunos correspondentes a denticdo permanente.

Nos resultados obtidos na presente pesquisa
constatou-se que a média do CPO-D das criangas participantes
da pesquisa foi de 0,25, sendo considerado, no entanto, um
indice demasiadamente baixo pela Organizacao Mundial de
Saude. Em relacéo a contribuicdo de cada componente para
formagdo do indice CPO-D, evidencia-se que o componente
obturado predominou nessa distribuicdo, comparado com
0s componentes cariados e extraidos, assim como pode ser
visualizado na Tabela 02.

Tabela 02 - Distribuicdo da amostra de acordo com os
componentes do indice CPO-D.

COMPONENTES N %
Cariados 23 6,4
Perdidos 0 0
Obturados 41 11,3

No projeto SB Brasil 2010 aos 12 anos de idade,
uma crianga brasileira possui, em média, o indice CPO-D
2,07 dentes com experiéncia de cérie, os menores indices
encontram-se nas regides Sudeste e Sul, enquanto médias
mais elevadas foram encontradas nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste.

No estudo de Morais, Arsenian e Tucci 3 (2014)
de um total de 160 criangas avaliadas, 31 com idade entre
10 e 13 anos possuiam denticdo permanente completa
(19,4%), e a média do CPO-D para denticdo permanente foi
1,90 e houve preocupagdo quanto ao alto numero de dentes
permanentes com experiéncia de cérie. Esta média de CPO-D
ainda encontra abaixo do resutado obtido no SB Brasil em
2010.

No trabalho de Valenca, Azevedo e Lima Neto 8
(2012) para a idade de 12 anos, percebe-se que em Bayeux/
PB, para populacdo de 12 anos, houve predominancia do
componente cariado em rela¢do aos demais com um CPO-D
médio foi de 4,19 que é considerado um indice muito alto de
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude e apresentou
uma média elevada em relacdo ao resultado do estudo SB
Brasil 2010.

Em outro estudo realizado por Bortolo, Miotto e
Barcellos ° (2009) analisaram a prevaléncia de cérie dentéria
em escolares de 12 anos de uma escola publica de Vitéria-ES
com uma amostra de 51 participantes avaliaram e conluiram
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que o CPO-D médio foi de 2,9 e foram encontradas maiores

médias de CPO-D para os escolares do sexo feminino.

Esse estudo ainda investigou o grau de escolaridade dos

responsdveis pelas criangas examinadas e verificou que o

CPO-D médio foi maior para as criangas cujos responsaveis
apresentaram menor grau de escolaridade.

Estes resultados indicam pouca efetividade das
estratégias de prevencdo a carie, gerando um perfil da doenca
aos 12 anos, dessa forma, devem-se orientar cada vez mais
as criangas quanto a higienizacdo dos dentes e estruturas
bucais anexas para que ndo haja o comprometimento de
mais dentes permanentes, considerando que este dente
permanecerd em sua boca durante toda a vida.
obtidos
prevaléncia do indice de cdrie em escolares da escola SESC

Diante dos resultados quanto a
Dom Ulrico, no municipio de Jodo Pessoa em relagdo aos
outros estudo aqui citados considera-se que as praticas
educativas direcionadas para a satde bucal sao eficazes para
a modificagao dos habitos das criangas entre a faixa etaria de

5a12anos

CONCLUSAO

Diante da metodologia empregada e dos resulta-
dos obtidos nesse estudo é possivel concluir que:

A prevaléncia da cdrie dental nos escolares de 5 a
12 anos matriculados no Dom Ulrico e participantes do Projeto
SESC Sorriso na denticdo decidua obteve uma média de 0,7%
para o ceo-d e na denticdo permanente a média de CPO-D foi
de 0,25% sendo considerado um bom perfil de saude bucal.

Em relacdo ao sexo houve uma prevaléncia do
sexo masculino.

No primeiro momento para o ceo-d verificou-se
que o componente cariado e obturado predominaram sobre
o componente extraidos, e o cariado predominou sobre o ob-
turado. Ja para o CPO-D avaliou-se o componente cariado, ob-
turado e extraido havendo maior influéncia do componente
obturado, revelando o acesso ao tratamento.

Diante dos resultados, pode-se perceber ndo ape-
nas um bom perfil de higiene oral, mas também o quanto é im-
portante a insercdo de projetos educativos para criangas, pro-
movendo uma nova consciéncia e modificacdo do panorama
em saude bucal na denticdo decidua e permanente no Brasil.

Dessa forma, destaca-se a importancia de se
registrar os indices de ceo-d e CPO-D apresentados pelas
criangas, para conhecer as condicdes de higiene bucal, para
servir como parametro de avaliacdo da melhoria daquela
condicao e da eficacia do programa de promocéo de saude.
A promocéo e a recuperacao da saude bucal em ambiente
escolar proporcionam uma melhor qualidade de vida as
criangas, uma vez que, além do incentivo do cuidado com sua
saude e da conscientizacdo, existe também a implementacéo
das atividades educativas.
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RESUMO

Dores na coluna vertebral sao queixas frequentes de grande parte da classe trabalhadora por diversos
motivos, sejam eles laborais e/ou mentais. Este estudo se prop6s a atuar no manejo da dor de coluna
vertebral em profissionais de satde bucal de uma unidade de saude da familia (USF) do Recife,
através do uso da auriculoterapia. Trata-se de um estudo de casos com componentes quantitativos e
qualitativos, onde 02 participantes foram selecionadas para fazer parte da pesquisa apds atenderem
aos critérios de incluséo e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram
utilizados a escala visual analégica de dor (EVA) e 0o mapa de Corllet para identificar o local da coluna
correspondente a dor. Em seguida, foi procedido a auriculoterapia de forma individual para cada
caso observado. As 02 profissionais que se submeteram ao tratamento de 04 semanas através da
auriculoterapia relataram melhora significativa dos sintomas algicos da coluna vertebral. Assim, a
auriculoterapia se mostrou um tratamento eficaz para diminuigao da dor de coluna nos profissionais
submetidos a mesma.

Palavras-chave:
Auriculoterapia; Coluna vertebral;
Profissionais de Satide

Keywords: ABSTRACT
Auriculotherapy; Spine; Health Spinal pains are frequent complaints of a large part of the working class for various reasons, be they labor
professionals and/ or mental. This study proposed to act in the management of spine pain in oral health professionals

of a family health unit (FHU) from Recife, through the use of auriculotherapy. This is a case study with
quantitative and qualitative components, where 02 participants were selected to be part of the study
after meeting the criteria for inclusion and signing of informed consent. The visual analogue pain scale
(VAPS) and the Corllet map were used to identify the location of the corresponding pain column. Then,
auriculotherapy was performed individually for each case observed. The 02 professionals who underwent
the 04-week treatment through auriculotherapy reported a significant improvement of the spinal pain
symptoms. Thus, auriculotherapy was shown to be an effective treatment for the reduction of spinal pain
in professionals submitted to it..
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de trabalho, postura inadequada, entre outros 2. Dentre as

INTRODUCAO

) ) ) ocupagodes, a profissdo do cirurgido-dentista (CD) favorece
Um dos locais mais comuns de acometimento das

o surgimento de dores na coluna, visto que passam muito

dores no corpo é a coluna vertebral, no qual estudos estimam
que 70 a 85% da populacdo terdo problemas de dor nas costas
em algum momento da vida 2. Atualmente as doencas da
coluna vertebral representam uma das maiores causas de
afastamento do trabalho, e na pratica clinica sdo responsaveis
por grande parte das queixas dolorosas?.

Alguns fatores relacionados ao trabalho podem
influenciar o surgimento das dores na coluna, como: estresse,
esforco fisico, ocupagao, apoio emocional no ambiente

tempo na postura sentados *°.
Essaposturalevaaflexdolombar, reducdodalordose
nesse local e sobrecarga nos tecidos osteomioarticulares.
Ainda nessa posi¢do, o peso do corpo fica na tuberosidade
isquiatica, se ndao houver um apoio correto a pressao
intradiscal eleva em 35% . Associada a postura, existem as
cargas mecanica impostas do trabalho, como esforco fisico e
visual, deslocamentos constantes, esforcos repetitivos, forca

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 18(1) 41 - 44, Jan./Mar., 2019

www.cro-pe.org.br

4]



42

Tratamento da dor vertebral através da auriculoterapia
Silva LF, et al.
aplicada com as maos e vibragdo *°.

O elevado grau de preciséo e concentragao exigido
no momento do trabalho tensionam as fibras musculares, o
que ocasiona disturbios na cervical, outras regides da coluna
e membros superiores. Outro fator é o posicionamento do CD,
de forma que paciente fica de um lado e o assistente no lado
oposto, com uma area de trabalho restrita, a qual favorece
as posturas inadequadas. Como em sua maioria tem longas
jornadas de trabalho, isso também contribui para problemas
circulatérios nos membros inferiores por passarem muito
tempo sentados “.

Uma das abordagens mais comum para o manejo
de dor é a prescricio de medicamentos opidides e nao-
opiodides. Contudo, 80% das pessoas que fazem uso dos
opidides apresentam ao menos um evento adverso. Por
estas razoes, terapias nao farmacoldgicas para alivio da dor,
como a acupuntura, intervencdes corpo-mente e terapias de
manipulagao estdo cada vez mais difundidas e defendidas .

Ainda dentro deste contexto de possibilidades
terapéuticas, a auriculoterapia, uma variante da acupuntura
tradicional, tem apresentado eficacia no alivio da dor como
Unico tratamento ou coadjuvante. Quando comparado
ao uso de analgésicos e antiinflamatérios, a intervencdo
terapéutica com auriculoterapia tem proporcionado efeitos
colaterais minimos, e custos relativamente baixos. Além de ser
facilmente aplicavel em qualquer ambiente &,

A auriculoterapia é uma técnica usada ha mais
de 2500 anos para fins de diagnoéstico e tratamento de dis-
funcoes fisicas e psicossomaticas, através da estimulacdo de
pontos auriculares especificos. A estimulacdo dos pontos na
orelha envolve o reflexo neurolégico, neurotransmissores, ci-
tocinas, sistema imunoldgico e inflamatorio °.

Dessa forma a saude publica no Brasil, em maio de
2006, o Ministério da Saude (MS) instituiu a portaria n°971,
a qual aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC). As préticas integrativas, das
quais incluem a medicina tradicional chinesa (MTC), estao
baseadas no modelo de atencdo humanizada e centrada na
integralidade do individuo ™.

Neste contexto, o presente estudo avaliou o po-
tencial terapéutico do uso da auriculoterapia no manejo das
dores na coluna vertebral de profissionais de satde bucal da
equipe de saude da familia (ESF) de uma unidade de satude da
familia (USF) do Recife-PE.

METODOLOGIA

O presente estudo recebeu parecer favoravel
do comité de ética e pesquisas com seres humanos do IMIP
(Instituto de Medicina Integral professor Fernando Figueira),
parecer n° 2.300.564. Trata-se de um estudo de casos, com
componentes quantitativos e qualitativos, onde a amostra foi
do tipo conveniéncia, ndo-probabilistica.

O grupo de voluntarios do estudo, tendo sido
ao todo 02 participantes, foi composto por funciondrias,
todas do sexo feminino (01 auxiliar de saude bucal (ASB), 01

dentista) de uma das ESFs, pertence ao distrito sanitario (DS)
IV do municipio do Recife-PE. Para manter o sigilo sobre a
identidade das participantes, as mesmas foram denominadas
como sendo Paciente “A” e Paciente “B".

Apds apresentada a proposta da pesquisa as profis-
sionais e esclarecida as duvidas, as mesmas foram convidadas
a participar como voluntarias e, ap6s verificacdo de aptiddo
em participar do estudo através do emprego dos critérios de
inclusdo, estas assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), sendo iniciadas em seguida as etapas de
coleta de dados e as sessoes de auriculoterapia.

Os critérios e inclusdo adotados foram: ser maior de
18 anos ou emancipado, ter disponibilidade de horario para
participacgdo das sessoes, assinatura do TCLE, quadro algico na
coluna vertebral, individuo orientado e ltcido. Como critérios
de exlusdo: estar em tratamento com outra terapia alternativa
e complemetar, estar gravida, lactantes, estar fazendo uso de
medicacao antiinflamatdria ou analgésica, apresentar reacao
alérgica aos produtos utilizados na auriculoterapia, individuos
em periodo de licenca ou férias durante o andamento da
pesquisa, mutilicdes e/ou lesées no pavilhao auricular; nefro-
litiase, condigbes ou complicagbes sistémicas que pudessem
interferir no curso do tratamento.

No contato inicial com as participantes da pesquisa,
foi aplicado um questionario de identificacdo pessoal, o qual
constava de dados sociodemogréficos e localizacao especifica
da dor na coluna vertebral, de acordo com o mapa de Corllet.

Na realizacdo da pesquisa, cada profissional foi exa-
minada duas vezes: no primeiro momento, para analise inicial
de dor através da escala visual analdgica EVA, que é conside-
rada uma escala de referéncia na avaliacdo da dor (padrao
ouro). Esse instrumento consiste numa escala de 0 a 10 de in-
tensidade da dor, se nao tiver dor a classificacdo é 0, se a dor
é moderada é 5, se a dor for intensa é 10, e aplicacdo de ques-
tionario para conhecimento do seu perfil sociodemografico;
no segundo momento para reavaliacdo das queixas referidas
por este no primeiro contato através da EVA e entrevista se-
mi-estruturada para colher seus relatos sobre a evolucao dos
quadros sintomatoldgicos referidos e avaliar a percepc¢ao das
profissionais quanto ao tratamento de suas sintomatologias
através da auriculoterapia.

Ao final
foram convidadas a uma entrevista com aplicagdo de um

da auriculoterapia, as participantes
questiondrio semi-estruturado. A entrevista é uma técnica
que envolve duas pessoas numa situacao “face a face” em que
uma delas formula as perguntas e a outra responde. Entre as
técnicas de interrogacao é a que apresenta maior flexibilidade.
No caso da semi-estruturada, o entrevistador norteia a
conversa pelos pontos de interesse do estudo .

A escolha dos pontos escolhidos para
auriculoterapia foi feita através de protocolo fechado com os
seguintes pontos auriculares:

. Ponto Shen Men (“portal da alma”): apresenta proprie-
dades analgésicas, sedativas e calmantes '>'3;

. Ponto Rim: responsavel por regular o sistema nervoso
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e sistema osteoarticular, além de propriedades ener-
géticas '3,

. Ponto Figado: indicado para doencas que afetam
musculos, tendbes, ligamentos >4

. Ponto Vesicula Biliar: érgdo acoplado ao figado, se-
gundo a MTC, que atua no nivel emocional de decisao
e coragem 15,

. Ponto San Jiao (triplo aquecedor): metabolismo, do-
res intercostais, como também atua no transporte,
transformacao e excrecao dos liquidos organicos (Jin
Ye) em todas as partes do corpo '>'5;

. Ponto Coluna: utilizado de acordo com a localizacdo
do ponto especifico da dor na coluna vertebral referi-
da pelos participantes;

° Ponto Relaxamento Muscular: utilizado para tratar
dor de origem muscular'°.

Para a colocacdo das sementes de Brassica sp. (mos-
tarda), os pavilhdes auriculares das participantes foram higie-
nizados utilizando-se pelotas de algoddo embebidas com al-
cool etilico a 70%. Em seguida, as sementes foram fixadas com
fita autoaderente Micropore do fabricante Nexcare® - 3M.

As participantes receberam orientacdes sobre o tra-
tamento que estava sendo instituido bem como os periodos
de estimulacdo manual que as mesmas devem realizar nas
sementes aplicadas em seus pavilhdes auriculares, a qual de-
veria ser realizada no minimo 03 vezes ao dia com aplicacdo
de pressao digital moderada (apds demonstracdo prética). O
periodo de acompanhamento e observacao destas profissio-
nais apos a instituicao da terapia auricular foi de 04 semanas.

RESULTADOS

A idade das participantes variou de 39 a 54 anos.
Em relagdo a religido, 01 se declarou evangélica, participante
(A), e a outra catolica, participante (B). Quanto ao estado civil
declarado, 01 solteira (A) e 01 casada (B). Quanto a cor da pele
as 02 se declararam pardas.

Em relacdo ao mapa de Corllet, uma participante re-
feriu dor em trés pontos do mapa na coluna vertebral, e a ou-
tra em duas localizagées da coluna. No mapa de dor os pontos
sinalizados foram: participante (A), o ponto costas superior (2)
e ponto costas inferior (4); e a participante (B), o pescoco (0), o
ponto cervical (1) e o ponto costas inferior (4).

Quando indagadas a respeito do conhecimento das
praticas integrativas, ambas afirmaram conhecer a técnica de
auriculoterapia, até mesmo por ja terem realizado algum tipo
de terapia alternativa. As praticas vivenciadas pela equipe de
saude bucal foram auriculoterapia, reiki e acupuntura.

Na escala visual analégica numérica, o maximo de
dor antes do tratamento foi 5 e apods as sessdes com auricu-
loterapia, a participante (A) reduziu para 3 e a participante (B)
reduziu para 4.

Quando questionadas a respeito da percepcao de
melhora do quadro algico, todas as profissionais responderam
positivamente.

P (A): sim;

Tratamento da dor vertebral através da auriculoterapia
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P (B): Assim, melhora eu néo percebi 100%, agora eu percebi

que a questdo muscular, o relaxamento muscular, eu acho que

foi muito bom em relagéo ao que eu tava. Eu sentir uma melhora
bastante.

Quando questionadas sobre a importancia desse
tratamento com auriculoterapia, todas recomendaram a
inclusdo da prética no servico de saude.

P (A): Porque néo fica sé atrelada a quest@o da medicacdo! E algo
que a gente pode utilizar como alternativa e mesmo porque, eu
vi os resultados;

P (B): Pra mim foi super importante. Reduziu muito as minhas
dores. Acho que temos que lancar méo de outras alternativas
dentro do servigo publico além do tratamento convencional o
tratamento complementar. Eu acho que a auriculoterapia é bem
vinda ao servico publico. Eu acho que é uma boa alternativa.

DISCUSSAO

Demandas psicoldgicas relacionadas a ocupacéo,
como por exemplo, o estresse, aumentam as tensdes muscula-
res, o qual tem por consequéncia a dor na coluna 2. Isto explica
o fato de, na nossa pesquisa, as voluntarias relataram melhora
do quadro algico na coluna, devido ao relaxamento muscular
proporcionado pela auriculoterapia empregada, ou seja, dores
na coluna diretamente relacionadas a tensdo muscular.

Em nosso estudo, as duas participantes apresenta-
ram dor lombar. Isso se deve a origem multifatorial das dores
nessa regiao da coluna, a qual acomete a popula¢do econo-
micamente ativa. Tal resultado encontrado estd em conso-
nancia com achados de um estudo de revisdo que retratou a
epidemiologia da lombalgia ocupacional, investigou a causa,
progndstico e tratamento dessa patologia, além de trazer a
experiéncia de especialistas quanto a natureza desse proble-
ma, indicando a importancia de uma equipe multidisciplinar
no tratamento da lombalgia ocupacional, devido a sua origem
estar relacionada a fatores posturais (fisicos) e psicossociais .

Corroborando com nossos achados sobre as dores
de origem muscular relacionados a ocupagao, um estudo de
campo realizado na cidade de Jequié - BA, onde participaram
um total de 20 cirurgides-dentistas que trabalhavam na rede
publica de salde, avaliou a frequéncia da dor musculoesque-
lética e sua localizacdo. Esse estudo mostrou que a maior frequ-
éncia de dor foi na cervical seguida de lombar, assim como no
nosso estudo, ambas participantes apresentaram dor lombar e
01 na cervical. Atribui-se como fatores associados a essas dores
musculares as posturas incorretas assumidas durante a rotina
de trabalho, a repetitividade dos movimentos, alta demanda e
jornada de trabalho excessiva em uma mesma posicao °.

Em uma pesquisa realizada no servi¢o de medicina
natural de uma policlinica em Santiago — Cuba, 100 pacientes
portadores de sacrolombalgia foram alocados em dois grupos
de 50 pessoas cada, onde, um grupo realizou tratamento com
auriculoterapia durante 04 semanas, na periodicidade de 02
encontros semanais, e o outro grupo fez uso de medicamen-
tos (analgésicos). Eles constataram que, no grupo que recebeu
tratamento através da auriculoterapia, houve melhor remisséo
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do quadro algico em 92% dos participantes e praticamente
sem efeitos colaterais, em comparagao ao grupo que fazia
uso de analgésicos com apenas 60% de pacientes referiram
melhoras, mesmo assim observaram como reacdes adversas
mais frequentes a gastrite, hipertensao, entre outras queixas.
Os pontos auriculares propostos foram Shen Men, coluna lom-
bossacra, figado, rim e bexiga '®.

Em nosso estudo, exceto o ponto bexiga ndo foi
empregado e o ponto coluna dependia da localizacdo da dor
(se cervical, toracica, lombar ou sacro-iliaca). Uma das falas das
profissionais ressalta justamente a importancia de ter outro
método de tratamento além da medicagao. O tempo de tra-
tamento no nosso estudo também foi de 04 semanas com a
diferenca de uma vez por semana com melhora dos sintomas
de forma significativa.

As profissionais relataram a importancia do acesso
as praticas integrativas, que ainda caminha de forma gradativa
no SUS. Alguns entraves tais como o forte “modelo de cuidar
biomédico’, poucos profissionais possuirem formacao dentro
das terapias alternativas, escasso financiamento publico para
a maioria das praticas, além de poucos espacos institucionais
para desenvolvimento de tais praticas integrativas e
complementares no servigo publico de satude 2.,

CONCLUSAO

Os achados na pesquisa demonstraram o potencial
terapéutico da auriculoterapia nas queixas de dores na coluna
das profissionais da equipe de de saude bucal de uma USF
do distrito sanitario IV da cidade do Recife-PE. O tratamento
semanal com auriculoterapia através do uso de sementes
mostrou-se eficaz na percepcédo das voluntarias.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores informam que ndo ha nenhum conflito
de interesse.
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Descritores: RESUMO

Diabetes Mellitus; Esta pesquisa teve como objetivo, avaliar a percepcédo de satide bucal e oimpacto desta na qualidade de vida

Odontologia; dos pacientes portadores do Diabetes Mellitus tipo 2 e seus indicadores clinicos de pacientes atendidos na

Satde Bucal; Unidade de Satide da Familia Vila do Ipsep |, Recife-Pe. Realizou-se a coleta de dados de janeiro a fevereiro

Qualidade de Vida de 2018, através do questionario OHIP-14 e exame clinico oral em 42 pacientes diabéticos participantes
do grupo HIPERDIA. Para andlise estatistica, foram utilizados o teste de Qui-quadrado de Pearson ou o
Exato de Fisher. Observou-se que a maioria dos pesquisados tinha entre 45 e 64 anos (57,2%), e possuiam
apenas o ensino fundamental (66,7%). Em 71,4% dos individuos a atual condicéo de satide bucal impactava
negativamente na sua qualidade de vida. Embora o indice CPOD-D tenha sido bastante elevado, ndo houve
associacao estatistica significante com o questionario OHIP-14. As varidveis que apresentaram associagao
estatisticamente significativa com o OHIP - 14 foram: renda familiar (p=0,03), indice de placa bacteriana
(p=0,01) e indice de tartaro (p=0,02).

Uniterms: ABSTRACT

Diabetes Mellitus; This study aimed to evaluate the perception of oral health and its impact on the quality of life of patients

Dentistry; with Type 2 Diabetes Mellitus and its clinical indicators at the Vila do Ipsep | Family Health Unit, Recife-Pe.

Oral Health; Data were collected from January to February 2018, through the OHIP-14 questionnaire and oral clinical

examination in 42 diabetic patients participating in the HIPERDIA group. For statistical analysis, the Pear-
son's Chi-square test or the Fisher's exact test were used. It was observed that the majority of respondents
were between 45 and 64 years old (57.2%), and most had only elementary education (66.7%). In 71.4%

Quality of Life.

of the individuals, the current oral health condition negatively impacts their quality of life. Although the
CPOD-D index was very high, there was no statistically significant association with the OHIP-14 question-
naire. The variables that presented a statistically significant association with OHIP - 14 were: family in-
come (p = 0.03), bacterial plaque index (p = 0.01) and tartar index (p = 0.02).
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populagéo,
associada as alteragbes no estilo de vida, as mudangas no
padrao de alimentacéo e o sedentarismo, favorecem para
o aumento do perfil de risco para doengas cronicas, como
o Diabetes Mellitus (DM)'. O progresso da qualidade da
assisténcia é uma preocupagao na saude publica mundial,
uma vez que repercute para o sucesso do tratamento e para
areducao de danos?.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes,
atualmente, existem mais de 12 milhdes de portadores da

doenca. Os diabéticos tipo 2 (DM2) representam 90% a 95%
dessa populacdo®. Até 2030, a prevaléncia na faixa etaria de 45
a 64 anos sera triplicada, e duplicada nas faixas etarias de 20 a
44 anos e acima de 65 anos*.

Os sintomas mais comumente encontrados em
individuos portadores de Diabetes Mellitus sdo polidpsia,
politria-nicturia, xerostomia, polifagia, halito ceténico, caibras
e emagrecimento rapido, ndo obstante a manutencao de uma
dieta equilibrada®. Além desses, o portador dessa doenca
pode apresentar alteragdes bucais importantes®’8, cabendo
ao cirurgido-dentista perceber e alertar o paciente acerca
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da associacao entre manifestagbes na cavidade bucal e o
Diabetes Mellitus.

Embora a cérie dentdria seja o principal motivo
da ocorréncia de perda dentdria na populacdo em geral, na
populacao adulta, a principal razdo é a doenca periodontal®'?,
a periodontite foi descrita como a sexta maior complicacao
do Diabetes Mellitus®. Estudos mostram também, uma
correlagdo bidirecional entre as duas doencas'’, sugerindo,
um efeito indireto do descontrole glicémico na periodontite
e, consequentemente, com a perda dentéria nos casos mais
graves.

A perda dentaria é um importante infortinio na
saude publica, pois implica em substanciais efeitos sobre
a condicao de saude geral e oral do individuo, afetando sua
qualidade de vida'. A preservacdo dos dentes na cavidade
oral esta relacionada a permanéncia de uma adequada fungao
mastigatdria e de salde oral, e na prevencdo de algumas
doencas sistémicas'.

A luz desses conhecimentos, este estudo objetivou
avaliar a percepcdo de saude bucal e o impacto desta na
qualidade de vida dos pacientes portadores do Diabetes
Mellitus tipo 2 e seus indicadores clinicos, assim como a
integralidade da atencdo primdria a saude destes pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa seguiu uma abordagem quantitativa,
através de um estudo descritivo, analitico e exploratério.
Quarenta e dois adultos, com idade variando entre 35 e 75
anos, portadores de diabetes mellitus tipo I, pertencentes a
equipe | da Unidade de Saude da Familia Vila do Ipsep — Recife/
PE, inseridos no grupo Hiperdia e com frequéncia comprovada
nos ultimos seis meses participaram deste estudo.

O método de amostragem utilizado neste estudo
foi a amostragem por adesao em que toda a populacao que
compde o universo pesquisado foi abordada e convidada
a participar da pesquisa. A coleta dos dados foi realizada
entre os meses de janeiro e fevereiro do ano de 2018, sendo
precedida da assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) por parte dos sujeitos da pesquisa.

Pacientes diabéticos tipo | e pacientes diabéticos
tipo Il edéntulos foram excluidos da pesquisa.

Apods a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) os participantes responderam ao
questionario sobre a percepcdo da saude bucal, aplicados sob
a forma de entrevista estruturada, uma versao simplificada
do Oral Health Impact Profile (OHIP-14). As respostas foram
classificadas de forma dicotémica para cada dominio do OHIP-
14, sendo que aos itens: “muito freqliente” e “pouco freqliente”
foi atribuido valor 1 (um), considerando existéncia de impacto
negativo na qualidade de vida. As respostas “ocasionalmente”’,

"

“nunca” e “quase nunca”foram consideradas como inexisténcia
do impacto da condicdo de satide bucal na qualidade de vida
do individuo, recebendo o valor 0 (zero).

Os exames bucais foram realizados por uma

equipe integrada com um examinador e um anotador
treinado. Mediante luz artificial foi realizada a secagem dos
dentes com uma gaze, e com auxilio de um odontoscopio,
previamente esterilizado, o registro dos dentes cariados,
perdidos e obturados, a fim de obter o indice CPO-D de cada
paciente. Esse indice expressa a soma dos dentes cariados “C",
perdidos “P” e restaurados (obturados) “O". Foi registrado no
exame, a presenca de gengivite (vermelhiddo e tumefacao
gengival e maior tendéncia ao sangramento dos tecidos
moles a um leve toque), presenca de biofilme dental, onde
realizou-se a evidenciagdo de placa bacteriana com pastilhas
evidenciadoras nos dentes 16, 11, 26, 36, 31, 46, através do
indice de Higiene Oral Simplificado de Green y Vermellon
(IHO-S) e presenca de célculo dental, e cada dente recebeu um
score:

e 0-Sem placa/célculo

e 1 -Placa/calculo no terco cervical

e 2 -Placa/calculo no terco cervical e médio

e 3 —Placa/célculo no terco cervical, médio e incisal.

Mediante coleta das informacgodes, os dados foram
tabulados no Excel e, para obtencdo dos célculos estatisticos,
foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) na versdo 22. Para avaliar a associacdo
significativa entre varias categorias, foi utilizado teste Qui-
quadrado de Pearson ou o Exato de Fisher nas situagdes em
que a condicdo para utilizacdo do teste Qui-quadrado nao
foi verificada. A margem de erro utilizada nas decisdes dos
testes estatisticos foi de 5%.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira,
Registro CAAE: 79589117.3.0000.5201. Os participantes foram
devidamente esclarecidos sobre os riscos e beneficios da
pesquisa através do termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A populagdo deste estudo (n = 42) foi composta
em sua maioria por mulheres (61,9%). 57,2 % dos individuos
pertenciam a faixa etaria dos 45 aos 64 anos, e a maioria
possuia ensino fundamental (66,7%). Quanto a renda, 90,4%
dos participantes possuiam renda familiar de até 2 saldrios
minimos. Com relagao a percepgao de saude bucal, em 71,4%
dos individuos a atual condicdo de saude bucal impactava
negativamente na qualidade de vida, impacto mediado pelo
indicador OHIP - 14.

Quanto ao uso de servicos odontoldgicos e habitos
de higiene bucal, 71,4% dos participantes nao foram ao
dentista no ultimo ano, 50% declararam escovar os dentes
ao menos duas vezes ao dia e 90,5% declararam nao fazer
uso do fio dental. Quanto ao controle do indice glicémico
69% apresentaram glicemia pds prandial maior que 160mg/
dl. E possivel observar, que as variaveis que apresentaram
associacdo estatisticamente significativa com o OHIP - 14
foram: renda familiar (p=0,03), indice de placa bacteriana
(p=0,01) e indice de tartaro (p=0,02).
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Tabela 1 - Relacdo entre as variaveis sociodemograficas e indicadores clinicos com o impacto na qualidade de vida.

Impacto negativo na qualidade Auséncia de impacto na
Variavel de vida qualidade de vida Valor de p
n (%) n (%)
Sexo
Masc 12(28,6) 4(9,5)
Fem 18 (42,9) 8(19,0) 0,688
Grau de Escolaridade
Analfabeto 124 2(4,8)
Fundamental 21 (50,0) 7(16,7)
Médio 7(16,7) 3(7,1) 0,437
Superior 124 0(0,0)
Faixa Etaria
35 a 44 Anos 2(4,8) 0(0,0)
45 a 64 Anos 18 (42,9) 6(14,3)
65 a 74 Anos 6(14,3) 4(9,5) 0,274
+ 75 Anos 49,5 2(4,.8)
Renda Familiar
Até 2 salarios minimos 29 (69,0) 9(21,4)
+ de 2 salarios minimos 1(2,4) 3(7,1) 0,031
Estado Civil
Solteiro 2(4,8) 1(24)
Casado 22 (52,4) 5(11,9)
Unido Estavel 0(0,0) 1(24)
Vidvo 5(11,9) 5(11,9) 0121
Divorciado 124 0(0,0)
Escovacao (dia)
Nenhuma 1(2,4) 0(0,0)
1vez 3(7,1) 1(24)
2 vezes 15 (35,7) 6(14,3) 0,383
3 vezes 11(26,2) 5(11,9)
Uso do fio dental (dia)
Nenhuma 28 (66,7) 10 (23,8)
1 vez 2(4,8) 2(4,8) 0,319
Visita ao dentista (ano)
Nenhuma 21 (50,0) 9(21,4)
1vez 8 (1 9,0) 3 (7:1) 0’444
2 vezes 1(24) 0(0,0)
Fumante
Sim 2(4,8) 1(2,4)
Nao 28 (66,7) 11(26,2) 0,850
Glicemia pds prandial
Menor que 140mg/d| 6(14,3) 2(4,8)
Maior que 160mg/dI| 21(50,0) 8(19,0)
CPO-D
Moderado 0(0,0) 1(2,4)
AltO 2 (4,8) 0 (0:0) 0’335
Muito Alto 28 (66,7) 11(26,2)
indice de Placa Bacteriana
Até 1/3 de placa 26 (61,9) 6(14,3)
Até 2/3 de placa 4(9,5) 6(14,3) 0,012
indice de Calculo
Sem calculo 12 (28,6) 1(2,4)
Até 1/3 de célculo 17 (40,5) 8(19,0) 0,028
Até 2/3 de célculo 1(2,4) 3(7,1)
Sangramento Gengival
Sim 13(31,0) 7(16,7)
N&o 17 (40,5) 5(11,9) 0,379
Recessao Gengival
Sim 23 (54,8) 11 (26,2)
Nao 7(16,7) 1(2,4) 0,263
Total 30(71,4) 12 (28,6)
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DISCUSSAO

Neste estudo, foi analisada a eventual relagao de
indicadores clinicos de saude bucal na qualidade de vida
de diabéticos acompanhados por uma equipe de saude da
familia do municipio do Recife/PE. A amostra do estudo foi
predominante de mulheres, com baixa escolaridade e com
renda familiar de até 2 salarios minimos.

Quantificou-se a Qualidade de Vida Relacionada
com a Saude Oral (QVRSO) pela porcentagem de individuos
que mencionaram terem vivenciado frequentes interferéncias
e/ou limitagcdes nas atividades relacionadas com o sistema
estomatognatico. Porcentagem que é usualmente apontada
como prevaléncia de impactos negativos na qualidade de
vida da populagao. Quanto menor o nivel de QVRSO mais
elevada serd a prevaléncia de impactos negativos, exprimindo
maiores necessidades de tratamento e reabilitacdo oral na
populagao'#'>'¢, Neste estudo, 71,4% dos portadores de
diabetes mellitus tipo 2 reportaram impactos negativos em,
pelo menos, um item do questiondrio OHIP-14.

Os aspectos demograficos e socioecondmicos
podem ter colaborado para as variagdes de percepcdo de saude
bucal entre os individuos da amostra estudada. Neste estudo,
os individuos nas faixas etarias entre 45 e 64 anos julgaram
mais negativamente seu estado de saude bucal. Entretanto, os
resultados de estudos em relagdo a idade néo séo consistentes
nestas associagoes: alguns estudos''8, evidenciaram que a
percepcdo negativa da saude bucal aumenta com a idade;
em outro estudo'®, entretanto, verificou-se que os mais velhos
possuiam uma percep¢do mais positiva da saude bucal; e, em
outro estudo?, nao mostrou associa¢ao, convergindo com os
achados desta investigacéo.

Alguns estudos demonstram que, quanto maior o
nivel de escolaridade do individuo'®* e o0 acesso a informagoes
sobre como evitar problemas bucais'é, melhor tende a ser a
sua percep¢ao em saude bucal. Na presente pesquisa, nao foi
possivel fazer esse tipo de associacao, tendo em vista que mais
de 50% da amostra possuia apenas o ensino fundamental.
Quanto a renda familiar, foi afirmada em diversos estudos'®?'
a relacao entre maior renda familiar e uma percepgao positiva
da saude bucal, essa varidvel se mostrou associada com o
desenlace (p=0,03). Quanto a utilizagdo de servicos, nao
houve significancia estatistica entre a avaliagdo negativa da
saude bucal com as varidveis relacionadas ao uso dos servigos
odontoldgicos.

Considerando apenas existirimpacto das condi¢des
orais na Qualidade de Vida do individuo, quando a questao
era respondida com “sempre” e “muitas vezes” (simple count
method), impactos funcionais e psicologicos foram referidos
por 71,4% dos participantes. Sendo a dor fisica e a limitacdo
funcional, os dominios de maior impacto reportado.

Quanto a avaliagao da situacao clinica?®?, considera
a existéncia da associacdo do diabetes mellitus com disturbios
bucais sendo a doenca periodontal a mais freqiiente e grave

manifestagdo oral. Varias alteragdes bucais foram descritas
em pacientes diabéticos, porém, essas alteragdes ndo estdo
sempre presentes e nao sao especificas do diabetes. Além
disso, possuem uma tendéncia a serem menos observadas em
pacientes diabéticos bem controlados.

Naamostraemquestéo,asalteracdesdecorrentesdo
quadro de diabetes ndo estavam controladas pela medicagao
em todos os casos, mesmo com o acompanhamento da equipe
de saude da familia. Contudo, ndo é possivel afirmar que
existe relacdo com a condicao periodontal dos participantes
diabéticos.

Quanto a relagdo da condicdo periodontal com
a existéncia de impacto negativo na qualidade de vida
dos individuos, o indice de placa bacteriana e o indice de
calculo dental mostraram-se estatisticamente relevantes,
no qual 61,9% dos participantes possuiam placa bacteriana
evidenciada em até 1/3 dos dentes examinados, e 40,5%
possuiam calculo dental no terco cervical dos dentes
examinados. Verifica-se uma associacao positiva entre a
situacdo periodontal registada nos individuos e os impactos
funcionais e psicologicos medidos pelo OHIP.

O impacto negativo causado por perdas dentérias
foi constatado pelo alto indice CPO-D (CPO-D médio = 20,5),
66,7% dos individuos, que atribuiram a existéncia de impacto
negativo, possuiam CPO-D muito alto. Dessa forma, a perda
dentéria pode ter impactos negativos na QVRSO de maneira
diferente dependendo da importancia que é dada a cada
um dos aspectos estético e funcional?*. Este dado reflete a
condicao dentdria do portador de diabetes e coincide com os
resultados dos estudos de Carvalho et al* e Collin et al*.

CONCLUSAO

A condigao periodontal foi o indicador de saude
oral que revelou maior impacto na qualidade de vida dos
diabéticos. Considera-se notdvel a necessidade de investir
no acesso e disponibilidade de servicos direcionados para a
prevencdo, diagndstico precoce e tratamento dentdrio para
evitar perdas dentarias ao longo da vida do individuo. E
também necesséria a introducdo da Equipe de Saude Bucal
nas atividades dos grupos de HIPERDIA, dando um suporte
interdisciplinar, de forma a prevenir e/ou tratar evitando assim
a situacdo preocupante de perda dentdria nesta populacdo de
maior risco.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

1. Sartorelli DS, Franco LJ. Tendéncias do diabetes mellitus no
Brasil: o papel da transicdo nutricional. Cad Saude Publica
2003; 19(Supl. 1):29-36.

2. Paiva DCP, Bersusa AAS, Escuder MML. Avaliagdo da as-
sisténcia ao paciente com diabetes e/ou hipertensao
pelo Programa Saude da Familia do municipio de Fran-

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 18(1) 45 - 49, Jan./Mar., 2019

www.cro-pe.org.br



Percepcao de saude bucal e indicadores clinicos em diabéticos tipo Il

cisco Morato, Sao Paulo, Brasil. Cad Saude Publica 2006;
22(2):377-385.
3. Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). [acessado 2014 fev
02]. Disponivel em: http://www.diabetes.org.br/ sala-de-
-noticias/2116-sao-12-milhoes-de-diabeticos-nobrasil
4. International Diabetes Federation (IDF). Diretriz para o
gerenciamento da glicose pos-prandial. [internet] 2013;
[acessado 2013 mar 24]. Disponivel em: http:// www.idf.
org/webdata/docs/Portuguese%20Brazilian_ GMPG%20
Final%20150208.pdf
5. Paradella TC, Monteiro da Silva CM, Arisawa EA. O que
o cirurgido dentista deve saber sobre o paciente com
diabetes Tipo I. Rev Assoc Paul Cir Dent. 2001; 3:12-7.

.Nelson RG. Periodontal disease and diabetes. Oral Dis. 2008;
14:204-5. PMid:18336371. http://dx.doi.org/10.1111/j.
1601-0825.2008.01443.x

7. Shlossman M, Knowler WC, Pettitt DJ, Genco RJ. Type 2
diabetes mellitus and periodontal disease. J Am Dent
Assoc. 1990; 121:532-6.

8. Yamashita JM, Moura-Grec PG, Capelari MM. Manifestacoes

(o)}

bucais em pacientes portadores de Diabetes Mellitus:
uma revisao sistematica. Rev Odontol UNESP. 2013 May-
June; 42(3): 211-220.

9. Taboza ZA. Edentulismo, periodontite e controle glicémico
em diabéticos do tipo 2 : um estudo transversal [Disserta-
¢ao]. Universidade Federal do Ceard - 2016.

10. Aida J, Ando Y, Akhter R, Aoyama H, Masui M, Morita M.
Reasons for permanent tooth extractions in Japan. J
Epidemiol 2006;16:214-219.

11. Borgnakke WS, Ylostalo PV, Taylor GW, Genco RJ. Effect
of periodontal disease on diabetes: systematic review
of epidemiologic observational evidence. J Periodontol
2013;84:5135-152.

12. Medina-Solis CE, Perez-Nunez R, Maupome G, Casanova-
Rosado JF. Edentulism among Mexican adults aged 35
years and older and associated factors. American journal of
public health 2006;96:1578-1581

13. Mai X, Wactawski-Wende J, Hovey KM, et al. Associations
between smoking and tooth loss according to the reason
for tooth loss: the Buffalo OsteoPerio Study. Journal of the
American Dental Association 2013;144:252-265.

14. Duque-Duque VE, Tamayo-Castrillon J, Echeverri-
Cadavid PA, Gutiérrez-Osorio AY, Sepulveda-Correa D,
Giraldo- Ramirez O, Agudelo-Suéarez AA. Calidad de vida
relacionada con la salud bucal en adultos mayores que
consultan a la IPS Universitaria de Medellin y sus factores
asociados. [Oral health related quality of life in older adults
assisting “IPS Universitaria” of Medellin and associated
factors]. CES Odontologia, 2013; 26(1), 10-23.

15. Kotzer RD, Lawrence HP, Clovis JB, Matthews DC. Oral
health-related quality of life in an aging Canadian
population. Health and Quality of Life Outcomes,2012;
10-12.

16. Stenman U, Ahlqwist M, Bjorkelund C, Hakeberg M.
Oral health-related quality of life--associations with oral

Lima BSA, et al.

health and conditions in Swedish 70-year-old individuals.
Gerodontology, 2012; 29(2), e440-446.

17. Gift HC, Atchison KA, Drury TF. Perceptions of the natural
dentition in the context of multiple variables. J Dent Res
1998; 77:1529-38.

18. Moura C, Gusmao ES, Cimdes R. Autoavaliagdo da saude
bucal e fatores associados entre adultos em areas de
assentamento rural, Estado de Pernambuco, Brasil. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, 2014; 30(3):611-622.

19. Reisine ST, Bailit HL. Clinical oral health status and adult
perceptions of oral health. Soc Sci Med 2000;14:597-605.

20. Mathias RE, Atchison KA, Lubben JE, De-Jong F, Schweitzer
SO. Factors affecting self-ratings of oral health. J Public
Health Dent 1995; 55:197-204.

21. Mackenbach JP, Martikainen P, Leoman CW, Dalstra JA,
Kunst AE, Lahelma E, et al. The shape of the relationship
between income and self-assessed health: an international
study. Int J Epidemiol 2010; 34:286-93.

22.Tomita N E, Chinellato L E M, Franco L J, lunes M, Freitas J A
de S, Lopes E S. CONDIGOES DE SAUDE BUCAL E DIABETES
MELLITUS NA POPULACAO NIPO-BRASILEIRA DE BAURU-
SP J Appl Oral Sci 2003; 11(1): 15-20

23. Yabrudi MAL. Oliveira Filho JB de, Alves dos Santos R.
Saude bucal dos pacientes diabéticos. Rev Gaucha
Odontol, 1993; 41(2):105-9.

24. Nassani, M. Z., Locker, D., Elmesallati, A. A., Devlin, H.,
Mohammadi, T. M., Hajizamani, A., & Kay, E. J. (2009). Dental
health state utility values associated with tooth loss in two
contrasting cultures. Journal of Oral Rehabilitation, 36(8),
601-6009.

25. Carvalho LAC, Carboni AMG, Melo WR, Magalhaes MHCG,
Antunes JLF. Pacientes portadores de diabetes mellitus
tipo 2:manifestagdes sistémicas e orais de interesse para o
atendimento odontolégico. RPG Rev Pés Grad 2003; 10(1):
53-8.

26. Collin HL, Niskanen L, Uusitupa M, Téyry J, Collin P, Koivisto
AM, et al. Oral symptoms and signs in elderly patients with
type 2 diabetes mellitus: a focus on diabetic neuropathy.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2000;
90(3):299-305

Recebido para publicacéo: 04/06/2018
Aceito para publicacédo: 11/07/2018

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 18(1) 45 - 49, Jan./Mar., 2019

www.cro-pe.org.br

49






Artigo Original / Original Article

ACIDENTE PERFUROCORTANTE: A UNIVERSIDADE COMO
LOCCUS NA CONSTRUCAO DE CONHECIMENTOS,
HABILIDADES E ATITUDES

PERFURATING ACCIDENT: THE UNIVERSITY AS LOCCUS IN
CONSTRUCTION OF KNOWLEDGE, SKILLS AND ATTITUDES

Caroline Camila Maria Celita Martins’; Diele Carine Barreto Arantes?; Adriana Maria Vieira Silveiraz, Camilla Aparecida Silva de Oliveira3; Fatima Ferreira
Roquete#; Keli Bahia Felicissimo Zocratto*

1 - Graduada em Gestéo de Servicos de Satde pela Universidade Federal de Minas Gerais—- UFMG, Belo Horizonte, MG, Brasil.

2 - Professora Titular do curso de Odontologia do Centro Universitario Newton Paiva, Belo Horizonte, MG, Brasil.

3 - Professora Adjunta do curso de Odontologia do Centro Universitario Newton Paiva, Belo Horizonte, MG, Brasil.

4 - Professora Adjunta do Curso de Gestdo de Servigos de Sauide da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Palavras chave: RESUMO
universidade; atitude; conhecimento; risco O objetivo do estudo foi descrever a prevaléncia de acidentes perfurocortantes e da vacinagao
bioldgico entre os graduandos de odontologia e analisar o conhecimento e dificuldades operacionais que os

mesmos apresentam pds-acidente, enfatizando o papel da universidade como I6cus na construcao
de conhecimentos, habilidades e atitudes. Foi realizado um estudo transversal, onde se aplicou
um questiondrio estruturado em 201 graduandos em Odontologia. Foi realizada analise descritiva
e comparativa dos dados utilizando o teste do qui-quadrado e o teste exato de Fisher (0=5%). A
maioria dos alunos relatou estar em dia com as vacinas para hepatite B (68,7%); tétano e difteria
(71,6%); sarampo, caxumba e rubéola (76,1%); tuberculose (62,7%); influenza (65,7%). Em relagao
aos perfurocortantes, 34 (16,9%) alunos relataram ter se acidentado durante a atividade clinica
ou laboratorial. A maioria conhece que devem realizar a notificacdo do evento (66,7%), sabe da
necessidade de comunicar o acidente (85,6%) e que devem ser direcionados a UPA ap6s ocorréncia
do mesmo (82,6%). Dificuldades em cumprir as etapas estabelecidas no protocolo foram relatadas por
38,2% dos acidentados. Nesse sentido, a formacéo universitaria deve promover o desenvolvimento de
praticas gerenciais e assistenciais seguras que repercutirdo, no ambito académico e profissional, em
acdes assistenciais de qualidade.

Descriptors: ABSTRACT
university; attitude; knowledge; The objective of the study was to describe the prevalence of sharps injuries and vaccination among
biological risk dental undergraduates and to analyze their knowledge and operational difficulties after the accident,
emphasizing the role of the university as a locus in the construction of knowledge, skills and attitudes.
A cross-sectional study was carried out, where a structured questionnaire was applied to 201 under-
graduate students in Dentistry. A descriptive and comparative analysis was performed using the chi-
square test and Fisher's exact test (a = 5%). Most of the students reported being on the hepatitis B vaccine
(68.7%); tetanus and diphtheria (71.6%); measles, mumps and rubella (76.1%); tuberculosis (62.7%); in-
fluenza (65.7%). Regarding sharps, 34 (16.9%) students reported having had an accident during clinical
or laboratory activity. Most of them are aware of the need to report the event (66.7%), who knows the
need to report the accident (85.6%) and should be directed to the APU after the event (82.6%). Difficulties
in complying with the established protocol stages were reported by 38.2% of the injured. In this sense,
university education should promote the development of safe management and assistance practices
that will impact, in the academic and professional spheres, on quality care actions.
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INTRODUCAO

Os servicos de salide constituem-se em ambientes  trabalho pode promover uma pratica laboral com riscos para
complexos, que expde os trabalhadores a diferentes riscos  a satde, sendo de fundamental importancia o seu controle e
laborais, especialmente aos riscos biol6gicos que, muitas 3 adesdo dos profissionais as praticas preventivas e as normas
vezes, se associam a acidentes envolvendo instrumentais  de conduta visando & minimizacdo ou eliminacio de seus
perfurocortantes. Nestes casos, existe o risco de contaminagdo  efeitos deletérios?.

por material biologicamente contaminado, havendo Dentre 0s microorganismos presentes na pratica

a possibilidade de transmissdo de diversos patégenos  qontoldgica, destaca-se o_virus da hepatite B (HBV), capaz

como os virus das hepatites B e C e do virus HIV. O risco de g se manter estvel e resistente ao meio ambiente por até

infeccdo para os profissionais de satide depende de fatores uma semana fora do corpo. Considera-se que a infeccio

como a prevaléncia das doencas na populacdo assistida,  caysada pelo virus é um sério problema de satde publica,

das condigoes clinicas do paciente-fonte, do instrumental  54endo acometer os cirurgides-dentistas durante sua pratica

envolvido, da presenca e do volume de sangue envolvido, do laboral, em maior proporcio quando expostos a acidentes

< . 1o o i )
tamanho da lesdo e do correto tratamento apos a exposicao™.  om materiais perfurocortantes*s. Estima-se que o risco de

Desta maneira, a presenca destes agentes no ambiente de contaminacao é de 6%-30% quando a profilaxia pés-exposicao
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nao é instituida’. Quando contaminado, a doenca apresenta-
se em sua forma benigna, na maioria das vezes, evoluindo
para cura. Porém, cerca de 10% dos infectados desenvolvem
a doenca cronica*.

A principal medida preventiva contra a hepatite B
é a imunizacdo. A vacina foi disponibilizada pelo Estado no
inicio da década de 80 e sob a recomendacédo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) foi incorporada nos programas
de vacinagées nacionais na década de 90°. Desde entéo, é
oferecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS)2.

Além da vacinacao, é de fundamental importancia
que todo ambiente de saude possua barreiras de protecao
e um projeto de seguranga com o propdsito de proteger
os profissionais que atuam na area. Além das barreiras
técnicas de seguranca, as barreiras primdrias (equipamento
de protecéo coletiva e individual) e barreiras secundarias
(facilidades de salva guardas) também sao consideradas
elementos de medidas de contencdo para assegurar a
imunidade contra o HBV’.

Acidente com instrumental perfurocortante é
um dos principais meios de transmissdo de patégenos
em clinicas odontolégicas. Por envolver sangue e saliva
contaminados, estes acidentes, muitas vezes, se relacionam
a elevada prevaléncia do virus da hepatite B entre os
cirurgides-dentistas, em propor¢des maiores que na
populacdo geral®. Estudo realizado na Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS) observou que o maior
numero de acidentes perfurocortante ocorreu no momento
do atendimento, seguido pela manutencdo e lavagem
dos instrumentos odontolégicos. A cureta periodontal
foi o instrumento com maior envolvimento em acidentes
seguidos das agulhas anestésicas®.

Os acidentes de trabalho ocasionados por material
perfurocortante séo frequentes entre os dentistas, médicos
e enfermeiros, devido ao numero elevado de manipulacéo,
principalmente de agulhas, e representam prejuizos aos
trabalhadores e asinstituicdes. Os acidentes de trabalho desta
natureza, muitas vezes, tém causas associadas, como: nao
observancia de normas, impericia, condi¢ées inadequadas
de trabalho, instrucdo incorreta ou insuficiente, falhas de
supervisdao e orientagao, falta ou inadequagao no uso de
equipamentos de protecdo. Na area hospitalar, os acidentes
com esses materiais sao frequentes entre os funcionarios
enquadrados em menores faixas salariais, que possuem dupla
jornada de trabalho, menor conhecimento e qualificacdao
e que executam varias atividades de risco®. Nesse sentido,
o objetivo do presente estudo foi descrever a prevaléncia
de acidentes perfurocortantes e da vacinacdo entre os
graduandos de odontologia e analisar o conhecimento e
dificuldades operacionais que os mesmos apresentam pos-
acidente, enfatizando o papel da universidade como l6cus na
formacéo de conhecimento, habilidades e atitudes.

MATERIAIS E METODOS

Foirealizado um estudo observacional, descritivo e
transversal, com 201 alunos do curso de Odontologia de uma
Instituicdo particular de Ensino Superior, em Minas Gerais.
A amostra do estudo foi composta por alunos dos periodos
iniciais (4°, 5° e 6° periodos) que ja apresentavam contato
com a pratica clinica e laboratorial (n=125) e dos periodos
concluintes (7°, 8° e 9° periodos) (n=76), que consentiram
em assinar previamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Aos participantes do estudo foi aplicado
um questiondrio estruturado, envolvendo questdes sobre
formagdo académica, ocorréncia de acidente perfuro-
cortante, vacinagao, conhecimento a respeito da conduta
preconizada pés-acidente e dificuldades encontradas na
sua execucdo. Foi realizada uma analise descritiva (medidas
de frequéncia e de variabilidade) e comparativa dos dados
utilizando o teste do qui-quadrado e o teste exato de
Fisher, a um nivel de significancia de 5%. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE n°
08375112.2.0000.5097.

RESULTADOS

Entre os participantes do estudo, 125 (62,19%)
pertenciam ao grupo de alunos iniciantes e 76 (37,8%) foram
considerados concluintes. Em relacdo ao género, 46 (22,9%)
e 155 (77,1%) pertenciam ao género masculino e feminino,
respectivamente. A média de idade foi 23,1 + 5,0 anos
(tabela1).

Com relacéo a vacina de Hepatite B, a maioria
(68,7%) relatou estar em dia com a vacina, 20,9% nao sabiam
se estava em dia e 9,4% afirmaram que ndo estavam em dia.
A vacina de Tétano e Difteria foi tomada por 144 (71,6%)
alunos, sendo que 14 (7,0%) relataram nao ter tomado e
20,4% nao souberam responder. Em relagdo a vacina de
Sarampo, Caxumba e Rubéola, 153 (76,1%) relatam ter
tomado a vacina, 2,5% ndo tomaram e 19,9% nao souberam
responder (tabela 1).
relatou

A maioria dos (62,7%)

ter tomado a vacina contra a tuberculose (vacina BCG).

participantes

No entanto, 6,5% relataram nao ter tomado e 29,8% nao
souberam responder. J& em relacdo a vacina de Influenza,
65,7% relataram ter tomado a vacina, 13,4% ndo tomaram e
19,9% ndo sabem se tomou a vacina (tabela 1).

Em relagdo aos perfurocortantes, 34 (16,9%) alunos
relataram ter se acidentado durante a atividade clinica ou
laboratorial sendo que 163 (81,1%) relataram ndo ter sofrido
acidente e 4 (2,0%) ndo responderam a questdo (tabela 1).

Analisando o conhecimento a respeito das etapas
a serem cumpridas apos um acidente perfurocortante,
observou-se que 66,7% (n=134) dos participantes conhecem
que devem realizar a notificacdo do evento, preenchendo
a ficha de notificagdo de exposicdo a material bioldgico.
A maioria (85,6%; n=172) dos alunos relatou saber da
necessidade de comunicar o acidente ao professor ou ao
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coordenador da clinica. Percentual significativo (82,6%;
n=166) dos alunos conhecem que devem ser direcionados a
UPA (Unidade de Pronto-Atendimento) apos a ocorréncia do
acidente. Dentre os alunos que relataram ter sofrido algum
acidente perfurocortante, 38,2% (n=13) informaram ter
apresentado dificuldades para cumprir as etapas estabelecidas
no protocolo (tabela 1).

Na andlise comparativa entre os grupos avaliados,
observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre iniciantes e concluintes, considerando
tanto a pratica da vacinagdo quanto a ocorréncia de acidente
perfuro cortante (p>0,05) (tabelas 1e 2).

Tabela 1: Distribui¢do dos graduandos em odontologia
segundo varidveis relacionadas a vacinagao.

Varidvel N (%) Iniciantes | Concluintes | OR[IC 95%]
(n=201) (n=125) (n=76) (valor p)

Em dia com

avacinagao:

Hepatite B
sim 138(687) | 85(680) | 53(69,7) 1'723 éc;,]es-
Néo 19(9,4) 9(7,2) 10(13,2) (0,24)
Nao sei 42(20,9)

Tétano e

difteria 137 (045
Sim 144 (71,6) 93(74,4) 51(67,1) ! 4 1[6,] :
Néo 14(7,0) 8(6,4) 6(7,9) (0,58)
Nao sei 41(20,4)

Sarampo,

caxumba e

rubéola 0.35(0.04
Sim 153(76,1) 92(73,6) 61(80,3) ! 325’] )
Néo 5(2,5) 4(3,2) 101,3) (0,65)
Nao sei 40(19,9)

Tuberculose
Sim 126(627)| 79632 | 7618 | > [7%'?3'
Néo 13(6,5) 5(4,0) 8(10,5) (0,09)
Néo sei 60 (29,8)

Influenza
Sim 131(657) | 806400 | 51(67,1) 1'95[5(;;35'
Néo 27 (13,4) 12(9,6) 15(19,7) 0,11)
Nao sei 40(19,9)

“Teste exato de Fisher

Acidentes perfurocortante em Odontologia
Martins CCMC, et al.

Tabela 2: Distribuicdo dos graduandos em odontologia
segundo variaveis relacionadas a ocorréncia de acidente
perufocortante e condutas pds-acidente.

Varidvel N(%) [Iniciantes| Concluintes 0920%2
(n=201) | (n=125) (n=76) (valor p)
Sofreu um
acidente
perfurocortante?
Sim 34(16,9)| 17(13,8) 17(22,4) 0'515[106']26_
Néao 163 (81,1)| 105(84,0)| 58(76,3) (0,12)
Conhece etapas a
serem cumpridas
apos acidente:
Notificacdo
do evento ao
professor/
coordenador
sim 172(85,6)[107(85,6)| 65(85,5) | 24041
3,72]
Nao 14(7,0) | 8(64) 6(7,9) (0,70)
Preenchimento
da ficha de
notificagao
Sim 134(66,7)| 87(696) | 47(61,8) | H1105%
2,53]
Nao 38(18,9)| 23(18,4) 15(19,7) (0,62)
Ir para a
UPA (Unidade
de Pronto
Atendimento)
Sim 166 (82,6)| 104(83,2)| 62(81,2) 0,6710,20-
2,23]
Nao 14(7,0) | 10(8,0) 4(5,3) (0,51)
Dificuldade de
cumprir uma das
etapas acima:
. 1,03[0,31-
Sim 13(6,5 | 8(64) 5(6,6) 3,40]
Nao 87(43,3)| 53(42,4) 34(44,7) (0,97)

DISCUSSAO

O relato de conhecer as etapas a serem seguidas
pos-acidente perfurocortante nao é suficiente para que,
na pratica, seja cumprido todo o protocolo. Varidveis de
ordem operacional e de gestdo influenciam diretamente na
adesdo as normas de condutas estabelecidas em servigos
e organiza¢des de saude. Fato comprovado, no presente
estudo, pelo relato dos alunos de terem encontrado
dificuldades para o cumprimento das etapas estabelecidas
no protocolo.
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As dificuldades de ordem operacional perpassam
desde adisponibilidade das fichas para o pronto atendimento
quanto pela organizacdo na utilizacdo dos formularios e dos
fluxos de encaminhamento assim como na divulgacdo da
necessidade edaforma corretaderegistro’®'".No que serefere
as fichas de notificacao, é necessario que as mesmas estejam
disponiveis e acessiveis para o imediato preenchimento. Da
mesma forma, o profissional responsavel pela notificacao
devera estar treinado para realizar, de maneira precisa, o
registro. A falta de cuidado na operacionalizagao desses
processos pode influenciar diretamente na subnotificacdo do
evento, conforme foi observado em outros estudos'®'".

A necessidade de se deslocar do local onde
aconteceu o acidente para receber todo o atendimento
necessario, é outra variavel que pode interferir negativamente
na adesdo dos individuos'. No presente estudo, uma das
possiveis dificuldades vivenciadas pelos alunos para o
cumprimento de todas as etapas necessarias ao registro e
acompanhamento do evento, pode estar relacionada ao
deslocamento até a UPA. Para minimizar os riscos de nao
adesdo, a instituicdo analisada realiza o acompanhamento
do acidentado até o local de atendimento. No entanto, é
necessario que todos os setores envolvidos nesse processo,
estejam bem articulados para que o atendimento acontega,
no maximo, duas horas apds o acidente, visando aumentar a
eficacia da terapia antiretroviral, caso seja necessaria, assim
como a adesao ao monitoramento pds-acidente’2.
envolvidos nos

A articulagado dos setores

diversos processos institucionais € influenciada pelo
comportamento organizacional da instituicdo. Considerado
um campo relativamente novo no cotidiano das
organizagbes, o comportamento organizacional fundamenta
conceitualmente as agbes de gestdo de pessoas, uma
vez que “a base da gestdo do comportamento para o
aprimoramento das praticas de gestao de pessoas é a
confianca”. Em um ambiente académico, essa relacdo de
confianga é fundamental para que haja efetividade das a¢oes
estabelecidas entre académicos, docentes e profissionais
tecnico-administrativos. No que se refere aos processos de
implementacdo e adesdo dos individuos aos protocolos,
acoes que se sustentem em relagcbes de confianca sao
essenciais, como observado nas politicas de certificacdo
das organizagbes de saude da Organizagao Nacional de
Acreditacao (ONA) no Brasil'*. Na gestao de pessoas, o papel
das liderancas, representado pelo professor ou coordenador,
no cenario académico, é fundamental para a construcao
de uma cultura da seguran¢a que, uma vez estabelecida,
favorece e propulsiona a efetivacdo de acées direcionadas
a melhoria da qualidade e da seguranca do paciente e dos
envolvidos no processo'>'®.

A nocdo de um servico de saude baseado nos
preceitos da qualidade deve ser iniciada durante a formacao
académica e, neste sentido, a universidade exerce papel

fundamental no direcionamento e oportunizacdo de

préticas seguras. Essas vivéncias refletirdio no desempenho
de atividades profissionais futuras com altos padroes de
qualidade.

Uma das etapas necessarias para o registro do
acidente, no presente estudo, é a comunicagdo do evento
ao professor ou a coordenacdo de clinica. Uma possivel
dificuldade apresentada, neste contexto, pode-se relacionar
a ideia de que a notificacdo pode gerar medidas punitivas
para os envolvidos'®. No cenério académico, especificamente,
a ndao comunicacdo do acidente pode estar relacionada
medo do aluno de ser advertido assim como acontece com
os trabalhadores que, por medo de demissdo ou repreensao
pela chefia, ndo faz o relato’'". E imprescindivel que as
pessoas envolvidas nesse processo sejam capacitadas para
o acolhimento do acidentado, tranquilizando-o, reduzindo
suas angustias'é, fazendo-o perceber que aquele momento
também pode servir para reflexdo sobre suas praticas e,
consequentemente, para o desenvolvimento de habilidades
e atitudes necessarias na atividade profissional futura. Nesse
sentido, evidencia-se o papel da universidade enquanto lécus
de construgcdo de conhecimentos, habilidades e atitudes,
evitando que as condutas inadequadas se repliquem no
ambiente de trabalho”.

O conhecimento das etapas a serem cumpridas
pos- acidente perfurocortante, no presente estudo,
contrapde aos resultados de Orestes & Cardoso (2009)"
onde foi relatado o desconhecimento dos alunos quanto a
existéncia de protocolos a serem seguidos para esses casos,
nas instituicoes avaliadas. No entanto, o conhecimento das
normas ndo assegura que o registro do evento aconteca, uma
vez que estudos demonstram que apenas 9,5%% e 12%'” dos
estudantes acidentados registraram o acidente. Ressalta-
se que todos os acidentes com material perfurocortante
devem ser notificados, cabendo ao médico analisar o risco
de infeccdo e decidir sobre a necessidade de iniciar a terapia
profildtica com antiretrovirais'.

A adesao a pratica de vacinagao ainda pode ser
considerada um desafio entre os estudantes, sugerindo
que os mesmos necessitam desenvolver consciéncia da
importancia de estratégias preventivas no controle de
infeccdo. Embora a maioria dos alunos ter relatado estar em
dia com a vacina para o virus da hepatite B, o percentual
pode ser considerado baixo, uma vez que outros estudos
encontraram taxas mais elevadas entre profissionais da
saude (91,2% - 91,8%)>?' e entre académicos (76,9%)*. No
presente estudo, a constatacdo de percentuais semelhantes
de relato de imunizacdo para o HBV entre os periodos
analisados contrapée aos resultados encontrados por
Lima et al. (2006)* e sugere a necessidade de uma atuagao
continua da universidade no sentido de acompanhar e
incentivar a vacinagao, objetivando atingir uma cobertura
vacinal de 100%?'. Apesar do presente estudo nao ter
especificado o numero de doses recebidas, esperava-se que
as trés doses preconizadas ja tivessem sido tomadas uma vez
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que a populacao analisada ja estava em atividades clinicas e
laboratoriais e, portanto, sujeita a riscos biolégicos.

Em relagdao as vacinas contra difteria/tétano;
caxumba e rubéola, os alunos do presente estudo relataram
percentuais maiores de cobertura quando comparado as
taxas de 26,8% para caxumba; 34,8% para rubéola e 68,0%
para difteria/tétano, observadas por Lima et al. (2006)%.
No entanto, em relagao a influenza, percentual menor de
cobertura foi observado entre os participantes quando
comparado ao estudo de Silva et al. (2015)* onde 84,4% dos
alunos haviam sido vacinados. Em outra vertente, percentual
menor de vacinagdo para a influenza que o encontrado no
presente estudo foi observado por Lima et al. (2006)* e
Santos et al. (2006)%.

No que se refere a tuberculose, os dados sugerem
que ha um desconhecimento a respeito da vacina devido ao
baixo percentual de relato positivo a vacinacao. Acredita-se
que todos os alunos tenham sido vacinados pela BCG como
foi observado no estudo de Masi et al. (2016)%; no entanto
essa afirmativa ndo coincide com os dados apresentados;
possivelmente, porqué os participantes desconhecem o uso
da cicatriz vacinal da BCG como marcador da vacinagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a alta vulnerabilidade ocupacional
do cirurgiao dentista a ocorréncia de acidentes perfuro-
cortantes, torna-se imperativo que estratégias preventivas
sejam norteadoras das praticas odontoldgicas desde a
formacédo académica. O conhecimento de estratégias
preventivas ou de reducdo de danos relacionadas as
ocorréncias de acidentes perfurocortantes nédo assegura o
real cumprimento das agdes estabelecidas em protocolos.
E necessario que a universidade proporcione, durante a
formacao académica, oportunidades de vivéncias de praticas
seguras visando qualidade da assisténcia. Neste sentido,
torna-se imperativo que os diversos setores envolvidos na
efetivacdo das acdes estabelecidas nos protocolos estejam
bem articulados favorecendo o cumprimento das normas.
O desenvolvimento de estratégias educativas direcionadas
para o fortalecimento da significacdo das medidas
preventivas para os sujeitos envolvidos, enfatizando seus
riscos e consequiéncias reforca o papel da universidade
enquanto lécus na construgdo de conhecimento, habilidades
e atitudes.
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AUTOPERCEPCAO DAS GESTANTES NA NECESSIDADE
DE CUIDADOS EM SAUDE BUCAL NO PRE-NATAL EM
UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA CIDADE DO
RECIFE/ PE / BRASIL.
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RESUMO

A manutencdo da satide bucal durante a gestacdo é importante, no entanto grande par-te da
populacdo desconhece as alteragdes bucais caracteristicas deste periodo. Diante disso, o presente
estudo tem como objetivo conhecer a conduta das gestantes frente ao tratamento odontoldgico
para ter a possibilidade de criar subsidios que possam esclarecer as duvidas e favorecer a busca ao
atendimento, evitando complicagées bucais futuras. Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo
transversal e a amostra foi composta por 38 gestantes que estavam em acompanhamento na Unidade
Bésica de Saude do Alto do Capitdo, localizado em Dois Unidos, Distrito Sanitario Il, no municipio
de Recife, Pernambuco. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario adaptado constando
perguntas de multipla escolha, dividido em quatro dominios. Os resultados demonstraram que 97,4%
das gestantes declararam ser importante realizar acompanhamento odontolégico e 71% procuraram
o atendimento. Porém, é percebido no estudo que muitas gestantes ainda tém duvidas relacionadas
ao aparecimento de caries, sangramento gengival e enfraquecimento dos dentes durante a gestacdo.
Dessa forma, pode-se concluir que agdes educativas e preventivas com gestantes sao fundamentais
para que elas tenham acesso as informagdes e sintam-se mais seguras para superar as possiveis
adversidades do periodo gestacional.

Palavras chave:
Saude bucal, gestantes, cuidado pré-natal.

ABSTRACT

Maintaining oral health during pregnancy is important, however much of the population is unaware
of the oral changes characteristic of this period. Thus, the present study aims to know the behavior of
pregnant women during dental treatment to have the possibility to create subsidies that can explain
the doubts and promote the search for care, avoiding future oral complications. This is a quantitative
cross-sectional survey and the sample consisted of 38 pregnant women who were being followed up
at the Alto do Capitédo Health Basic Unit, located in Dois Unidos, Distrito Sanitdrio I, in Recife city, Per-
nambuco. For the data collection, an adapted questionnaire was used, consisting of multiple choice
questions divided into four domains. The results showed that 97.4% of the pregnant women stated that
it was important to perform dental care and 71% sought care. However, it is noticed in the study that
many pregnant women still have doubts related to the appearance of cavities, gingival bleeding and
weakening of teeth during pregnancy. Thus, it was concluded that educational and preventive actions
with pregnant women are essential for them to have access to information and feel safer to overcome
the possible adversities of the gestational period.
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Oral health, pregnant women,
prenatal care.
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INTRODUCAO

Desde a promulgacédo das Leis n°8.080 e n°8.142,
de 1990, é possivel dizer que, mesmo com dificuldades
e lacunas, foram as politicas direcionadas para o
fortalecimento e consolidacdo da Atencao Primdria a Saude
(APS) no Brasil que mais favoreceram a implantacdo dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)'.

Expressas por meio de documentos especificos,
as Politicas Nacionais de Atencdo Basica (PNAB) tiveram
papel fundamental nesse processo, permitindo inflexdes
importantes, principalmente no modelo de atencado e na
gestdo do trabalho em saude nos municipios®.

O Ministério da Saude langou em 2004, a Politica

Nacional de Saude Bucal - Programa Brasil Sorridente, com

o objetivo de garantir acdes de promocéo, prevencédo e
recuperacdo da saude bucal da populacédo brasileira, além
da reorganizacdo da atencdo bdésica e qualificacdo das
acoes e servicos oferecidos através da ampliacdo do acesso
ao tratamento odontoldgico gratuito por meio do Sistema
Unico de Saude*®.

Na pratica, podemos constatar que, a despeito
das atuais politicas de saude bucal vigentes, ainda néo
existe um atendimento odontolégico pré-natal integral
como sugere a promocao de saude. Crengas e mitos de que
o tratamento odontoldgico realizado durante a gravidez
prejudica o desenvolvimento do filho ainda acompanham
mulheres gestantes e contribuem para dificultar o cuidado
com a saude bucal neste periodo®.
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A gestante deve ser atendida sempre que,
espontaneamente, procure assisténcia, e o cirurgido-
dentista deve ser responsdavel pelo atendimento integral
e qualificado a gestante, preocupando-se com a saude do
feto e transmitindo seguranca durante todo o tratamento
odontoldégico”®.

E no periodo gestacional que a mulher se mostra
mais receptiva as mudancas e ao processamento de
informagdes que possam ser revertidas em beneficio do
bebé. Assim, as atitudes e escolhas maternas certamente
refletirdao no desenvolvimento e nascimento de um bebé
saudével®.

A mulher tem o papel-chave dentro da familia,
zelando pela sua saude e de seus entes, tornando-se
multiplicadora de informagdes e agdes que possam levar
ao bem-estar do nucleo familiar e consequentemente a
melhora da qualidade de vida. A aquisicdo de habitos e
escolhas sauddveis implica diretamente na mudanca de
comportamento, levando a promog¢do e manutencdo da
satde do individuo®.

Acdes educativas e preventivas com gestantes
sdo essenciais para que a mae cuide de sua saude bucal
e possa introduzir bons héabitos desde o inicio da vida da
crianca. E fundamental ressaltar que esforcos combinados
da equipe de saude sdo importantes para obtencdo do
sucesso de tais acoes'.

Neste contexto, o presente estudo tem o objetivo
de conhecer a conduta das gestantes frente ao tratamento
odontoldgico para ter a possibilidade de criar subsidios que
possam esclarecer as duvidas existentes e favorecer a busca
ao atendimento, evitando complica¢des bucais futuras.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma
pesquisa quantitativa do tipo transversal e foi desenvolvido na
area de abrangéncia da Unidade Bésica de Satude (UBS) do Alto
do Capitdo, localizado no bairro de Dois Unidos, Microrregiao
2.3 do Distrito Sanitario I, no municipio de Recife, Pernambuco.

A amostra foi composta por 38 gestantes que
estavam em acompanhamento na UBS do Alto do Capitao.
Foi entendido como acompanhamento o vinculo estabelecido
entre as gestantes e os profissionais da UBS, seja por meio
de um atendimento ambulatorial, de uma participacdo em
atividades de educagdo em saude ou de uma visita domiciliar.

Trata-se de uma amostra de conveniéncia devido a
facilidade de acesso aos sujeitos da pesquisa.

Participaram do estudo as gestantes que
preencheram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). E foram excluidas aquelas que tiveram
duas tentativas ndo concretizadas de resposta ao instrumento
de pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de novembro
de 2015 a janeiro de 2016 através da aplicacdo de um
questionario adaptado constando perguntas de muiltipla
escolha, dividido em quatro dominios. O primeiro dominio esta

relacionado aos aspectos sociodemograficos no qual estao
presentes as seguintes variaveis: nome, idade, cor, escolaridade
e profissao. O segundo dominio avalia as caracteristicas da
gravidez e a assisténcia odontoldgica. O terceiro dominio
esta relacionado aos mitos, crengas e importancia creditada a
saude bucal. E o quarto dominio avalia o acesso das gestantes
aos servicos odontoldgicos.

O instrumento foi aplicado nas consultas
ambulatoriais ou de pré-natal, em visitas domiciliares e
durante as atividades de educagao em saude.

Os resultados obtidos foram tabulados no

programa Excel para analise, através de estatistica descritiva.

Quanto aos riscos e desconfortos o estudo apresen-
tou possibilidade de constrangimento minimo, j& que impli-
cou no levantamento de dados pessoais por meio de um ques-
tionario, contudo o mesmo nao ofereceu riscos a integridade
fisica, psiquica e/ou moral, nem a dignidade da pessoa huma-
na das participantes, sendo previamente instruidas do direito
de desisténcia a qualquer momento da pesquisa. E como be-
neficios, poderao ser verificados dentre as gestantes qual a si-
tuacdo da assisténcia odontoldgica prestada as mesmas, e as-
sim, poder-se-a favorecer a inclusao de cuidados bucais como
item basico de acompanhamento pré-natal, a fim de que toda
populagao feminina em fase gestacional possa ser assistida.

Esta pesquisa foi realizada e se constituiu no
trabalho de concluséo de curso da Residéncia Multiprofissional
Integrada em Saude da Familia da Universidade de
Pernambuco. Declaramos que ndo possuimos conflito de
interesse com o tema abordado e que esta pesquisa nao
recebeu apoio financeiro e/ou material para a sua realizagao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Complexo Hospitalar HUOC/PROCAPE com o
registro do CAAE 47925215.9.0000.5192 respeitando-se os
preceitos éticos e legais da Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS E
DISCUSSAO

Constituiram a amostra 38 gestantes em decorrén-
cia dos critérios de inclusao, exclusao e periodo de realizacédo
da coleta de dados da pesquisa, anteriormente expostos.

Na Tabela 1 apresentam-se os resultados relativos
aos aspectos sociodemogréficos das pesquisadas, onde é pos-
sivel verificar que a faixa etaria das gestantes entrevistadas
variou de 16 a 43 anos, com a maioria das participantes 50%
pertencendo ao grupo etdrio de 21 a 30 anos de idade, obser-
vou-se também a presenca de gestantes com idade superior a
31 anos 13,2% e um percentual significante de gestantes ado-
lescentes 36,8%.
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Tabela 1 - Primeiro Dominio: Aspectos sociodemograficos das gestantes da USF Alto do Capitéo, Recife, 2016.

N %
Variaveis Total 38 100
Faixa etaria 16-20 14 36,8
21-30 19 50
31-43 5 13,2
Cor Amarela 1 2,6
Branca 9 23,7
Parda 25 65,8
Preta/Negra 3 7.9
Ocupacéo Dona de casa 21 55,3
Doméstica 5 13,1
Estudante 2 53
Professora 2 53
Recepcionista 1 2,6
Operadora de Telemarketing 2 53
N&o informado 5 13,1
Escolaridade Ensino fundamental incompleto 8 21
Ensino fundamental completo 8 21
Ensino médio incompleto 12 31,6
Ensino médio completo 11 26,4
Nivel superior incompleto 0 0
Nivel superior completo 0 0

Neste aspecto, pensando-se na gestante como promotora de satde, sobretudo no nucleo familiar, a idade é um fator
que pode interferir nos cuidados com a sua satide oral e consequentemente com a satide bucal de seus filhos. E por isso, acredita-
-se que maes mais jovens apresentam uma maior facilidade para incorporar habitos saudaveis, sendo mais receptivas a informa-
¢oes sobre saude bucal e participativas em reunides e palestras educativas'®'".

Em relacdo a cor os dois maiores percentuais corresponderam as pesquisadas classificadas com a cor “branca” e “parda’,
com os valores iguais a 23,7% e 65,8% respectivamente.

No que diz respeito a profissdo/ocupacao 55,3% das pesquisadas sdo donas de casa. E quanto ao grau de escolaridade
os resultados mais frequentes foram: ensino médio incompleto 31,6% e ensino médio completo 26,4%. Estes achados sdo rele-
vantes tendo em vista que o nivel educacional das gestantes influencia de forma direta no seu estilo de vida e nos habitos de
saude, sobretudo na motivacdo para cuidar de sua saude bucal.

NaTabela 2 que mostra as caracteristicas da gravidez e a assisténcia odontoldgica, percebe-se que: 73,7% das gestantes
encontravam-se no segundo e terceiro trimestre do periodo gestacional e que 42,1% das entrevistadas estavam na primeira
gestacao.

Quanto ao local da consulta de pré-natal, constatou-se que 86,8% das gestantes realizavam na Unidade Bésica de Sau-
de do Alto do Capitao, local da pesquisa, ressaltando a importancia do vinculo e da confianca das gestantes com os profissionais
da unidade de saude que se responsabilizam pelo seu cuidado e bem-estar, buscando desenvolver um pré-natal de qualidade a
gestante e ao bebé™.

Ainda na tabela 2, no que diz respeito a importéncia de realizar acompanhamento odontoldgico durante a gravidez,
97,4% declararam ser importante e 71% das gestantes procuraram atendimento odontolégico na gestacdo, em oposicao a 29%.

Vieira e Zocratto (2007) observaram numa pesquisa que, dentre as gestantes que nao procuraram atendimento,
21,4% nao o fizeram porque acreditavam que gravidas ndo podem receber tratamento odontolégico. Ha entre as futuras maes
fobia de ir ao dentista e de realizar tratamento odontoldgico, cujas principais razoes sao o medo de hemorragias e que a anestesia
traga consequéncias para o feto™.
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Tabela 2 - Segundo Dominio: Caracteristicas da gravidez e a assisténcia odontoldgica das gestantes da USF Alto do Capitao,
Recife, 2016.

N %

Variaveis Total 38 100
Periodo gestacional 1° Trimestre 10 26,3

2° Trimestre 14 36,85

3°Trimestre 14 36,85
Numero de gestacoes Uma gestacao 16 42,1

Duas gestagoes 10 26,3

Trés ou mais gestacdes 12 31,6
Local do pré-natal USF 33 86,8

Maternidade 3 7,9

Plano de saude 2 53
Acha |mportan.te ir ao dentista Sim 37 97,4
durante a gravidez?

Néao 1 2,6
Procurou ?tendlmento odontoldgico Sim 57 71
na gestagao?

Néo 11 29

Na avaliacdo das questdes sobre mitos, crencas e importancia creditada a saude bucal, na Tabela 3 foi observado
que, 57,9% das gestantes nao souberam informar ou acreditavam ndo haver associacdo da gravidez com aparecimento de
caries. Quanto a relacdo de sangramento gengival e a gestacdo, 65,8% também nao souberam informar ou achavam que
nao ha relacdo entre ambos, e 47,4% acreditam que ha alguma ou muita relacdo entre a gravidez e a perda de célcio e
consequentemente perda dos dentes.

Muitas gestantes acreditam na hipdtese de que seus dentes ficam mais fracos e propensos a carie dentéria por
perderem minerais, como o célcio, para os 0ssos e dentes do bebé em desenvolvimento'. Este conceito deve ser continuamente
esclarecido, ja que o célcio dos dentes esta em forma de cristais, ndo estando disponivel a circulacao sistémica'®".

Estes resultados refletem que, apesar do objetivo da odontologia atual ser a promocdo da saude, visando a
prevencéao de doencas, as gestantes continuam desinformadas sobre como evitar tais alteragoes.

Portanto, agoes educativas e preventivas sao necessdrias para desmistificar algumas crencgas e preocupacgoes sobre o
tratamento odontoldgico, informar sobre a importancia do controle do biofilme dentério e de uma dieta adequada, conscientizar
sobre as possiveis alteracdes bucais que possam ocorrer durante a gestacao e o que pode ser feito para preveni-las'®'é.

Ainda na Tabela 3, 68,4% das gestantes afirmaram nao ter medo de realizar tratamento odontoldgico e consideram
muito importante manter a boca saudavel durante a gravidez. E 68,3% acreditavam que os problemas bucais interferem na
gestacgao.

Tabela 3 - Terceiro Dominio: Mitos, crencas e importancia creditada a saude bucal das gestantes da USF Alto do Capitéo,
Recife, 2016.

0
Variaveis Total ;‘8 1/:) 0
Nao sei 12 31,6
A gravidez estd associada a cérie? Nao esta associada 10 26,3
Pouco associada 7 18,4
Associada 6 15,8
Muito associada 3 79
A gravidez tem relacdo com o sangramento gengival? N&o sei 13 34,2
N&o hé relagéo 12 31,6
Pouca relacdo 7 18,4
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Alguma relacdo 4 10,5
Muita relagdo 2 53

A gravidez tem relagcdo com perda de calcio? Nao sei 10 26,3
Néo ha relacdo 6 15,8
Pouca relagao 4 10,5
Alguma relacéo 1 29
Muita relacéo 7 18,4

;?:3,5:;0 de realizar tratamento odontolégico durante a Sim 12 316
Néo 26 68,4

Acha importante manter a boca saudéavel durante a - .

gravidez? Nao sei 0 0
Néao é importante 0 0
Pouco importante 0 0
Importante 12 31,6
Muito Importante 26 68,4

g(ce;i:gi;ao?ue problemas bucais podem interferir na N3o sei 10 263
Nao interferem 5 2,7
Interferem pouco 5 2,7
Interferem 9 34,15
Interferem muito 9 34,15

Na avaliacéo das questdes sobre o acesso aos servicos odontolégicos apresentado na Tabela 4, 55,3% consideraram
que é normal a obtencdo de uma vaga e/ou ficha para atendimento odontolégico na UBS do Alto do Capitéo e 81,6% das
gestantes pesquisadas foram orientadas pelo profissional que realiza seu pré-natal a procurar assisténcia odontoldgica,
evidenciando a necessidade do trabalho integrado com toda a equipe para melhor esclarecimento sobre a relevancia do
tratamento odontolégico durante a gravidez.

Tabela 4 - Quarto Dominio: Acesso aos servi¢os odontoldgicos das gestantes da USF Alto do Capitao, Recife, 2016.

N %
Variaveis Total 38 100
Como cctnﬁldera 0 acesso (vaga/ficha) ao servico Muito dificil 4 10,5
odontolégico da USF?
Dificil 9 23,7
Normal 21 55,3
Facil 4 10,5
Muito facil 0 0
Recebeu informagéo de procurar assisténcia .
L . - . Sim 31 81,6
odontoldgica pelo profissional que realiza o pré-natal?
Nao 7 184

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 18(1) 57 - 62, Jan./Mar., 2019
www.cro-pe.org.br



62

Cuidado em saude bucal no pré-natal
Carvalho RAS, et al.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que a atencdo odontold-
gica no pré-natal deve ser considerada uma etapa essencial
por todos os membros que trabalham dentro da Estratégia
Saude da Familia e as gestantes. Para tanto, deve-se trabalhar
na perspectiva da sensibilizacdo desses atores sociais, de tal
modo que a atencdo odontoldgica durante o pré-natal passe a
ser rotina nas Unidades Basicas de Saude. Neste sentido, acdes
educativas e preventivas com gestantes sdo fundamentais
para que elas tenham acesso as informacdes e sintam-se mais
seguras para superar as possiveis adversidades do periodo
gestacional.
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RESUMO

Pessoas com deficiéncia estao submetidas a fatores de risco que contribuem para uma maior
prevaléncia de doencas bucais. Quando ndo ha cooperagao do paciente para o atendimento, pode-
se fazer uso da sedagao consciente ou da anestesia geral. O presente artigo descreveu o perfil dos
atendimentos odontolégicos realizados sob sedacao consciente e anestesia geral das pessoas com
deficiéncia no Hospital Geral de Areias. A partir dos dados coletados no Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude e nos registros internos de producdo do hospital, foram
analisados os procedimentos marcados como pagos registrados como Tratamento Odontolégico
para Pacientes com Necessidades Especiais no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Foi estimada
a cobertura assistencial necessaria no estado de Pernambuco e em cada uma das suas Macrorregides.
A analise descritiva das variaveis foi feita por meio de calculo de sua frequéncia. Identificou-se que a
maioria dos pacientes eram adultos (52,19%), do sexo masculino (53,56%), com deficiéncia intelectual
grave (70,77%) e oriundos da Macrorregido | (89,35%). A cobertura assistencial de atendimentos
odontoldgicos sob sedagao ou anestesia geral em Pernambuco foi de 1,13%.

Palavras chave:

Anestesia geral, assisténcia odontolégica
para pessoas com deficiéncias, sedagdo
consciente, sistemas de informagao
hospitalar.

ABSTRACT

People with disabilities have risk factors that contribute to a higher prevalence of oral diseases. When
there is no cooperation of the patient for the care, one can use of conscious sedation or general anes-
thesia. This article describes the profile of dental care performed under conscious sedation and general
anesthesia in patients with special needs at the General Hospital of Areias. From the data collected in
the Hospital Information System of the Unified Health System and in the internal records of production
of the hospital, the procedures marked as payments registered as Dental Treatment for Patients with
Special Needs were analyzed, from January to December of 2016. The necessary assistance coverage
was estimated in the state of Pernambuco and in each of its Macroregions. The descriptive analysis of
the variables was done by calculating their frequency. It was identified that the majority of the patients
were adults (52.19%), male (53.56%), with severe intellectual disability (70.77%) and from Macroregion
1(89.35%). The coverage of dental care under sedation or general anesthesia in Pernambuco was 1.13%.

Descriptors:

Anesthesia General, Dental Care
for Disabled, Conscious Sedation,
Hospital Information Systems

Autora correspondente:
Everton Gomes Vieira (Pesquisador Responsavel)
Rua Nunes Machado, 97, AP-1402, Soledade, Recife-PE CEP 50050-590.

INTRODUCAO

De forma geral, pessoa com deficiéncia (PCD) é o
individuo que apresenta uma alteracdo ou condicdo, simples
ou complexa, momentadnea ou permanente, de etiologia
bioldgica, fisica, intelectual e/ou sensorial, que requer uma
abordagem especial, multiprofissional e um protocolo
especifico .

O uso do termo paciente com necessidades especiais
pode levar a certa confusdao, dado que na atualidade a
nomenclatura utilizada para designar as pessoas pertencentes
ao grupo aqui estudado é pessoa com deficiéncia. Entretanto,
é importante saber que na Odontologia utiliza-se o termo
“Odontologia para pacientes com necessidades especiais”para
designaraespecialidade e ndo oindividuo. E estadenominacao

é justificada pelo fato de que nesta especialidade levam-se em

consideracdo as limitacdes apresentadas pela pessoa, sejam
elas temporarias ou permanentes, de ordem intelectual, fisica,
sensorial, emocional, de crescimento ou médica (diabetes,
hipertenséo, gravidez, doenca renal, e etc.), que aimpegam de
ser submetida a uma situagdo odontoldgica convencional 2.

A presenca de defeitos no esmalte, alimentacao
pastosa, ingestao frequente de carboidratos, uso crénico de
medicamentos — por vezes adocicados ou que promovem
a diminuicdo do fluxo salivar —, inabilidade em realizar
a prépria higiene bucal, movimentos inadequados dos
musculos mastigatorios e da lingua, alteragoes no fluxo salivar
e a dificuldade na manutencao da higiene bucal sao fatores
de risco que contribuem para a maior prevaléncia de doencas
bucais em pessoas com deficiéncia 3.
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Este grupo populacional, mesmo nos dias
atuais, ainda sofre com a dificuldade de acesso a servicos
odontoldgicos, pois muitos dos profissionais da area da
Odontologia tem dificuldade para lidar com pessoas com
deficiéncia devido a falta de experiéncia e conhecimento ou
até por preconceito *.

Como forma de minimizar as limitagdes vividas
pelas pessoas com deficiéncia, em 2011, foi langado o Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem
Limite 5. Nele, firma principios importantes do Sistema Unico
de Saude (SUS): universalidade, integralidade e equidade.
Além disso, estabelece diretrizes e responsabilidades
institucionais para a atencao e o cuidado da pessoa com
deficiéncia. Dentre as a¢Oes previstas no plano destaca-se a
qualificagao da atencao odontoldgica tanto na atencédo basica
guanto na especializada e cirtrgica?.

Somente em 2010, o Ministério da Saude (MS)
instituiu o procedimento Tratamento Odontolégico para
Pacientes com Necessidades Especiais (c6digo 04.14.02.041-3)
incluindo-o na tabela de procedimentos do SUS como aquele
que é realizado sob sedagdo consciente e/ou anestesia geral
em ambiente hospitalar ¢,

A cooperacdo do paciente é essencial para
0 sucesso do tratamento odontolégico, e quando a
comunicagao é impedida por deficiéncia mental ou por
problemas psicoldgicos, a opcdo é a realizagdo do tratamento
sob sedacao consciente ou anestesia geral, que quando bem
indicada apresenta resultados a curto e médio prazo bastante
satisfatorios. Sendo possivel inclusive realizar a reabilitacao
oral total numa Unica sessao, realizando desde profilaxias a
cirurgias 3“.

A indicacdo da anestesia geral para tratamento
odontoldgico de pessoas com deficiéncia deve basear-se
nas condi¢bes gerais e/ou bucais e/ou comportamentais do
individuo 3.

De acordo com a American Academy of Pediatric
Dentistry, as indicacdes para o uso da anestesia geral sao:
problemas graves de disturbios de conduta ou pacientes com
desordens psiquiatricas; tratamento de pessoas com deficiéncia
com severas restricoes fisicas e mentais; necessidades de
tratamentos acumulados em portadores de doencas sistémicas;
procedimentos cirirgicos em criancas muito novas onde ha
necessidade de tratamento extenso; pacientes com intolerancia
aos anestésicos locais; criancas rebeldes para as quais nao foi
possivel o tratamento, mesmo com o auxilio de pré-medicacao
e anestesia local e pessoas com deficiéncia que necessitam de
atendimento odontoldgico imediato 2.

A sedacdo consciente é recomendada para
pacientes ansiosos, com medo de atendimento com o dentista,
com medo de agulhas, para pacientes que apresentam um
maior reflexo do vomito e pacientes com comportamento nao
cooperativo &.

Segundo o IBGE, em 2010, 24% dos brasileiros
e 27,5% dos pernambucanos possuiam algum tipo de
deficiéncia, seja ela, visual, auditiva, fisica ou intelectual, em

diferentes graus de severidade °.

Neste cendrio, hd o servico de Odontologia
do Hospital Geral de Areias (HGA), referéncia estadual no
atendimento as pessoas com deficiéncia. E o principal servico
no estado na oferta de sedagao consciente e anestesia geral,
em bloco cirdrgico para procedimentos odontolégicos a PCD
pelo SUS. Atendendo a demanda oriunda de todo o estado de
Pernambuco. Em 2016, o HGA realizou 2.374 atendimentos
odontoldgicos as pessoas com deficiéncia e foi responsavel
por 88,19% dos atendimentos odontoldgicos sob sedacao
consciente e anestesia geral a PCD no estado de Pernambuco
10'

Considerando a organizacdo da Rede de Atencédo
a Saude Bucal, a utilizacdo do servico de atendimento
odontolégico hospitalar sob sedacdo consciente e anestesia
geral as pessoas com deficiéncia no Sistema Unico de Saude
(SUS) deve ser objeto de descricao e avaliagdo. Para a avaliacdo
dos servicos de saude, faz-se necessario o desenvolvimento
de indicadores e padrées de qualidade. Desta forma, a analise
da distribuicdo demografica, do perfil do paciente, de sua
utilizacdo do servico e sua indicacdo para o tratamento
odontolégico sob anestesia geral ou sedagdo consciente
colabora para as acdes de planejamento estratégico de gestéo.

O presente estudo teve como objetivo geral des-
crever o perfil dos atendimentos realizados sob sedacéo cons-
ciente e anestesia geral em pessoas com deficiéncia no Hospi-
tal Geral de Areias. E como objetivos especificos descrever o
perfil dos pacientes atendidos no HGA quanto ao sexo, idade,
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) e caracteristi-
cas demograficas (municipio de residéncia); quantificar o uso
da sedacéo e de anestesia geral; e descrever o uso dos recursos
do servico a partir da apreciagao dos seguintes dados: tipo de
leito, carater da internacgao, Classificacao Brasileira de Ocupa-
¢oes (CBO) do cirurgido-dentista que realizou os procedimen-
tos e quantidade de diarias do paciente.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude sob o Parecer
n.© 2.136.500.

Foi realizado um estudo de base de dados utilizan-
do os dados secundarios referentes as autorizacdes de inter-
nagoes hospitalares (AlH) registradas para tratamentos odon-
toldgicos das pessoas com deficiéncia atendidas no Hospital
Geral de Areias e os registros internos de producdo. A pesquisa
foi realizada no Sistema de Informacdes Hospitalares do Siste-
ma Unico de Saude (SIH-SUS) e HGA ap6s expressa autoriza-
¢ao descrita em carta de anuéncia.

A partir dos dados coletados no SIH-SUS e nos
registros internos de producéo, foram analisados os procedi-
mentos marcados como pagos registrados como Tratamento
Odontolégico para Pacientes com Necessidades Especiais no
periodo de janeiro a dezembro de 2016. Este periodo foi es-
colhido por conveniéncia, pois era o ultimo ano com os dados
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completos informados no SIH-SUS. Foram excluidas as AlH e registros de producao com dados incompletos e/ou imprecisos. Por

meio de um formulario de coleta de dados, um Unico operador realizou a transcri¢ao das informagoes de pesquisa, que tiveram

como variaveis: sexo, faixa etdria (criangas: até 9 anos; adolescente: 10 a 19 anos; adulto: 20 a 59 anos; idoso: 60 anos ou mais) ''?,

municipio de residéncia, uso do recurso (sedacdo ou anestesia geral), CID, tipo de leito (cirurgia, clinica médica, pediatria, hospi-

tal-dia), cardter da internacdo (eletiva, urgéncia/emergéncia), Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) do Cirurgiao-dentista
que realizou os procedimentos, quantidade de diérias do paciente.

Foi estimada a cobertura assistencial necessaria no estado de Pernambuco e em cada uma das Macrorregides '*. Para
este célculo, o nimero de atendimentos foi dividido pela populagdo estimada de pessoas com deficiéncia que necessitem de
atendimento odontolégico sob sedac¢do e/ou anestesia geral. De acordo com o IBGE e o Ministério da Saude, 6,7% da populacao
em geral pode apresentar necessidade especial de atendimento odontolégico. Dentre estes, 5% podem demandar por atendi-
mento hospitalar sob sedagdo e/ou anestesia geral, o que significa que 0,34% da populacdo em geral podem necessitar dessa
modalidade de tratamento 7.

Os dados foram organizados de forma sistematica em planilhas eletronicas do software Microsoft Excel 2007 e foram
submetidos a estatistica descritiva.

RESULTADOS

Ao todo, foram estudadas 366 AlH relativas ao ano de 2016. Ao longo dos meses, observou-se o menor quantitativo no
més de janeiro (8) e 0 maior no més de agosto (44). A Tabela 1 mostra o quantitativo mensal de atendimentos.

Tabela 1. Atendimentos odontoldgicos sob sedacdo consciente e anestesia geral a PCD por més no HGA, janeiro de 2016 a
dezembro de 2016

Meses Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
n 8 19 34 31 35 40 37 44 42 18 29 29 366
% 2,19 5,19 9,29 8,47 9,56 10,93 10,11 12,02 11,48 4,92 7,92 7,92 100

deficiéncia intelectual grave, seguido por transtornos globais

A . ) 43n0s, . ' >0
idade dos pacientes variou entre 0 e 84 anos, com média de do desenvolvimento (9,56%), paralisia cerebral (8,47%),

23,14 . i i fi :Q.=1 ; Q. =21 , .
3,14anos. Os quartis da idade foram: Q,=13 anos; Q, anos sindrome de Down (5,47%), problemas relacionados com

(mediana) e Q,=30 anos. Os valores absolutos e percentuais . .
a dependéncia de uma pessoa que oferece cuidados de

dos grupos etarios crianca, adolescente, adulto e idoso estao , ) . e
grup s saude (5,19%), microcefalia (0,27%) e deficiéncia intelectual

Tabela 2.
apresentados na Tabela moderada (0,27%).

Constatou-se que 100% dos atendimentos foram
Tabela 2. Atendimentos odontol6gicos sob sedacao realizados em leito cirtirgico e 98,9% tiveram o carater eletivo.
consciente e anestesia geral a PCD por faixa etaria no HGA,

janeiro de 2016 a dezembro de 2016

Apenas 1,1% foram realizados em carater de urgéncia e
nenhum demandou uso de UTI.

Faixa etaria n % Em 84,7% o atendimento foi realizado por Cirurgido-
dentista clinico geral (CBO 2232-08), 15,03% dos atendimentos

Crianca 60 16,39% foram procedidos por Cirurgido dentista - odontologia para

Adolescente 102 27,87% pacientes com necessidades especiais (CBO 2232-88) e em
0,27% o atendimento foi realizado por Cirurgido-dentista

Adulto 191 52,19% traumatologista bucomaxilofacial (CBO 2232-68).

Idoso 13 3,55% Em 88,8% dos atendimentos o paciente recebeu
alta no mesmo dia, em 10,66% teve alta no dia seguinte ao

Total 366 100%

procedimento e em apenas 0,27% o paciente foi liberado em

Os Pacientes do sexo masculino corresponderam a
maioria, sendo 59,56% do total e, as do sexo feminino, 40,44%.

Do total de 366 atendimentos, 47 (12,84%)
demandaram o uso da anestesia geral e 319 (87,16%) foram
realizados sob sedacdo consciente.

Quanto ao diagnostico principal do paciente,
foram encontradas doencas descritas em sete classificacdes
do CID-10, sendo a mais frequente (70,77%) relacionada a

dois dias.

Os pacientes atendidos no HGA foram oriundos
de 58 dos 185 municipios do estado de Pernambuco e
de outros quatro municipios de outros estados: Natal-RN,
Ribeirépolis-SE, Sao Paulo-SP e Presidente Castelo Branco-PR.
Os pacientes residentes na Macrorregional | - Metropolitana
corresponderam a 89,35% dos atendimentos, seguido pela
Macrorregiao Ill - Sertdo com 3,83%, Macrorregido Il - Agreste
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com 3,55% e Macrorregiao IV - Vale do Sao Francisco e Araripe
com 1,91%. Os pacientes residentes em outros estados
corresponderam a 1,36% dos atendimentos.

A Tabela 3 apresenta a estimativa populacional de
PCD que pode demandar por atendimento odontolégico sob
sedacdo e/ou anestesia geral e a cobertura assistencial por
Macrorregido de saude no estado de Pernambuco.

Tabela 3. Estimativa populacional de PCD que pode
demandar por atendimento odontolégico sob sedagdo e/
ou anestesia geral e cobertura assistencial Macrorregido de
saude, Pernambuco, janeiro de 2016 a dezembro de 2016

N.de
» Populagao . Cobertura
Macrorregiao . pacientes i i
estimada* . assistencial
atendidos
Macrorregiao | 19.354 327 1,69%
Macrorregiao Il 6.423,8 13 0,20%
macm"eg'“ 2.863,2 14 0,49%
:\\"/acro”eg'ao 33544 7 0,21%
Total 31.995 361 1,13%

* Estimativa de pessoas com deficiéncia que podem demandar
por tratamento odontolégico sob sedacdo e/ou anestesia
geral (= 0,34% da populagdo em geral).

DISCUSSAO

Observou-se que os atendimentos foram feitos,
em sua maioria, em pacientes adultos e do sexo masculino,
o que pode ser explicado pela dificuldade do paciente e
dos cuidadores em realizarem uma adequada higiene oral.
Pacientes adultos e do sexo masculino também possuem
maior forca e estatura, isto pode comprometer o atendimento
em condi¢ées ambulatoriais com a execucédo das técnicas de
manejo comportamental, a exemplo do servico ofertado nos
CEO. Estes dados foram compativeis com os encontrados em
outros estudos 7.

A maioria dos atendimentos foi feito sob o uso
da sedacdo consciente, isto pode ser explicado pela menor
complexidade que o procedimento exige no que tange
aos recursos humanos e tecnoldgicos. O uso da anestesia
geral é indicado aos pacientes com maior complexidade
de manejo para o atendimento, aqueles que necessitam de
multiplos procedimentos, PCD residente distante do servico
odontoldgico ou que apresentam alteracdes sistémicas
graves que necessitem de monitoramento das fungbes vitais
durante o atendimento ®. Por tratar-se de uma pesquisa com
dados secundarios, ndo é possivel avaliar as indicagées clinicas
que a equipe do HGA utilizou para definir se o paciente seria
atendido sob anestesia geral ou sob sedacéo.

A Portaria GM/MS n° 1.032/2010, que inclui o
procedimento Tratamento Odontoldgico para Pacientes com
Necessidades Especiais, indica 2.442 cédigos de CID-10 para a
abertura da AlH, resultando em um carater abrangente a este
tipo de procedimento. Neste estudo, a maioria dos pacientes
estavam enquadrados no rol de doencas descritas do Capitulo
V do CID-10 (Transtornos mentais e comportamentais) o
que mostra que o servico estd atendendo o que indica o
Conselho Federal de Odontologia (CFO) na resolucao 63/2005
como sendo objetivo da especialidade de Odontologia para
Pacientes com Necessidades Especiais ¢'°.

O fato de a maioria dos pacientes serem
diagnosticados com deficiéncia intelectual grave diverge de
outros estudos onde a paralisia cerebral era a condicao médica
mais presente para a indicacdo da sedagdo ou anestesia geral
316, Entretanto, o deficiéncia intelectual grave é uma das
patologias que indicam a necessidade de tratamento sob
sedagao consciente ou anestesia geral °.

As AlH
Odontolégico para Pacientes com Necessidades Especiais

com o procedimento Tratamento

podem ser solicitadas por Cirurgides-dentistas de todas
as especialidades cadastradas na Classificacao Brasileira
de Ocupagdes. Observou-se, na pesquisa, que Cirurgides-
dentistas de trés especialidades fizeram as solicitacoes
em 2016: Clinico geral, Odontologia para pacientes com
necessidades especiais e Traumatologista bucomaxilofacial,
todos com competéncia para a realizacdo dos procedimentos
descritos na Portaria GM/MS n° 1.032/2010°.

Também foi visto que os procedimentos
odontoldgicos realizados durante a sedacéo consciente ou a
anestesia geral nao foram descritos na AlH, a descricédo dos
procedimentos é de grande importancia para a gestdao do
servico e representa um grande viés para a sua melhoria. A
nédo descricdo dos procedimentos odontoldgicos implica em
dificuldade na caracterizagdo do atendimento prestado, se foi
conservador ou mutilador, e dificulta o gerenciamento dos
insumos necessarios para os diversos tipos de procedimentos
possiveis. A Portaria  GM/MS n° 1.032/2010 prevé 22
procedimentos que podem ser realizados durante a sedacao
ou anestesia geral que vao desde aplicacao de selante a
exodontia de dente permanente. O documento também
exige que os procedimentos realizados sejam registrados.
Sugere-se, portanto, que seja feito um levantamento junto
aos profissionais que realizam os atendimentos as PCD no
HGA para compreenderem as dificuldades no registro dos
procedimentos odontoldgicos realizados durante a sedacdo
ou anestesia geral e definir um padrao para este registro °.

O baixo numero de atendimentos com carater de
urgéncia entende-se pelo fato de o servico nao ser referéncia
para atendimentos dessa natureza, priorizando o atendimento
da demanda de forma agendada.

Observou-se, nos dados encontrados, que a maioria
dos pacientes tem origem da Macrorregiéo |. Tal dado pode
estar ligado a facilidade de acesso, pelo fato do HGA esta
localizado no municipio do Recife e ndo ser um servico com
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regulacdo das suas marcagoes, ou seja, os agendamentos
sdo feitos presencialmente e sem a necessidade de um
encaminhamento prévio. Contudo, este dado pode nos revelar
que ha uma grande falha na cobertura assistencial a este grupo
populacional nos seus municipios de origem. Esta informacao
é baseada no fato de nao haver servigos similares aos do HGA
nos CEO municipais ou regionais das cidades que formam a
Macrorregiédo |. Viu-se que a Macrorregido I, mesmo tendo
uma populacdo maior e mais proxima, geograficamente, do
Recife, teve o nimero de pacientes similar ao da macrorregiao
Ill, mais distante, o que pode ser justificado pela existéncia
do servico prestado as PCD no CEO da Faculdade ASCES, que
conta com sedagao consciente e de um servico — ainda em
inicio — de atendimento a PCD, sob anestesia geral, no Hospital
Regional do Agreste.

Quando se observa os dados de cobertura
assistencial percebe-se que em todas as macrorregides a
cobertura é bem menor do que o esperado, o que pode indicar
que boa parte da populacéo de PCD do Estado nao est4 tendo
acesso ao servico especializado ou até que a atengédo basica
estd sendo tdo resolutiva que estes pacientes ndo estdao
demandando os recursos de sedagao consciente ou anestesia
geral. Outros fatores também podem estar envolvidos, tais
como, a negligéncia dos familiares com a satde bucal da PCD,
a recente organizacdo e insercdo do Cirurgido-dentista na
politica de atendimento odontolégico hospitalar a PCD e a
baixa formacéo de profissionais para a area. Sdo necessarios,
assim, estudos referentes a servicos de atencdo primaria,
secunddria e terciaria.

Ratifica-se, ainda, um numero expressivo
de pacientes que se deslocam grandes distancias para
conseguirem o atendimento em Recife, indicando uma possivel
deficiéncia na rede de atencdo a saude bucal no Estado de
Pernambuco e apontando a necessidade do aperfeicoamento
nos processos de regionalizacdo, hierarquizacdo e regulagéo.

E sabido que em todas as Macrorregides existem
CEO que fazem o atendimento a PCD, ja que este grupo é
abarcado pela especialidade de Odontologia para pacientes
com necessidades especiais, e esta é uma especialidade
exigida para a implantacdo dos CEO e que ainda pode ter
o estimulo aos atendimentos as PCD por meio da adesdo
a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, que amplia
a oferta de atendimento com o aumento da carga-horaria
dessa especialidade, entretanto, os CEO ndo comportam a
complexidade do atendimento sob anestesia geral, que exige
equipe multiprofissional e bloco cirtrgico ''8. A Portaria GM/
MS ne 793/2012 prevé ampliar o acesso ao atendimento sob
sedacdo ou anestesia geral, adequando centros cirurgicos e
equipes para este fim, justamente, para prover o atendimento
adequado as PCD que nédo possam ser atendidos na atencao
basica ou CEO devido as suas condi¢des clinicas. O MS garante
os recursos para a qualificacdo dos centros cirurgicos para
atendimento odontolégico em nivel hospitalar por meio
da doacdo de equipamentos e fica sob a responsabilidade
do gestor identificar quais servicos receberdo o incentivo,

Atendimento sob sedacdo e anestesia geral a PCD
Vieira EG et al.

observando os critérios definidos no seu plano de
regionalizagdo ™.

Este trabalho apresenta vieses comuns aos estudos
com dados secunddrios em saude que podem levar a algumas
distor¢des, como a qualidade e a ndo padronizacdo de

preenchimento da AlH.

CONCLUSOES

Os atendimentos realizados sob sedacdo e anestesia
geral no HGA ocorrem, em sua maioria, em pacientes adultos,
do sexo masculino, com média geral de idade de 23,14 anos,
apresentando diagndstico principal de deficiéncia intelectual
grave.

A maioria dos procedimentos investigados ocorreu
sob sedacdo; em leito cirurgico; realizado por cirurgido-dentista
clinico geral, em pacientes de origem da Macrorregional |, com
alta hospitalar no mesmo dia do atendimento.

Tais dados sdo uteis a fim de que a Secretaria
Estadual de Saude reconheca sua atual demanda e direcione
estudos as pessoas com deficiéncia nos diversos niveis de
atencado a saude, visando o aumento da oferta de atendimentos
odontoldgicos sob sedacdo consciente ou anestesia geral no
estado de Pernambuco, promovendo estratégias de expansdo
dos atendimentos a PCD nos servicos municipais, bem como,
incrementando sua cobertura.
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RESUMO

A fibromatose agressiva consiste em um tumor benigno de tecido fibroso altamente diferenciado,
de origem mesenquimal ndo-encapsulada, com comportamento local agressivo com tendéncia
a recorréncia. A lesao ocorre mais frequentemente em criangas ou em adultos jovens, dai o termo
fibromatose juvenil. O objetivo deste trabalho é relatar através de um caso clinico, a ocorréncia da
fibromatose juvenil agressiva em adolescente. Paciente jovem, 13 anos de idade, género masculino,
compareceu ao Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Santo Anténio (Obras Sociais
Irmé Dulce), Salvador-BA, apresentando aumento de volume na regido de parassinfise mandibular
direita. Ao exame clinico observou-se assimetria facial, com abaulamento da regido de parassinfise
mandibular direita, assintomdtica a palpacdo, e mucosas normocoradas. Optou-se pela exérese
da lesdo, com disseccdo do nervo mentual, sob anestesia geral, e acesso submandibular. O laudo
histopatolégico foi compativel com fibromatose juvenil. Paciente encontra-se em controle pos-
operatério e o acompanhamento de 3 anos ndo demonstra sinais de recidiva da leséo. Pode-se
concluir que cada caso deve ser cuidadosamente avaliado para analisar a possibilidade de utilizagao
de terapias mais conservadoras. Além disso, um acompanhamento cuidadoso do paciente deve ser
feito, tendo em vista que essa patologia apresenta uma alta taxa de reicidiva local, sendo na maioria
das vezes tratada através de exérese da leséo.

ABSTRACT

The Aggressive fibromatosis consists of a benign tumor of highly differentiated fibrous tissue of non-
encapsulated mesenchymal origin with an aggressive local behavior and a tendency to recurrence. The
lesion occurs more often in children or young adults, therefore the term juvenile fibromatosis. The objec-
tive of this study is to report, through a clinical case, the occurrence of aggressive juvenile fibromatosis
in adolescents. A 13-year-old male patient attended the Bucomaxillofacial Surgery Service of the Santo
Anténio Hospital (Obras Sociais Irma Dulce), Salvador-BA, presenting an increase of the volume in the
right mandibular parassinfise region. A Clinical examination revealed facial asymmetry, with bulging of
the right mandibular paraspinal region, asymptomatic to palpation, and a normocorate mucosa. The
excision of the lesion was chosen, with dissection of the mental nerve, under general anesthesia, and a
submandibular access. The histopathological report was compatible with juvenile fibromatosis. The pa-
tient is in postoperative control and the 3-year follow-up does not show signs of recurrence of the lesion.
It can be concluded that each case should be carefully evaluated to analyze the possibility of using more
conservative therapies. Furthermore, a careful follow-up of the patient should be done, considering that
this pathology presents a high rate of local recidivation, being most often treated through injury excision.
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INTRODUCAO

porém é uma doencga que afeta predominantemente criangas

A fibromatose agressiva consiste em um tumor
benigno de tecido fibroso altamente diferenciado, de origem
mesenquimal ndo-encapsulada, com graus distintos de
agressividade local e comportamento biolégico imprevisivel,
desde lesdes indolentes e auto-limitadas até lesées infiltrantes e
de crescimento rapido'2.

As fibromatoses sdo classificadas como superficiais
e profundas. O tipo profundo é agressivo, cresce rapidamente
e penetra extensivamente, seja de forma difusa, multifocal
ou localmente, simulando malignidade. As lesdes de cabeca
e pescoco sdao consideradas fibromatoses profundas do tipo
extra-abdominal, frequentemente chamado de fibromatose
juvenil agressiva. Esta pode acometer qualquer faixa etaria,

e adultos jovens®.

Sua patogénese é desconhecida, mas acredita-se
que fatores hereditarios, hormonais, trauma anterior, gravidez
e a sindrome de Gardner desempenham um papel importante
na etiologia da lesao'??.,

Histologicamente caracteriza-se por abundante
coldgeno circundando feixes mal circunscritos de células
fusiformes. Estas células eosinofilicas contém nucleos regulares
e citoplasma palido . Possui pouco potencial mitético com
nucleos alogados e células bem diferenciadas. Porém, o tumor
possui crescimento local invasivo e pode trazer consequéncias
graves ao paciente, como por exemplo, tendéncia a invaséo de
érgédos contiguos e alta morbidade®.
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A enucleagdo como tratamento de primeira
escolha em fibromatose se alterou nos ultimos anos, devido a
recorréncia tumoral elevada, sendo em alguns casos indicado
a resseccao cirdrgica com margem adequada®’.

RELATO DE CASO

Paciente jovem, 13 anos de idade, género masculino,
compareceu ao Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do
Hospital Santo Antdnio (Obras Sociais Irma Dulce), Salvador-BA,
cursando com um aumento de volume em regido de parassinfise
mandibular direita, com histérico de evolugao de 2 anos.

Ao exame clinico observou-se assimetria em terco
inferior de hemiface direita compativel com aumento de volume
na regido de parassinfise mandibular direita, de consisténcia
endurecida a palpagdo, mucosas normocoradas, oclusao estavel,

e auséncia de sintomatologia (figura 1).

Figura 1 - Visao frontal (A), infero-superior (B), e intraoral (C)
pré-operatoérias.

Ao exame tomografico nota-se sinal sugestivo de
imagem hipodensa, bem delimitada, margeando a regido
de parassinfise direita, com reabsorcdo de cortical 6ssea
vestibular compativel com compresséo (figura 2).

Figura 2 - Imagem tomogréfica evidenciando a
lesao: 3D (A) e cortes

O tratamento consistiu na exérese da lesdo, sob
anestesia geral. O acesso de escolha foi o submandibular,

seguido da disseccao do nervo mentual, enucleacdo da
lesdo, e ostectomia periférica com broca de desgaste dsseo.
O laudo histopatoldgico foi conclusivo de fibromatose
juvenil (figura 3 e 4).

Figura 4 - Peca anatomica.

Paciente evoluiu satisfatoriamente, com simetria
facial, boa cicatrizacdo tecidual, e com auséncia de lesdo
nervosa. Paciente em controle pds-operatério de 2 anos, sem
recidiva da lesdo (figura 5).

Figura 5 - Visdo frontal (A), infero-superior (B), e intraoral (C)

pos-operatdrias.
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DISCUSSAO

Embora ndo haja potencial maligno ou metastatico,
as fibromatoses sao localmente invasivas, com alta propensao
a recorréncia, especialmente quando ocorrem na regido da
cabeca e pescoco, devido a proximidade de estruturas vitais®®.
Apenas 10% de todas as fibromatoses ocorrem na regiao
da cabeca e pescoco, 26% dos quais se originam na area
submandibular’®.

Embora o mecanismo da patogénese destes
tumores néo esteja claramente elucidado, diferentes fatores
parecem desempenhar um papel importante. Os horménios
tem sido sugerido, com a influéncia de estrogénios e seus
antagonistas, como o tomoxifeno, no crescimento tumoral.
Certos traumas também parecem desenvolver destes
tumores**. No caso descrito o paciente ndo apresentava
nenhuma etiologia sugestiva para essa patologia.Fatores
genéticos também foram identificados. Por exemplo, em
pacientes afetada pela polipose adenomatosa familiar (FAP)
ou sindrome de Gardner®.

Estudos™' mostram mudangas e um aumento
global da incidéncia de fibromatose agressiva. As razoes para
a variacdo da incidéncia, distribuicdo etdria e distribuicao
da localizacdo anatomica ainda precisam ser esclarecidas.
O paciente apresentado encontra-se em acompanhamento
anual, sem nenhum sinal de recidiva nos ultimos 3 anos.

Diferentes modalidades tém sido utilizadas para
o tratamento da fibromatose agressiva, incluindo resseccao
cirdrgica, radioterapia, agentes anti-inflamatdrios, terapia
hormonal e quimioterapia®'°. Maioria dos autores consideram
a exciséo cirdrgica completa como o Unico método eficaz de
cura***1%o que corrobora com a conduta adotada, acrescida
da ostectomia periférica, que garante margem de seguranca,
consequentemente menor chance de recidiva. Vale ressaltar
também a dificuldade de disseccao da regido abordada, onde
teve-se que fazer a dissecagao cuidadosa do nervo mentual e
incisivo, no intuito de preserva-los.

Uma abordagem nao invasiva pode ser escolhida
preferencialmente em tumores sem fatores de mau progndstico,
assintomaticos, com baixa taxa de progressdo e cuja localizacdo
nao comprometa a vida do doente por efeito de massa sobre
estruturas adjacentes (por exemplo a regido de pescoco) ou
pelo risco de mutilagdo (adjacente a nervos ou vasos)™.

CONSIDERACOES FINAIS

A enucleacdo com margens livres da doenca ainda
permanece estratégia de tratamento ideal para pacientes
com fibromatose agressiva. Porém, cada caso deve ser
cuidadosamente avaliado para avaliar a possibilidade de
utilizagdo de terapias mais conservadoras. Além disso, um
acompanhamento cuidadoso do paciente deve ser feito,
tendo em vista que essa patologia apresenta uma alta taxa de
reicidiva local, principalmente quando acomete a regido de
cabeca e pescoco.

Fibromatose juvenil agressiva

Silva MB, et al.
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RESUMO

Relatar um caso de cisto dentigero (CD) de origem inflamatéria em paciente pediatrico. Relato de
caso: Paciente do sexo feminino, 9 anos, apresentou queixa de inchago, com evolugédo de 20 dias. Foi
relatado exodontia do elemento 75. Ao exame intraoral, observou-se aumento de volume endurecido
com coloracdo normocrémica. Exames radiograficos evidenciaram imagem radioltcida associada
a coroa do elemento 35 e expansdo da cortical 6ssea. A hipdtese diagnéstica foi CD. Foi realizada
biépsia e o diagnéstico de CD inflamatdrio foi emitido. E necessario correlacionar os dados clinicos,
radiogréficos e histopatolégicos para realizar o diagnéstico do CD de origem inflamatéria.

Palavras chave:
Diagnéstico; Cisto odontogénico; Cisto
dentigero.

ABSTRACT

To report a case of a dentigerous cyst (DC) of inflammatory origin in a pediatric patient. Case report: A
9-year-old female patient complained of swelling, with a 20-day course. It has been reported exodontia
of element 75. At the intraoral examination, hardened volume increase was observed with normochromic
staining. Radiographic examinations revealed a radiolucent image associated with the crown of the 35
element and expansion of the cortical bone. The diagnostic hypothesis was a DC. A biopsy was performed
and the diagnosis of inflammatory DC was established. It is necessary to correlate the clinical, radiograph-
ic and histopathological data to perform the diagnosis of the DC of inflammatory origin.

Descriptors:
Diagnosis; Odontogenic cyst;
Dentigerous cyst.
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INTRODUCAO

O cisto dentigero (CD) é um cisto odontogénico
de desenvolvimento encontrado frequentemente na pratica
clinica odontoldgica '. Surge a partir do acimulo de fluido
entre o foliculo e a coroa de um elemento dentério e, em
alguns casos, pode ter origem inflamatéria, principalmente
quando estd associada a necrose pulpar de um dente
deciduo 23, Geralmente séo assintomaticos e descobertos em
exame radiografico de rotina 4.

Radiograficamente, o CD se apresenta como uma
imagem radiolucida unilocular de margens escleréticas
bem definidas, associada a coroa de um dente incluso ou
impactado 3*°. Na analise microscopica é possivel observar
uma cavidade patoldgica revestida por epitélio pavimentoso
estratificado ndo ceratinizado, com duas a quatro camadas

de células, a interface entre o epitélio e a capsula é plana,
a qual é constituida de tecido conjuntivo fibrovascular
arranjado frouxamente e que pode conter pequenas ilhas e
corddes de restos epiteliais odontogénicos °.

O CD tem maior incidéncia na segunda década de
vida, sendo raro na infancia *¢. Deste modo, o objetivo deste
trabalho é relatar um caso de CD de origem inflamatdria em
um paciente pediatrico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, feoderma, 9 anos,
apresentou-se ao Servico de Estomatologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) queixando-se de
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“inchago na boca’, assintomatico e com evolugdo de 20 dias.
A paciente relatou ter realizado exodontia do elemento 75
ha 15 dias e que anteriormente, o elemento em questdo,
havia passado por tratamento restaurador, conforme mostra
a radiografia periapical trazida pela paciente (Figura 1A).
Também foi relatado tratamento prévio com Amoxicilina
250 mg por uma semana, apds a exodontia. A histéria
médica nao apresentou dados relevantes. Ao exame fisico
intraoral, observou-se aumento de volume de endurecido
de coloragcdo normocrémica, localizado por vestibular na
regido da exodontia, medindo aproximadamente 2,5 cm, de
coloragdo normocroémica, na regido da exodontia (Figura 1B e
1Q). A radiografia panoramica evidenciou imagem radioltcida
associada a coroa do elemento 35 que estava em formacao
(Figura 2A), enquanto que a radiografia oclusal mostrou
expansdo vestibular da cortical 6ssea (Figura 2B). Baseado nos
achados clinicos e radiograficos, a hipdtese diagndstica de CD
foi estabelecida. A conduta realizada como tratamento foi a
enucleacdo e o espécime foi fixado em formol 10% e enviado
para o exame histopatolégico.

A andlise hitopatolégica revelou uma cavidade
patoldgica revestida por epitélio pavimentoso estratificado ndo
ceratinizado de poucas camadas (Figura 3A) e areas de hiperplasia
epitelial (Figura 3B). A cépsula de tecido conjuntivo frouxo
exibia moderado infiltrado inflamatério predominantemente
mononuclear (Figura 3C), como também, a presenca de
extravasamento hemorragico, achados esse que confirmaram
a suspeita clinica. A paciente retornou apds cinco meses, e
observou-se na radiografia panoramica de acompanhamento a
neoformacdo 6ssea caracterizada peloaumento daradiopacidade
na regido e erupcao do elemento 35 (Figura 4).

Figura 1. (A) Radiografia periapical evidenciando imagem ra-
diopaca, compativel com material restaurador, na coroa do ele-
mento 75. Assim como, imagem radiolucida associada a coroa
do elemento 35. (B) Aspecto clinico extraoral — Assimetria facial
do lado esquerdo, proxima a regido do elemento 75. (C) Aspecto

clinico intraoral — Aumento de volume observado na regido do

elemento 75.

Figura 2. (A) Radiografia panoramica pré-operatdria
evidenciando leséo radiolucida e bem delimitada associada
a coroa do elemento 35. (B) Radiografia oclusal onde se

observa expansao da cortical 6sse

Figura 3. Fotomicrografia revelando cavidade patolégica
revestida por (A - H/E - 100um) epitélio pavimentoso
estratificado de poucas camadas, com (B — H/E - 200um) areas
de hiperplasia epitelial, circundada por céapsula de tecido
conjuntivo fibroso exibindo (C - H/E - 100um) infiltrado

inflamatdrio crénico difuso.

Figura 4. Radiografia panoramica, apds cinco meses de
acompanhamento, evidenciando a resolucdo do caso com a

formacdo dssea na regido do elemento 35.

DISCUSSAO

O CD é um
frequentemente acomete a mandibula e é caracterizado

cisto odontogénico que
pela sua associagdo com a coroa de um dente impactado
ou parcialmente erupcionado '°. Ele representa o cisto
de desenvolvimento mais comum e corresponde a cerca
de 20% dos cistos maxilofaciais *. O CD possui leve
predilecdo pelo sexo masculino e maior incidéncia a partir
da segunda década de vida, visto que nesse periodo hd um
maior crescimento dos ossos gndticos e desenvolvimento
acentuado da denticdo permanente 3. A sua frequéncia na
primeira década de vida é baixa, sendo relatado que apenas
9% dos CDs ocorrem nesse periodo °.
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Os dentes mais associados ao CD sé&o os terceiros
molares, primeiro e segundo pré-molares e caninos 7. No
caso relatado, a lesdo apresentou-se associado ao pré-molar
(35) incluso. O CD é geralmente diagnosticado através de
exame radiografico de rotina, visto que frequentemente é
assintomatica. Entretanto, no caso em questdo, observou-
se a expansdo das corticais dsseas e assimetria facial, que
sdo achados incomuns .

A patogénese do CD estd relacionada a
alteragdes no epitélio reduzido do esmalte apds o término
da amelogénese, o que resulta no acimulo de fluido entre
o epitélio e a coroa do elemento dentario *”°. Contudo,
nos casos de CD de origem inflamatéria, a progressao de
uma inflamacéo periapical em dente deciduo néo vital,
afeta o foliculo do dente permanente correspondente
nao erupcionado e provoca o desenvolvimento do CD 23,
correspondendo ao caso relatado, visto que o elemento
dentdrio 75 tinha histérico de carie.

O tratamento do CD inflamatério deve ser feito
inicialmente removendo a origem do processo inflamatério,
neste caso, o dente deciduo néo vital 3. Posteriormente,
utiliza-se uma abordagem cirurgica conservadora, como a
marsupializacdo e descompressao seguidas da enucleacdo

Cisto dentigero em paciente pediatrico
Cavalcante IL, et al.
8. Essa abordagem permite a manutencdo do dente
permanente envolvido, uma vez que pacientes pediatricos
possuirem maiorcapacidade deregeneracdo ésseado que os
adultos, e além disso, os dentes em processo de rizogénese
apresentam grande potencial eruptivo *'°. O tratamento
conservador permite alivio da pressao intracistica, levando
a diminuicdo progressiva do tamanho da lesdo e possibilita
a erupcgdo do elemento dentdrio permanente ®'°. Fatores
como idade do paciente, posicdo do dente, localizagdo e
tamanho da lesdo, devem ser considerados para a escolha
da abordagem mais adequada. O acompanhamento regular
do paciente também é importante, no sentido de observar
a erupgdo do dente permanente e o reparo dsseo da regido
afetada '#1°.
relatado, o clinico

No caso diagnéstico

foi baseado na anamnese, caracteristicas clinicas e
radiograficas da paciente, fatores esses semelhantes a casos
relatados na literatura (Tabela 1). A enucleacao do cisto foi
escolhida devido a extensdo da lesdo e o posicionamento
do elemento 35, preservando o dente que ja se apresentava
parcialmente  erupcionado. Entretanto, salientamos
que a analise histopatoldgica foi indispensavel para o

estabelecimento do diagnostico definitivo.

Tabela 1. Casos de cistos dentigeros de origem inflamatdria em pacientes pediatricos descritos na literatura (PubMed-

MedLine).
Género Sintomatologia
Autor — Idade Localizacao g - Aspectos Radiograficos Tratamento
Tempo de Evolucao
(Anos)
Bhardwajet Masculino  Mandibula Presente~c0m~ inchago Lesdo rédiélﬁcida unil'ocular Marsupializagdo
o - Evolug¢ao nao bem delimitada, associada ao
al. (2016) - 10 —Regidodo 35 . N
informada 35 em erupcao
Lesoes radiolucida, bem el
Sandhyarani  Feminino Mandibula Ausente - Dois an delimitada, estendendo-se do
etal. (2016) - 11 — Regido do 85 usente - DOIS anos - lemento 45 a raiz do 46 ¢
expansao das corticais Osseas
. .. . Lesdo radiolicida unilocular ~ Enucleagdo
Demirizetal. Feminino ; Ausente com inchago L.
Mandibula . com margens escleroticas,
(2015) -05 - Seis meses .
associada ao 34
Descompressao
Kumar etal.  Feminino Mandibula Presente com inchago Lesdo radiolucida unilocular
(2012) - 10 —Regidodo 74 - Um més bem definida, associada ao 74
. Enucleagao
. . Mandibula — . . .
Shetty; Dixit  Masculino anwl ua Presente com inchago Lesdo unilocular associado ao
(2011) - 11 Regidoentreo Um més 35 ndo erupcionado
33e36
. . Mandibula — Lesdo radiolicida unilocular ~ Marsupializagao
Passi et al. Masculino i . .
(2008) 10 Regido do 84 Ausente — Dez meses estendendo-se da raiz mesial
e85 do 46 a raiz distal do 83
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CONCLUSAO

Embora os CDs sejam menos frequentes na
primeira década de vida, o cirurgido-dentista deve estar atento
a uma possivel origem dessa lesdao a partir de um quadro
inflamatdrio. Assim, € necessario correlacionar os dados
clinicos, radiogréficos e histopatolégicos para a realizagao
do diagnéstico correto. Essas lesdes podem ser tratadas com
sucesso por meio da remogao do dente deciduo infeccionado
e abordagem cirurgica conservadora do cisto.

Financiamento: Os autores declaram que né&o houve
financiamento.

Conflitos de interesse: Os autores declaram que ndo ha
conflitos de interesse.
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