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EDITORIAL / EDITORIAL

Prezados leitores, autores, revisores e colaboradores, no dia 22 de marco é come-
morado o dia mundial da dgua. Além da importancia que ela tem para cada ser vivo, na
odontologia ela exerce uma funcdo ainda maior, pode servir como meio de prevencao
da principal doenca bucal, a carie dentaria. Por isso o corpo editorial desta revista reafir-
ma a importancia do estudo sobre a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico e,
sempre que possivel, divulga novas informacdes sobre seus beneficios.

Nesse numero, que foi preparado com empenho, temos discussdes importantes so-
bre a higiene bucal de pré-adolescentes e em diabéticos com protese. Também debate-
remos sobre a Producao cientifica no Curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medi-
cina e Saude Publica e sobre a influéncia dos fatores socioecondmicos na salde bucal.

Esperamos entregar a melhor informacéao cientifica disponivel e desejamos uma 6ti-
ma leitura a todos.

Um forte abraco e até o préximo nimero.

Gabriela Gaspar
Editora
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Artigo de Revisao / Review Article

O USO DA CHUPETA NA PREVENCAO DA SINDROME DE
MORTE SUBITA DO LACTENTE

The pacifier use in the prevention of Sudden Infant Death
Syndrome

Angélica Bageston Lazzaroto" Gabriela Dos Santos Pinto? Larissa Corréa Brusco Pavinato* Carolina Barreto Mozzini# Larissa
Emanuele Previati Seganfredo® Deisi Spessato®,

1- Cirurgia-Dentista pela Faculdade Especializada na Area de Satde do Rio Grande do Sul (FASURGS)

2- Professora Doutora da Graduagao de Odontologia da Faculdade Especializada na Area de Satide do Rio Grande do Sul (FASURGS)
3 - Professora Doutora da Graduagao de Odontologia da Universidade de Passo Fundo/RS-Brasil
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5 - Cirurgid-Dentista pela Universidade de Passo Fundo/RS-Brasil

6 - Professora Mestre da Graduacao de Odontologia da Faculdade Especializada na Area de Satide do Rio Grande do Sul (FASURGS)

Palavras - chave: RESUMO
Chupetas. Morte Subita. Odontologia Verificar na literatura evidéncias clinicas do uso de chupeta na preven¢do da sindrome de morte
Baseada em Evidéncia. subita do lactente. A revisdo de literatura foi realizada entre marco e maio de 2016 e dezembro de

2017, a partir da base de dados PubMed por meio das palavras chaves, em inglés, indexadas no MeSH
(Medical Subject Headings) e seus respectivos “entry terms”: “SIDS” ("Sudden Infant Death"); “pacifiers”;
“evidence-based practice”. Através da busca realizada foram encontrados 117 artigos e a selecdo
final resultou em 07 artigos mediante os critérios de incluséo e exclusdo. Ha evidéncias clinicas na
literatura que parecem favorecer a indicagao do uso da chupeta para reduzir ou prevenir a incidéncia
da sindrome da morte subita do latente, que acontece de forma inesperada em uma crianca com
idade inferior a 1 ano. Essa causa de morte chega a 25% de todos os 6bitos ocorridos na infancia.
A Sindrome ndo depende de um unico fator de risco, sendo o mais plausivel devido a defeitos no
mecanismo de despertar do sono. Estudos clinicos demonstram que a chupeta pode ser usada na
prevencdo da SMSL, porém, mais pesquisas ainda sdo necessdrias para afirmar sua efetividade.

Keywords: ABSTRACT
SIDS. Pacifiers. Evidence-based To verify the literature clinical evidence of pacifier use in the prevention of sudden infant death syndrome.
Practice. A literature review was conducted between March and May 2016 and December 2017 from the databases

PubMed using the key words in English, indexed in MeSH (Medical Subject Headings) and their "entry
terms": "SIDS"("Sudden Infant Death"); "Pacifiers"; "Evidence-based practice" Through conducted a search
found 117 articles and the final selection resulted in 07 articles by the inclusion and exclusion criteria.
Based on this, there is clinical evidence in the literature that seem to favor the indication of pacifier use to
reduce or prevent the incidence of sudden latent death syndrome, which happens unexpectedly deforms
in a child younger than one year. This cause of death comes affect 25% of all deaths in childhood. The
syndrome does not depend on a single risk factor, becoming difficult to characterize, most likely due to
defects in the sleep wake mechanism. Clinical studies demonstrate that pacifiers can be used to prevent
SIDS, but more studies are needed to establish its effectiveness.

Autor Correspondente:

Larissa Emanuele Previati Seganfredo,

Endereco: Rua Silva Jardim 303/Apto 301 - Centro - Passo Fundo/RS
E-mail: larissa.seganfredo@outlook.com

Telefone: (54) 99911-3515 ou (54) 3311-6185

INTRODUCAO

A . - . . fator etiolégico que pode deteriorar a oclusdao ou alterar
A succao é reflexo basico do recém-nascido,

. - . . . o padrao do crescimento. Mesmo apo6s a satisfacdo de sua
sendo repetidas vérias vezes ao dia, quer seja no peito e/

. . < P fome nutricional, a crianga continua com o desejo de sucgao
ou mamadeira ou em outros tipos de succdo. Ha dois tipos

diferentes de succio que sdo realizados pelo bebé: succio porque precisa satisfazer o prazer de sugar, ou seja, suprir a sua

. < -, < s fome neural’. Dessa forma, a utilizacdo da chupeta deve ser
nutritiva e sucgdo ndo nutritiva. A sucgao nutritiva é o processo

de amamentacdo natural que desencadeia o crescimento e o permitida ou incentivada, pois o ato de sugar ¢ reconhecido

. . ) . or ser um aspecto saudavel, gerando calma e até mesmo
desenvolvimento muscular e 6sseo, que influenciam a forma P p "9

. analgesia ao bebé&*.
da face e a harmonia dos dentes, sendo um processo que 9

. . . < Apoiado em evidéncias, a chupeta, além de suprir
surge nos recém-nascidos e se estende até a erupgao dos

i . R o desejo de succdo, também estd associada a reducdo ou
primeiros dentes deciduos’.

prevencao da SMSL, Sindrome da Morte Subita da Infancia ou

A succdo ndo nutritiva (dedo e chupeta, por
“Sudan Infant Death Sindrome” (SIDS)*>.

exemplo) quando incentivada por um periodo longo, constitui

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 18(2) 87 - 92, Abr./Jun., 2019
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Uso da chupeta em lactente
Lazzaroto AB, et al

A SMSL é definida como a morte de uma crianca
com menos de um 1 ano de idade, ocorrendo no local em
que ela esta dormindo (cama ou carrinho, por exemplo) de
forma inesperada e inexplicavel, sendo o diagnostico através
de um exame que inclui uma investigacdo do caso, autopsia
completa e exame de morte®. Tal Sindrome continua a ser uma
das causas mais frequentes de morte na infancia.

Apesar desta Sindrome ndo ser uma enfermidade
nova, sua causa ainda é desconhecida. Estudos clinicos sdo
sugeridos para que ao longo dos anos seja estabelecido
um consenso quanto ao uso profilatico da chupeta na sua
prevencdo. Sabe-se que a hipdtese mais aceita refere-se a
alteracdo no mecanismo de despertar do sono, associada
a ocorréncia de outros fatores de riscos, como dormir
acompanhado, excesso de vestes e roupas de camas, irmao
de SMSL, prematuridade, entre outros e, através da prevencdo
desses fatores, temos uma diminuicao do indice de morte’.

Devido a importancia da Sindrome da Morte Subita
do Lactente, faz-se necessdria uma investigacdo na literatura
disponivel para verificar as evidéncias clinicas do uso da
chupeta para minimizar a mesma.

DESENVOLVIMENTO
METODOLOGIA

A revisao de literatura foi realizada entre marco
e maio de 2016 e em dezembro de 2017, a partir da base
de dados PubMed por meio das palavras chaves em inglés,
indexadas no MeSH (Medical Subject Headings) e seus
respectivos “entry terms”:

a: “SIDS” (“Sudden Infant Death”). “Sudden Infant
Death”[Mesh] OR “Death, Sudden Infant” OR “Infant Death,
Sudden” OR “SID” OR “SIDS” OR “Sudden Infant Death Syndrome”
OR “Cot Death” OR “Cot Deaths” OR “Death, Cot” OR “Crib Death”
OR “Death, Crib”

b: “pacifiers” “Pacifiers” [Mesh]

¢ "evidence-based practice” “Evidence Based
Practice” OR “Evidence-Based Health Care” OR “Evidence Based
Health Care” OR “Evidence-Based Health Cares” OR “Health Care,
Evidence-Based” OR “Health Cares, Evidence-Based”

E as seguintes combinagdes de busca: "SIDS” AND
“pacifiers” AND “evidence-based practice”; "SIDS” AND “pacifiers”;
"pacifiers” AND “evidence-based practice”.

Das publicagdes encontradas, primeiramente
através de titulo e resumo, foram incluidos artigos que
estivessem de acordo com os seguintes critérios: listadas na
base de dados descritos anteriormente e que possuissem ao
menos resumo e autor, estudos clinicos que associassem o uso
da chupeta com a prevencao da Sindrome da Morte Subita do
Lactente e artigos na lingua inglesa.

Foram excluidos: os artigos repetidos, que nao
tratassem do assunto em questdo, estudos que falassem
de sufocamento e nao da Sindrome em questao, habitos de
succao que nao fossem chupeta, revisdes de literatura; que

tratassem somente do uso da chupeta ou de SMSL, morte em
bebés prematuros.

A selecdo dos trabalhos foi realizada, primeiramen-
te, com base no titulo, resumo e palavras-chave. Apés esta pri-
meira etapa, os trabalhos selecionados foram analisados por
completo. As decisdes sobre elegibilidade foram realizadas de
formaindependente e em duplicidade por dois examinadores.
Em casos de eventuais discordancias, foram realizadas discus-
soes entre os examinadores com bases cientificas, a fim de que
fosse estabelecido um consenso.

RESULTADOS

Os estudos que atenderam aos critérios
estabelecidos foram considerados para a analise final. Através
da busca realizada, foram encontrados 117 artigos e a selecdo
final resultou em 07 artigos mediante os critérios de inclusdo

e exclusao.

Prevaléncia e Fatores de Risco para Ocorréncia da
Sindrome da Morte Subita do Lactente

A Sindrome da Morte Subita do Lactente continua
a ser uma das causas mais frequentes de morte na infancia,
gerando em torno 25% de todos os Obitos. Os paises
industrializados sdo os que mais apresentaram indices de
morte. A Nova Zelandia apresentou um indice de 0,80/1000,
os Estados Unidos da América e o Reino Unido apresentaram
taxas de 0,57/1000 e 0,41/1000, respectivamente. Os valores
mais baixos foram registrados no Japdo, com uma taxa de 0,09
por cada 1000 12 nados vivos, e a Holanda com 0,1/1000%°,

Para autores, as recomendacdes do uso da chupeta
para a prevencdo desta Sindrome sdo relacionadas mais
com as populacdes de descendéncia afro-americanas (maior
incidéncia em individuos da Africa do Sul) e indigenas. Fatores
socioeconémicos e demograficos, como mées jovens (gravidez
na adolescéncia), brancas, com baixo indice de escolaridade,
ou de baixa renda, sdo considerados fatores de risco para
SMSL. Além disso, intervalo curto entre as gestagdes, auséncia
de pré-natal, prematuridade, baixo peso de nascimento e
irmao de SMSL também sao considerados fatores de risco
para tal Sindrome. Existe um predominio no sexo masculino
(60% dos casos), e nos meses de inverno (0 que pode estar
associado a quantidade de agasalhos e cobertas utilizados).
Aproximadamente 90% dos casos ocorrem entre 1 e 6 meses
de vida, com pico entre os 2 e 4 meses, sendo de ocorréncia
noturna’®.

O habito da crianca de dormir com um cuidador
(co-leito), constitui outro fator de risco, pois ao compartilhar a
cama podera ocorrer o superaquecimento da crianca, devido
ao calor proveniente do corpo dos pais sob as cobertas, bem
como a asfixia'™".

Apds a exposicdo aos diferentes fatores de risco,
pode-se explicar qual mecanismo leva a crianca a morte. Sabe-
se que a existéncia de uma imaturidade cardiorrespiratéria e
autondmica, juntamente com um defeito na resposta ao

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 18(2) 87 - 92, Abr./Jun., 2019
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estimulo para despertar do sono, pode levar a Sindrome
da Morte Subita do Lactente. Dessa forma, os mecanismos
teorizados para explicar a associacdo entre o uso de chupeta
e diminuicdo dessa Sindrome, com algum suporte probatério,
incluem um aumento da capacidade de resposta a excitacao
simpatica em usudrios frequentes de chupeta> Como
foi sintetizada por autores, outra teoria frequentemente
mencionada é de que o uso de chupeta aumenta a habilidade
de a crianca respirar pela boca caso a obstrucdo nasal ocorra®.

Estudos afirmam que criancas que dormem com
chupeta em boca, tiveram, em comparagao com criancgas sem
chupeta, aumento significativo na atividade parassimpatica
e reducdo de controles de frequéncia cardiaca simpatovagal
tanto durante o ultimo sono e/ou sono REM (do Inglés: Rapid
Eye Movements) quanto no NREM (do inglés: Non Rapid Eye
Movement ou Nao-REM). As diferencas de controle cardiaco
foram vistos nos periodos de ndo succdo, principalmente
durante a primeira parte da noite, quando o uso de chupeta
foi mais frequente. O ato de sugar a chupeta ocorre
principalmente durante o sono REM, em que sdo associados
aumentos de controles cardiacos simpatovagal'>'*'. A teoria
de que a chupeta protege contra a Sindrome da Morte Subita
do Lactente é baseada no fato de que tal artefato mantém a
lingua do lactente em uma posicdo que deixa a via aérea livre.

Sabe-se que tal Sindrome pode ocorre devido ao
mecanismo de despertar do sono. Para melhor entendimento
desse mecanismo existem duas fases do sono, a fase NREM,
que é dividida em fase |, Il, Ill e IV e a fase REM. Um individuo
inicia 0 sono noturno pelo estagio | do sono (inicia a sonoléncia
superficial) com tempo de laténcia de 10 minutos. No estagio Il
do sono, sdo bloqueados através do sistema nervoso a entrada
de qualquer impulso vindo do exterior. Na fase Ill e IV do sono,
que sdo as fases que ocorrem alteracdes profundas do mesmo,
os impulsos sao totalmente bloqueados (tempo de laténcia de
30 a 60 minutos). Assim, na fase REM (aproximadamente 90
minutos do sono total em individuos normais) sao encontradas
alteracdes no padrao respiratério e no desenvolvimento da
arquitetura do sono*'2™4,

Para a deteccdo dos estdgios do sono e se ha
ocorréncia de algum disturbio relacionado, existem estudos
de polissonografia que focalizam principalmente a avaliacdo
dos parametros da continuidade do sono, do REM e do
NREM. Durante toda noite, exames de acompanhamento em
laboratérios ou hospitais sao realizados, baseados em dados
clinicos dos pacientes'®,

Sendo esta uma Sindrome de episédio fatal,
medidas preventivas deverdo englobar toda a populacao que
apresente algum fator de risco, dentre elas, deitar as criancas
em decubito dorsal em berco préprio. E necessario evitar: o
uso de fraldas ou roupa de cama que possa cobrir a face, assim
como a partilha de cama com os pais, a qual pode gerar o
aquecimento demasiado, e excesso de roupas. A promocéo
do aleitamento materno é responsavel pela diminuicdo do
risco de SMSL em 50%, assim como a utilizacdo da chupeta
também tem sido associada a uma diminuicdo do risco dessa
Sindrome’""15,
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Desvantagens do Uso da Chupeta
Antes de recomendar o uso da chupeta, é de suma
importancia esclarecer as desvantagens de sua indicacéo.
Estudos mostram que parece haver uma relacdo clara entre
o uso de chupeta e sua associagdo com a diminuicao do
aleitamento materno, pois seu uso pode levar a menor
frequéncia de mamadas. Maes que amamentam devem
oferecer a chupeta depois do periodo neonatal, ou seja,
nos primeiros 30 dias. Também é importante relevar alguns
cuidados na hora da escolha, tais como: a base do bico da
chupeta ndo deve ser muito pequena ou flexivel para que
uma crianca ndo possa engolir ou aspirar; deve ter também
um rétulo de adverténcia para os cuidadores, alertando que
a “corda” usada pode causar enforcamento e, ter dois buracos
gue permitirdo a entrada de ar quando for sugada. Isso quer
dizer que no momento em que a crianga se encontra em
decubito lateral ou ventral, esses buracos da chupeta irdao
facilitar a entrada de ar, através dos seus espacos ou bordas,
ajudando a crianca a respirar melhor®>"7.
Outra potencial desvantagem da chupeta inclui
a ma oclusdo dentdria. As chupetas ndo sao susceptiveis de
causar problemas a longo prazo se o habito for suspendido até
os 3 anos de idade da crianca. Outros sugerem reducdo do uso
de chupeta com a idade de 2 anos e suspensao até os 4 anos, a
fim de minimizar o desenvolvimento da ma oclusao®*'7'8,
Além de analisar os riscos e beneficios das chupetas,
os médicos devem também aconselhar os pais sobre o uso
seguro da utilizacdo das mesmas. Parentes ou cuidadores
nao devem colocar substancias doces em chupetas para
atrair a crianca. As chupetas devem ser limpas e substituidas
regularmente para que se possa manter uma boa higiene e
evitar riscos mecanicos. No entanto, tais riscos comecam a
superar os beneficios em torno de 6 a 10, 15 meses de idade e
parecem aumentar depois dos 2 anos de idade®.
O monitoramento continuo das taxas de SIDS
e outras mortes subitas inesperadas, usando estatisticas
populacionais de mortalidade infantil, bem como o uso
de chupeta nessas criancas e na populacdo em geral,
serd necessario a fim de ajudar a avaliar o impacto desta
recomendagao®.

DISCUSSAO

Autores relataram que a Sindrome da Morte Subita
do Lactente ocorreu, na maioria dos casos, na fase REM do sono
e, 0 uso da chupeta neste ultimo periodo de sono, emergiu
como um fator de protecdo'>'*. Todavia, outro estudo relatou
que o uso continuo de chupeta aumentou significativamente
o risco dessa Sindrome'. Tais evidéncias sdo observadas
também em outra pesquisa, agregando evidéncias para
comprovar o uso da chupeta na fase REM'™.

Um estudo realizado com 34 criancas recém-
nascidas sauddveis, as quais foram acompanhadas por registro
de polissonografia durante uma noite, aponta que a succao
foi mais frequente no sono REM (50%) do que no sono NREM
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(23%), sendo que a maioria das criangas (63,6%) perderam a
chupeta ap6s 30 minutos adormecidas, ou seja, no periodo
NREM. As analises das fases Il e IV do sono mostraram que as
criangas que dormem com chupeta possuiam maior excitacdo
do sistema nervoso simpatico e parassimpatico, assim como da
frequéncia cardiaca, tanto no sono REM e NREM. Este estimulo
através da chupeta ajudaria na prevencdo da Sindrome da
Morte Subita do Lactente’.

Criangas propensas a Sindrome da Morte Subita do
Lactente apresenta uma alteracdo no balanco autonomico,
com um aumento na atividade parassimpdtica durante a noite
e uma diminuicao da frequéncia de despertares espontaneos.
Além disso, as criancas saudaveis mostraram aumentos nos
limiares de despertar do sono e diminuicdo na frequéncia
cardiaca e estimulo parassimpdtico quando expostas a
condi¢des conhecidas por aumentarem o risco de SMSL, tais
como: dormir acompanhadas, em temperatura ambiente
elevada, com a face coberta ou sendo privadas de sono. A
chupeta, de certa forma, estimula o sistema nervoso simpatico,
o qual é um processo autonémico mediado principalmente
pelo tronco cerebral. Este leva a um aumento da frequéncia
cardiaca, pressdo arterial, frequéncia respiratéria e ténus
postural na fase REM, diminuindo o risco de morte e, levando
ao despertar do sono. Assim, estudos revelam que criancas que
morreram desta Sindrome poderiam ter uma incapacidade em
realizar este estimulo, demonstrando uma ineficaz ativacdo do
centro respiratério e incapacidade em aumentar a frequéncia
cardiaca'.

Autores realizaram um estudo piloto com 12
criangas através de exames do sono onde todas usavam
chupeta. No entanto, na maioria dos casos, a chupeta nao
estava em boca nos primeiros 10 minutos™. Tal informacédo
ndo vem de encontro com a de outro estudo anterior, onde
a maioria das criancas (63,6%) perderam a chupeta ap6s 30
minutos adormecidas'?; entretanto, ambos no sono NREM.

Em outra pesquisa, os autores obtiveram
relativamente os mesmos resultados comparados com outro
estudo ja citado*'. A chupeta ficou desalojada nos primeiros
10 minutos de investigacao (71,4%), porém, se a crianca
acordasse apo6s a perda da chupeta e ndao adormecesse
novamente dentro de 5 minutos, a chupeta era reinserida.
Somente 4 de 14 criancas (28,6%) mantiveram sua chupeta em
boca por mais de 30 minutos, corroborando com os achados
do estudo anterior'.

A fim de se verificar a associacdo entre o uso de
chupeta no ultimo sono na categoria dos fatores de risco,
520 criangas foram analisadas®. Chegou-se a conclusdo que
a chupeta reduz o risco de morte em cerca de 70% e, que o
seu uso pode oferecer alguma protecdo adicional contra a
Sindrome da Morte Subita do Lactente para criancas que
dormem em decubito ventral ou lateral através de seus
espacos ou bordas, ajudando a crianca a respirar melhor,
diminuindo assim, o risco de sufocamento ou saturacdo de
oxigénio?.

A posicao mais adequada para os bebés dormirem

seria em decubito dorsal (deitado de costas) até o primeiro
ano de vida. Essa posicdo ndo aumenta o risco de asfixia
e aspiracdo em criancas, mesmo aquelas com refluxo
gastresofagico, pois existem mecanismos de protecdo das vias
aéreas. A posicdo supina para criancas com refluxo também
é indicada, ja que o risco de morte por refluxo é maior que o
de SMSL. Contudo, a posicao ventral (abdémen para baixo),
considerada de maior risco para a Sindrome da Morte Subita
do Lactente, é evitada pela maioria das maes, o que relata a
baixa prevaléncia da doenca. Dessa forma, quando se coloca
uma crianca (0-6 meses) na posicdo ventral, a mesma nao
tem controle do tronco e nem faz extensdo do pescoco, o que
pode levar a morte, seja ela por asfixia ou por tal Sindrome. A
posicdo lateral mostrou-se ser a preferencial para o sono dos
lactentes, porém esta também é considerada uma posicdo de
risco, visto que a crianga tem maior facilidade em se colocar na
posicao de decubito ventral®.

O risco dessa Sindrome parece aumentar quando
fatores térmicos sdo associados, tais como o aquecimento
durante a noite, roupas de cama e vestes em excesso''. Uma
andlise mais aprofundada desses estudos mostrou que os
riscos aumentam com os fatores térmicos, estimulando a
crianga para a posicao decubito ventral. Em uma série de casos
foi relatado que 25-40% das criancas encontradas mortas
tinham suas cabecas e faces cobertas por roupas de cama,
0 que causa estresse térmico ou sufocacdo por inalacdo de
gases expirados’. Existem poucas evidéncias que confirmem
tal fato, porém se ha relacdo com a SMSL, é vélido considerar e
recomendar a prevencao.

Em outro estudo com 203 casos de SIDS e 622
criangas do grupo controle, a maioria dos casos (73%) ocorreu
durante o sono noturno. Embora 11% dos casos de SMSL
tenham sido encontradas na posicdo de brugos, as criangas
nao haviam sido colocadas nesta posicdo. Uma andlise mais
aprofundada dos dados mostrou que, enquanto 77% das
criangas estavam usando chupeta , apenas 30% o fizeram na
noite do ultimo sono?'. Alguns estudos mostram que ndo ha
diferenca entre usudrios e ndo usudrios de chupeta no que
diz respeito ao tempo em que a chupeta permanece em
boca. O tempo de uso da chupeta (durante o sono diurno ou
noturno) ndo interfere na indicacdo da mesma na prevencao
da Sindrome da Morte Subita do Lactente e sabe-se que a
chupeta tem fator de protecédo tanto na fase NREM quanto na
fase REM do sono*9121315,

Outra pesquisa foi do tipo caso-controle e
investigagdes confidenciais de todas as mortes subitas
inesperadas foram realizadas durante um periodo de 3
anos. Houve pouca diferenca estatistica entre os usudrios de
chupeta, vitimas da Sindrome de Morte Subita do Lactente
e criancas do grupo controle. A proporcao de criangas
que normalmente usavam chupeta, pelo menos algumas
vezes do dia ou da noite, foi de 68% para ambos os grupos.
Embora o uso da chupeta ndo tenha demonstrado diferenca
na prevencdo da SMSL, a associacdo da chupeta com outros
fatores tais como: afro americanos, indigenas, maes jovens,
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mulheres com baixo indice de escolaridade, ou de baixa renda
ou irmao de SMSL, potencializaram o decréscimo de morte'™.

Dez obitos foram relatados causados por SMSL,
com 2.285 nascidos vivos no periodo de fevereiro de 2003.
Desses 10 Obitos, 4 pertenciam a classe econ6mica baixa
(renda familiar: R$ 424,00 a R$ 207,00), todos compartilhavam
a cama dos pais na ocasido do 6bito (um deles com outras
cinco pessoas) e dormiam sempre em decubito lateral. Desses,
3 eram do sexo masculino e tinham entre 2 e 5 meses de idade
e as idades de suas maes variavam de 16 a 27 anos, sendo elas,
duas maes jovens (16 e 20 anos), todas com baixo indice de
escolaridade. Nenhuma das vitimas nasceu prematuramente,
porém a metade dormia em colchdes macios e usava fraldas
sobre a face. Além disso, metade das criancas ndo recebeu
exclusivamente aleitamento materno antes do primeiro més
de vida e habitualmente ndo usavam chupeta?'.

A maioria dos estudos mostra que a amamentagao
estd associada com um risco reduzido de SIDS, pois bebés
amamentados naturalmente tém mais despertares do que os
que sao alimentados com mamadeira, o que pode explicar um
possivel efeito protetor.

Apesar de haver campanhas para a diminuicao
das taxas dessa Sindrome, ainda é necessario desenvolver
medidas para reduzir o risco em bebés®. A chupeta tem sido
indicada para diminuir a prevaléncia, porém, até o presente
momento, ndo existem recomendacdes oficiais ou evidéncias
concretas. O uso da chupeta como recomendacao para
evitar SMSL é discutido de forma controversa. O fato de
existirem especulacdes sobre como a chupeta pode proteger
contra a Sindrome da Morte Subita do Lactente e a duracdo
relativamente curta em que uma crianca mantém a chupeta
em boca durante o sono, faz questionar o quanto a chupeta
pode reduzir o risco de morte>4%,

Uma pesquisa foi realizada com 30 lactentes
saudaveis, nascidos a termo, sendo 10 do sexo masculino e
20 do sexo feminino, para examinar os efeitos da posicdo de
dormir no controle da excitacdo cardiovascular prejudicada
do sono, a qual pode implicadar na Sindrome da Morte Subita
Infantil. Os autores concluiram que a chuepta influenciou
a frequéncia ou a duracdo do numero total de despertares
espontaneos, alterou a excitacdo espontanea cardiovascular,
tanto na posicao de dormir de brucos quanto na de decubito
ventral. O efeito preventivo do uso da chupeta para tal
Sindrome pode ser através de outros mecanismos fisioldgicos
que aumentam a exitacdo cardiovascular®.

Um estudo realizado na cidade de Sedgwick County,
Kansas, um municipio com altas taxas de ébitos decorrentes
da Sindrome de Morte Subita do Lactente, tinha o objetivo
de avaliar o conheciemento de médicos pediatras, da familia
e obstetras acerca de tal Sindrome. Constatou-se que os
médicos pediatras eram mais propensos do que os da familia
e os obstetras a reconhecerem que a utilizacdo da chupeta é
importante para as criancas em seu primeiro ano para reduzir
as chances de SIDS e, que a incidéncia maxima dessa Sindrome
é dos 2 aos 4 meses de idade do bebé?.

Uma pesquisa realizada com 1000 pais de bebés
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registrados em centros de saude infantil no oeste na Suécia
através de questionarios sobre cuidados com a crianca
desde o nascimento até os 12 meses de idade, concluiu
que a grande maioria dos pais seguiam as recomendagdes
do Conselho Nacional Sueco para reduzir o risco de SIDS.
Dentre estas recomendacgdes estd o uso da chupeta, 84,1%
dos pais responderam que suas criangas usavam a chupeta
rotineiramente até os 3 meses de idade e 50% usavam durante
o sono. Dos 10 aos 12 meses de idade do bebé, o estudo
mostrou que a utlizacdo rotineira da chupeta caiu para 73,3%,
porém, durante o sono, houve um aumento para 73,6% do uso
da mesma?.
Em outubro de 2016, a Academia Americana de
Pediatria publicou diretrizes atualizadas sobre o sono infantil
seguro. Segundo este guia, o qual é indicado para todos
os bebés até 1 ano de idade, o uso das chupetas é uma
protecdo contra a Sindrome de Morte Subita do Lactente,
pois, conforme pesquisas prévias, o uso das mesmas diminiu
de 50% a 90% o risco de tal Sindrome. Ademais, parece nao
haver evidéncias suficientes apontando o uso da chupeta
como potencial responséavel pela duracdo ou exclusividade da
amamentacao®%.

CONCLUSAO

Ha evidéncias clinicas na literatura que parecem
favorecer a indicacdo do uso da chupeta na prevencdo da
Sindrome da Morte Subita do Lactente. Estudos clinicos
demonstraram que a chupeta pode ser usada na prevencédo de
tal Sindrome, porém mais pesquisas com rigor cientifico ainda
devem ser realizadas a fim de que se possa afirmar que o uso da
chupeta pode influenciar na redugéo dos casos dessa Sindrome
e assim seja consolidada a recomendacéo do seu uso.

REFERENCIAS

1. Bueno SB, BITTAR TO, Vazquez FDEL, Meneghim MC, Perei-
ra AC. Association of breastfeeding, pacifier use, breathing
pattern and malocclusions in preschoolers. Dental Press J
Orthod. 2013; 18(1): 30-36.

2. Barreto EPR, Faria MMG, Castro PRS. Habitos bucais de suc-
¢ao ndo-nutritiva, dedo e chupeta: abordagem multidisci-
plinar. J Bras Odontoped Odontol Bebe. 2003; 6: 42-48.

3. Nelson AM. A comprehensive review of evidence and cur-
rent recommendations. J Pediatr Nurs. 2012; 27(6): 690-699.

4. Hanzer M, Zotter H, Sauseng W, Pfurtscheller K, Mller W,
Kerbl R. Pacifier use does not alter the frequency or dura-
tion of spontaneous arousals in sleeping infants. Sleep Med.
2009; 10(4): 464-470.

5. Sexton S, Natale R. Risks and Benefits of Pacifiers. Am Fam
Physician. 2009; 79(8): 681-685.

6. Hauck FR, Omojokun OO, Siadaty MS. Do pacifiers reduce
the risk of sudden infant death syndrome? A meta-analysis.
Pediatrics. 2005; 116(5): 716-723.

7. Nunes ML, Pinho AP, Aerts D, Sant’anna A, Martins MP, Cos-
ta JC. et al. Sindrome da morte subita do lactente: aspectos

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 18(2) 87 - 92, Abr./Jun., 2019

www.cro-pe.org.br

91



92

Uso da chupeta em lactente

Lazzaroto AB, et al
clinicos de uma doenca subdiagnosticada. Jornal de Pedia-
tria. 2001; 77(1): 29-34.

8. Findeisen M, Vennemann M, Brinkmann B, Ortmann C,
Rose |, Kopcke W, Jorch G, Bajanowski T. German study on
sudden infant death (GeSID): design, epidemiological and
pathological profile. Int J Legal Med. 2004; 118(3): 163-169.

9. LiL, Fowler D, Liu L, Ripple MG, Lambros Z, Smialek JE. In-
vestigation of sudden infant deaths in the State of Maryland
(1990-2000). Forensic Sci Int. 2005; 148(2-3): 85-92.

10. Fleming PJ, Blair PS, Pollard K, Platt MW, Leach C, Smith |,

Berry PJ, Golding J. Pacifier use and sudden infant deat syn-

drome: results fron the CESDI/SUDI case control study. Arch

Dis CHILD.1999; 81(2): 112-116.

. Mitchell EA, Blair PS, L'hoir MP. Should Pacifiers Be Recom-
mended to Prevent Sudden Infant Death Syndrome? Pedia-
trics. 2006; 117:1755-1758 .

12. Franco P, Chabanski S, Scaillet S, Groswasser J, Kahn A. Paci-
fier use modifies infant’s cardiac autonomic controls during
sleep. Early Hum Dev. 2004; 77(1-2): 99-108.

13. Hanzer M, Zotter H, Sauseng W, Pichler G, Muller W, Kerbl R.
Non-Nutritive Sucking Habits in Sleeping Infants. Neonato-
logy. 2010; 97(1): 61-66.

14. Fernandes RMF. O sono normal. Medicina. 2006; 39(2): 157-
168.

15. Mcgarvey C, Mcdonnell M, Chong A, O'regan M, Matthews
T. Factors relating to the infant’s last sleep environment in

—_
—_

sudden infant death syndrome in the Republic of Ireland.
Arch Dis Child. 2003; 88(12): 1058-1064.

16. Souza MM, Maciel DRK, Reiméao R. Avaliacao Polissonogra-
fica de Pacientes Ambulatoriais Portadores de Transtornos
do Humor. Arq Neuropsiquiatr. 2003; 61(2): 387-39.

17. Mitchell EA. Recommendations for sudden infant death
syndrome preventions: a discussion document. Arch Dis
Child. 2007; 92(2): 155-159.

18. Castilho SD, Rocha MAM. Pacifier habit: history and multi-
disciplinar view. J Pediatr (Rio J). 2009; 85(6): 480-489.

19. Li DK, Willinger M, Petitti DB, Odouli R, Liu L, Hoffman HJ.
Use of a (pacifier) during sleep and risk of sudden infant
death syndrome (SIDS): population based case-control stu-
dy. BMJ. 2006; 332(7532): 18-22.

20. Moon RY, Tanabe KO, Yang DC, Young HA, Hauck FR. Pacifier
Use and Sids: Evidence for a Consistently Reduced Risk. Ma-
tern Child Health J. 2012; 16 (3):609-614.

. Geib LTC, Nunes ML.The incidence of sudden death syndro-
me in a cohort of infants. J Pediatr (Rio J). 2006; 82(1): 21-26.

22.0doi A, Andrew S, Wong FY, Yiallourou SR, Horne SC. Pacifier
use does not alter sleep and spontaneous arousal patterns
in healthy term-born infants. Acta Pediatr. 2014; 103(12):
1244-1250.

23. Thornhill-scott F, Dong F, Redmond M, Ablah E. Physician
Practices Regarding SIDS in Kansas. Clin Pediatr (Phila).
2017; 56(8): 759-765.

2

—-

24. Celind FS, Wennergren G, Méllborg P, Goksor E, Alm B. Area-
-based study shows most parents follow advice to reduce
risk of sudden infant death syndrome. Acta Paediatr. 2017;
106(4): 579-585.

25. Hitchcock SC. An Update on Safe Infant Sleep. Nurs Wo-
mens Health. 2017; 21(4): 307-311.

26. Moon RY. SIDS and other sleep-related infant deaths: Evi-
dence base for 2016 updated recommendations for a safe
infant sleep environment. Pediatrics. 2016; 138(5): 1-34.

Recebido para publicagédo: 02/04 /2018
Aceito para publicacédo: 24/08/2018

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 18(2) 87 - 92, Abr./Jun., 2019

www.cro-pe.org.br



A IMPORTANCIA

Artigo de Revisao / Review Article

DA FONOAUDIOLOGIA E ORTODON-

TIA NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM FISSURA
LABIOPALATINA: UMA REVISAO DE LITERATURA

THE IMPORTANCE OF SPEECH THERAPY AND
ORTHODONTICS IN THE TREATMENT OF PATIENTS
WITH CLEFT LIP AND PALATE: A LITERATURE REVIEW

Romario Correia dos Santos" Maria Rafaela dos Santos" Danilo de Moraes Castanha Taysnara Ismaeley de Andrade® Camilla Porto

Campello® Jaciel Benedito de Oliveira*

1 - Académico do curso de graduacdo em odontologia da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, Recife - PE, Brasil.

2 - Académico do curdo de graduacao em odontologia no Centro Universitario Tabosa de Almeida — ASCES UNITA, Caruaru - PE, Brasil.
3 - Doutoranda em Biotecnologia pela Rede Nordeste de Biotecnologia (RENORBIO), Recife - PE, Brasil.

4 - Professor Assistente da Universidade Federal de Pernambuco, Recife - PE, Brasil

Palavras chave:
Fenda Labial, Ortodontia,
Fonoaudiologia.

Keywords :
Cleft lip, Orthodontics, Speech therapy.

Resumo

As fissuras labiopalatinas sdo alteragdes faciais decorrentes da falha na fusao entre os processos nasais
mediais com os processos maxilares, o que acontece durante a formagdo embrionaria. Esta ma formacao
é caracterizada pela auséncia de fechamento labial e palatal. Sua etiologia é complexa e envolve fatores
que vao desde teratdgenos, ja reconhecidos como o alcool e o cigarro, até caréncias nutricionais, pois ha
indicativos que a deficiéncia das vitaminas B2 e B6 sdo um fator de risco. O tratamento indicado necessita
da participacao de uma equipe multidisciplinar formada por enfermeiros, médicos, nutricionistas, fonoau-
didlogos, cirurgides-dentistas e psicdlogos. Estes profissionais devem trabalhar em conjunto a fim de pro-
porcionar o bem-estar funcional, psiquico e estético do paciente. Diante do contexto, este trabalho teve
como objetivo realizar uma revisao de literatura, a qual relata a importancia da intervencao odontolégica,
ortodontica e fonoaudiolégica no tratamento dos portadores de fissuras labiopalatinas.

Abstract

The cleft lip and palate are facial changes due to failure of the fusion between the nasal mediaeal processes
and maxillary processes, which occurs during embryonic formation. This malformation is characterized by the
absence of labial and palatal closure. Its etiology is complex and involves factors ranging from teratogens, al-
ready recognized as alcohol and cigarette, to nutritional deficiencies, as there are indications that the deficiency
of vitamins B2 and B6 are a risk factor. The indicated treatment requires the participation of a multidisciplinary
team formed by nurses, doctors, nutritionists, speech therapists, dentists and psychologists. These professionals
should work together in order to provide the patient's functional, psychological and aesthetic well-being. In view
of the context, this work aimed to carry out a review of the literature, which reports the importance of dental,
orthodontic and phonoaudiological intervention in the treatment of patients with cleft lip and palate.
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INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas
craniofaciais que ocorrem com mais

unilaterais, bilaterais ou medianas e pela sua extensdo podem

ser chamadas de completas ou incompletas. Estas alteracdes

podem apresentar-se como uma anomalia congénita isolada,

sao as anomalias  associadas a outras anomalias ou podem estar presentes
frequéncia, sendo o em uma sindrome, portanto é extremamente relevante uma

resultado da fusdo incompleta dos processos palatinos e dos investigacao cuidadosa em busca de outras anormalidades*>*.
processos nasais mediais. Sua etiologia é complexa e envolve Em relacdo ao tratamento, os portadores de
fatores que vao desde teratégenos ja comprovados como o fissuras labiopalatinas precisam ser assistidos por uma
alcool e o cigarro até caréncias nutricionais, pois ha indicativos  equipe multidisciplinar formada por enfermeiros, médicos,
que a deficiéncia das vitaminas B2 e B6 sao um fator de risco.'? nutricionistas,  fonoaudidlogos,  cirurgides-dentistas e

A classificacdo das fissuras labiopalatinas tem psicologos. A alimentacdo dos neonatos é o primeiro aspecto
como referéncia o forame incisivo que é o limite entre 0 a ser trabalhado, pois o aleitamento materno é essencial e
palato primario e o secundério, dessa forma, podem ser indicado em todos os casos de fissuras, ja que ele é necessario
classificadas como: pré-forame incisivo, estas acometem a  tanto para o desenvolvimento das estruturas da face, como
regido de labio e arcada alveolar anterior ao forame; pds-  também na prevencéo de infeccdes?.

forame incisivo, quando atingem os palatos mole e duro; e O presente artigo tem por objetivo relatar a
as transforame incisivo, que envolvem todas as regides j&  importancia da intervencdo odontoldgica, ortodéntica e
citadas. De acordo com a posicao elas sao denominadas de  fonoaudiolégica no tratamento dos portadores de fissuras
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labiopalatinas.

METODOLOGIA

Foi realizada uma busca eletrénica no
Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que relune as bases
de dados SciELO, HighWire, Crossref, Scopus e Science
Direct; no PubMed®, que inclui as bases de dados MEDLINE,
OLDMEDLINE, Serials Database e NLM Catalog; e na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), também conhecida por Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME), que inclui as bases de dados
LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane e SciELO. Para a
realizacdo do referido levantamento, utilizou-se os descritores
“Cleft lip, Orthodontics, Speech Therapy”.
Revisdo de Literatura

As fissuras labiopalatinas sdo alteracdes faciais
decorrentes da falha nafuséo entre os processos nasais mediais
com 0s processos maxilares, estas sdo originadas durante
a formacdo embriondria’. Possivelmente fatores genéticos
agregados a fatores ambientais, como o etilismo e o tabagismo,
por exemplo, estdo relacionados ao desenvolvimento das
fissuras, sobretudo em pessoas com polimorfismos genéticos
como, por exemplo, na sindrome de Apert e a de Van der
Woude, que apresentam uma predisposicao a esses fatores?8. A
fissura labiopalatina provoca desordens de natureza organica,
funcional e estética, além de um impacto social importante,
provocando mudancas relevantes na vida dos individuos
como dificuldades no convivio social, na alimentacdo, na
nutricdo e na comunicagao®.

Estudos consideram as fissuras como as anomalias
do desenvolvimento  craniofacial mais comumente
encontradas'. Dados mostram uma relacdo que varia entre
1 e 2 individuos por 1000 nascimentos no mundo''. Outras
pesquisas referem que, no Brasil, hd uma prevaléncia de
casos de individuos com fissura labiopalatina, que varia de
0,19 a 1,54 por mil nascidos vivos'. Clinicamente as fissuras
caracterizam-se pela auséncia de fechamento labial e/ou do
palato'.

Estudos demonstram que a fissura de maior
prevaléncia é a transforame (59,9%), e a relacdo entre os
géneros é de 1,5 para o masculino e 1,0 para o feminino, 92%
da populacéo avaliada era pertencente a classe econdmica
baixa. No Brasil, os custos da atencao a saide nesta area sao
onerosos e o atendimento exige niveis de complexidade
elevados.”™

E necessario, para a reabilitacdo e intervencao
desses casos, um tratamento interdisciplinar com especialistas
de diferentes dreas da saude’®'. Estudos mostram que a
terapéutica de pacientes com fissura labiopalatal obtém
melhores resultados quando o tratamento proposto é
interdisciplinar, ou seja, uma equipe de profissionais composta
por médicos, dentistas, fonoaudidlogos, nutricionistas,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos e assistentes sociais.
Este trabalho precisa ser interdisciplinar, ou seja, deve haver
uma interagdo no grupo de profissionais entre si e entre este e

o paciente, de forma a proporcionar-lhe o bem-estar funcional,
psiquico e estético'.

A assisténcia ao paciente fissurado deve ser iniciada
desde o nascimento, momento em que é preciso orientar e
acompanhar o aleitamento materno, onde fonoaudiélogos
trabalham na estimulacdo dos movimentos peribucais
bem como na correta interposicdo da lingua. A partir do
terceiro més, pesando no minimo 4,5 kg, o bebé ja pode
ser submetido a primeira cirurgia plastica para fechamento
labial - a queiloplastia. Do décimo segundo més em diante
pode ser realizada a palatoplastia, cirurgia para correcéo do
palato. Didaticamente, divide-se o tratamento ortopédico-
ortodontico em: Ortopedia maxilar precoce pré e pos-
operatdria; Ortopedia maxilar preventiva na denticdo decidua;
Ortopedia maxilar preventiva ou ortodontia na denticdo
mista; Ortopedia maxilar ou ortodontia corretiva na denticao
permanente; Ortodontia pré e pds-operatéria das cirurgias
ortognaticas™.

A Ortodontia tem funcao na reabilitacao do palato
fissurado, de impedir o colapso dos segmentos e permitir um
crescimento alveolar normal®. E importante levarmos em
consideracdo os disturbios de crescimento inerentes a propria
fissura, assim como os que podem ser causados pelas técnicas
cirurgicas. Sabe-se que as cirurgias realizadas para fechamento
de labio e palato interferem no crescimento facial e do arco
dentério superior, podendo resultar em faces retrognéticas e
maxilas atrésicas?'.

A ortopedia pré-operatéria é de extrema
importancia, pois ird orientar o melhor crescimento e
desenvolvimento maxilomandibular. Sdo utilizadas placas
palatinas de auxilio na alimentacdo (succdo) corrigindo
possiveis aproximagdes do rebordo. Esta placa mantém
os rebordos em posicdo anatomica, completando as
palatoplastias, e orientando o desenvolvimento da maxila.
E imprescindivel que o tratamento ortodéntico seja iniciado
por volta dos 11 aos 14 anos de idade ou no inicio da denticdo
permanente. Este tem o objetivo de completar o tratamento
ortopédico, quando realizado, corrigindo as mds posi¢des
dentarias que persistirem?,

Pessoas acometidas por fissuras labiopalatinas
podem apresentar

comprometimentos na linguagem,

voz, audicdo, funcbes estomatognaticas e odrgédos

fonoarticulatérios®. O fonoaudidlogo é o profissional
competente para realizar o diagndstico e o tratamento
destes danos, juntamente com outros especialistas, sendo a
terapéutica fonoaudiolégica fundamental nestes casos*.

A articulacdo dos sons estd relacionada a area
da fala, que pode apresentar-se modificada pelas questdes
morfolégicas como o comprometimento da funcdo
velofaringea, o desalinhamento dentério e as deformidades
alveolares e palatinas. Além disso, podem ocorrer dificuldades
na aprendizagem?%.

No que se refere a voz, tanto a fonte sonora quanto
ao efeito de ressonancia, pacientes com fissura labiopalatina
podem apresentar alteracdo ressonantal, a hipernasalidade,

devido a alteracdo da funcdo velofaringea, bem como,
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alteracdo de fonte glética, como a rouquiddo?. No campo
da linguagem, esses individuos podem apresentar alteracdes
no desenvolvimento cognitivo, relacionadas ao léxico, a
semantica e a pragmatica®.

O tratamento ortopédico precoce nas fissuras
labiopalatinas consiste em moldagens sucessivas, na
confeccdo de aparelhos para restaurar o contorno do arco
maxilar normal, a fim de mobilizar as laminas palatinas, sendo
realizada a cirurgia, ap6s o alinhamento do arco maxilar. Esses
aparelhos tém como finalidade diminuir a largura da fenda e
controlar os segmentos maxilares deslocados®.

O objetivo da ortopedia maxilar precoce é alcancar
uma relacdo satisfatoria entre a maxila e a mandibula, obtendo
um alinhamento dos segmentos maxilares. Dentre os tipos
de deformidades observadas no arco estdo: o colapso dos
segmentos maxilares laterais; a protrusdo do segmento
medial da pré-maxila; a espessura anormal da fissura com
deslocamento lateral de ambos os segmentos maxilares
e a protrusao da pré-maxila na fissura bilateral de labio e/
ou palato, quando ocorre o colapso medial dos segmentos
maxilares. Para reparar essas deformidades obtendo bons
resultados, é necessaria intervencdo ortopédica precoce,
pois, a estrutura 6ssea nos primeiros meses de vida é menos
calcificada e mais maleavel*°.

DISCUSSAO

Nos artigos pesquisados foi observado que a
mencdo ao atendimento multiprofissional é frequente, o
que reforca a importancia dos profissionais entenderem seus
papéis no processo de reabilitacdo dos pacientes fissurados.

Se por um lado essa participacdo multiprofissional
satisfaz a almejada interdisciplinaridade nos servicos de saude,
por outro lado os custos para manutencdo dessa equipe sao
elevados, mas esse atendimento global é imprescindivel
para a reabilitacdo completa do paciente, ressaltando, no
entanto, que o tratamento estd limitado a extensdo do
comprometimento anatémico causado pelo tipo de fenda
labiopalatina existente'.

Apesar de existir mais de um tipo de fenda, é
certo que atuacao do fonoaudidlogo e do cirurgido-dentista
juntamente com os demais profissionais vai garantir uma
melhor qualidade de vida a pessoas acometidas por essa
condicdo. As orientacbes do fonoaudidlogo quanto a
alimentacdo da crianca evitam complicagbes decorrentes
da desnutricdo e problemas na fala, enquanto a visita ao
ortodontista apds o nascimento permite que um planejamento
adequado e individualizado seja feito, ja que existem tantas
diferencas entre os casos’.

Ainda sobre a ortodontia, destaca a necessidade
do trabalho conjunto dela com a ortopedia, a fim de obter
um melhor posicionamento anatémico das estruturas e assim
facilitar a alimentacéo e a deglutigao.

Fernandes e Defani relatam que o inicio do
atendimento deve ocorrer aos trés meses em caso de fissuras
labiais e aos nove meses no caso de fissuras palatinas®.

“Tratamento de pacientes com fissura labiopalatina”
Santos RC, et al
Outros pesquisadores corroboram com essas idades para
o inicio das intervengdes, descrevendo o protocolo de
atendimento do setor de fissurados do Hospital Ophir Loyola
em Belém do Par3, porém ainda destacam sobre a relevancia
do acompanhamento dos pais pelo geneticista, psicélogo
e assistente social no periodo embriondrio. E na primeira
semana de vida, o pediatra, fonoaudiélogo, odontopediatra,
terapeuta ocupacional e o nutricionista ja devem realizar
procedimentos preventivos'.

CONSIDERACOES FINAIS

A equipe multiprofissional é imprescindivel
no tratamento e reabilitacdo de pacientes com fissuras
labiopalatinas, estes devem ser acompanhados desde o
nascimento até a vida adulta.

A ortodontia/ortopedia dos maxilares e a
fonoaudiologia sdo areas, de extrema importancia, que devem
estar presentes tanto no diagnoéstico como no tratamento
do paciente, estando estas relacionadas entre si. Desse
modo, é essencial a interacao e troca de informagdes desses
profissionais envolvidos em cada caso, a fim de obter uma

terapéutica mais eficiente e eficaz.
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RESUMO

A técnica restauradora apresenta limitagées quanto aos processos de fotopolimerizagdo, portanto
recomenda-se a insercao de incrementos resinosos de no maximo dois milimetros de espessura,
quando utilizadas resinas compostas convencionais. Um novo tipo de compésito foi introduzido no
mercado, trata-se da resina bulk filll. Ela visa minimizar as limitagdes impostas pelo uso de resinas
compostas convencionais como também tornar a técnica restauradora mais rapida e simples. A bulk
fill permite o uso de incrementos de até 5 milimetros, e apresenta como propriedades a adequada
integridade marginal, tenacidade a fratura, excelentes propriedades mecanicas, baixa tensédo na
interface adesiva o que proporciona menor deflexdo de cuspides. Foi realizado uma busca nas
bases de dados MEDLINE, PubMed e LILACS, utilizando-se os descritores em portugués e inglés
relacionados ao tema no recorte de tempo de 2008 a 2017, tendo como objetivo revisar literatura
explicitando sobre as propriedades, caracteristicas, indicagdes e etapas clinicas da resina bulk fill
para um melhor embasamento cientifico de modo que permita intervengdes restauradoras precisas
promovendo, posteriormente, bons resultados clinicos.

ABSTRACT

The restorative technique has limitations on the photopolymerization processes, therefore it is
recommended to insert resinous increments of a maximum of two millimeters thick when using
conventional composite resins. A new type of composite was introduced in the market, it is the bulk filll
resin. It aims to minimize the limitations imposed by the use of conventional composite resins as well
as make the restorative technique faster and simpler. The bulk fill allows the use of increments of up to
5 millimeters, and presents as properties the adequate marginal integrity, fracture toughness, excellent
mechanical properties, low tension at the adhesive interface which provides less cusp deflection.
A search of the MEDLINE, PubMed and LILACS databases was carried out, using the descriptors in
Portuguese and English related to the topic in the time cut from 2008 to 2017, with the objective of
reviewing literature explaining the properties, characteristics, indications and steps Clinics of bulk fill
resin for a better scientific base so as to allow precise restorative interventions promoting subsequent
good clinical results.
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Bulk Fill; Bulk Fill Resin e Bulk Fill
composites.
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INTRODUCAO

A técnica restauradora com resinas convencionais

apresenta limitagbes nos quesitos fotoativacdo e na
técnica de insercao ao utilizar incrementos de no maximo
dois milimetros de espessura. Visando tornar a técnica
restauradora mais rapida e simples foi introduzida no
mercado em 2010 a resina bulk fill'.

As resinas do tipo bulk fill podem ser fotoativadas
em incrementos de até 5 mm; apresentam baixa contragao
de polimerizacédo; excelentes propriedades mecanicas, como
a elevada resisténcia mecanica; manutencdo de brilho e
polimento; economia de tempo para confeccionar grandes
restauracoes além da baixa tensdao na interface adesiva
produzindo menor deflexao de cuspides polimerizagao?.

Os mecanismos utilizados para garantir tais
caracteristicas sdo:

utilizacdo de novos mondmeros,

aumento da translucidez do material que permite uma maior
penetracao da luz, ativagao dual, utilizacdo de moduladores
reolégicos minimizando a tensdo produzida no processo
de polimerizacdo e a modificacdo da fase inorganica com
utilizacdo de fibras de reforco, conferindo maior resisténcia
a restauracao. A soma destes fatores proporciona uma baixa
contragao de polimerizacao?.

Em termos gerais a composicao destes materiais
nao difere muito das resinas compostas convencionais. A
matriz da resina bulk fill é composta principalmente a base
de monomeros de Bis-GMA, UDMA, TEGDMA e EBPDMA
diferindo de alguns casos em que se acrescentou e/ou
modificou-se o Bis-GMA por mondémeros com menor
viscosidade, como o acréscimo do dimetacrilato de uretano
que promove um menor estresse durante a polimerizagao®*.
Observa-se, também, uma menor proporcdo de carga e um
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aumento no tamanho das particulas, diminuindo, portanto,
o indice de refracdo e aumentando a penetracdo da luz
durante a fotopolimerizacdo dos incrementos resinosos®.
Diante do exposto o presente trabalho objetiva
revisar literatura sobre o tema resinas Bulk Fill discorrendo
sobre as suas propriedades, caracteristicas, indicacdes e
etapas clinicas de modo a promover um maior embasamento
cientifico para a execucdo de intervencdes odontoldgicas
seguras e com resultados eficazes.

MATERIAL E METODOS

Este estudo caracterizou-se por estar associado a
uma pesquisa bibliografica realizada nas seguintes bases de
dados eletronicos: MEDLINE, PubMed e LILACS, com a busca
de artigos relevantes publicados no recorte de tempo entre
2008 a 2017 relacionados ao tema. Os descritores utilizados
para selecdo dos artigos foram: Bulk Fill; Bulk Fill Resin e
Bulk Fill composites. Também foi realizada uma busca nas
referéncias dos artigos encontrados para suprir informacdes
relacionadas ao tema.

Os artigos obtidos através das estratégias de
busca, que tiveram como temadtica principal “Resinas Bulk
Fill', foram avaliados e classificados em elegiveis (estudos
que apresentaram relevancia e tinham possibilidade de ser
incluidos na revisao) e nao elegiveis (estudos sem relevancia,
sem possibilidade de inclusao na revisdo). Dentre os critérios
observados para a escolha dos artigos foram considerados
os seguintes aspectos: disponibilidade do texto integral do
estudo; clareza no detalhamento metodoldgico utilizado,
além das informacgdes serem condizentes com escopo deste
artigo.

REVISAO DA LITERATURA

Composicao das resinas bulk fill

A matriz da resina bulk fill pode ser composta
por mondomeros de Bis-GMA, UDMA, UDMA modificado,
TEGDMA, EBPDMA, Procylat e Matriz de Metacrilatos. Em
relagao a sua carga pode ser de Ba-Al-F, Silicatos, YbF, SiO,,
combinacao de trifluoreto de Itérbio, particulas de Zirconia/
Silicio, Bério, Estréncio, SiO,, Vidro e Oxidos *.

Uma estratégia diferente pode ser a modificagao
da matriz organica incluindo fibras de vidro, de até dois
milimetros, na composicdo da resina resultando em
melhores propriedades mecanicas®.

No que diz respeito ao iniciador de polimerizacdo
a maioria dos compasitos bulk fill utiliza-se de iniciadores
com maior reatividade que a canforoquinona, amplamente
empregada nas resinas convencionais. Os novos agentes
empegados nas resinas do tipo bulk fill apresentam uma
maior absor¢do e um filtro de poluicdo luminosa que
impede a polimerizacdo através de outros espectros de
feixes luminosos (eletromagnéticos), garantindo um maior
tempo clinico durante o processo de fopolimerizagao’.

Ademais, a translucidez do material permite

uma maior penetracdo de luz®. Pode-se lancar mao
do aquecimento prévio das resinas compostas com a
finalidade restauradora diminuindo a viscosidade do
material e proporcionando uma melhor adaptacdo, maior
grau de conversdo e maior profundidade de cura sem a
necessidade da elevada intensidade de luz, porém essa
técnica se torna clinicamente invidvel, devido a maior
contracdo volumétrica, dificil manipulacdo do material
aquecido e necessidade de imediata fotoativacdo apods a
insercdo na cavidade®.

Ainda em relacdo ao agente iniciador a principal
mudanca em relacdo a resina composta convencional foi
o emprego do ivocerin sendo descrito como um agente
iniciador a base de germanio que apresenta uma maior
reatividade que a canforoquinona e apresenta um filtro
de poluicao luminosa garantindo um maior tempo clinico
e melhor efetividade na polimerizacao’. Diferente do
sistema convencional (amina/canforoquinona), a reacao
de polimerizacdo é iniciada devido a formacao de duas
espécies reativas (radicais livres) resultantes da clivagem
da molécula de ivocerin, o dobro gerado pela molécula
de canforoquinona dispensando o uso de um agente co-
iniciador™.

Em geral as resinas bulk fill séo mais translucidas
a luz azul uma vez que foram fabricadas para serem
polimerizadas em grandes porgdes''. A translucidez foi
controlada pelo contetddo da carga e nos indices de refracdo
entre matriz organica e inorganica'®.

Aresina bulk fill de ativacdo dual, utiliza o peréxido
de benzoila. A polimerizacdo é iniciada pela aplicacdo da
luz, e passados 3 minutos a ativacdo quimica predomina
e garante uma polimerizacdo de areas mais profundas. O
peréxido de benzoila também é encontrado na formulagao
de resinas acrilicas e é amplamente conhecida pelo seu
potencial irritante, com isso a utilizacdo desse material
deve ser evitada em cavidades profundas e em pacientes
com hipersensibilidade™. E importante ressaltar que alguns
materiais podem ser encontrados com particulas pré-
polimerizadas incluidas na matriz inorganica'.

Propriedades
A capacidade da resina em produzir uma

adequada integridade marginal estd intimamente
relacionada com a contracdo de polimerizacdo e ao fator
C. Diversos estudos comprovam que néo existe diferenca
significativa na integridade marginal de resinas compostas
convencionais e bulk fill. Também se verifica que nao existe
diferenca significativa em relacdo a microinfiltracdo marginal
entre resinas compostas convencionais e bulk fill 314,

As resinas bulk fill de baixa fluidez apresentam
modulo de deflexao, elasticidade, dureza e creep comparado
aos da resina nanohibridas convencionais', estando essa
proporcionalidade diretamente ligada a relacdo entre matriz
e carga justificando a necessidade da aplicacao de material
para forramento apresentando alta fluidez™.

Outro importante fator é a tenacidade a fratura,
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unido entre as fases orgdnicas e inorganicas, que durante
os esforcos mastigatérios garante uma transferéncia
adequada de tensdes mastigatérias da matriz resinosa
para as particulas de carga, onde em relacdo as resinas
compostas convencionais e bulk fill a tenacidade a fratura
sdo semelhantes e em alguns casos até maiores na bulk fill,
ademais esses materiais apresentam altos valores de dureza
em maiores profundidades, o que nao é encontrado em
materiais convencionais'.

Devido a insercdo de grandes incrementos é por
muitas vezes dificil chegar a uma estética adequada e em
muitos casos é necessério a insercdo de uma fina camada
de resina composta convencional sobre o incremento de
bulk fill, para proporcionar uma melhor adequacdo a cor do
remanescente dentério’.

Estudos apontam que sua resisténcia a fratura e
deflexdo sdo estatisticamente iguais e emalguns casos podem
chegar a ultrapassar as resinas compostas convencionais'®.
Assim como as convencionais uma adequada polimerizacdo
é essencial para a estabilidade a longo prazo da restauracéo.
Mesmo contando com maiores incrementos a profundidade
de polimerizacdo da maioria das resinas do tipo bulk fill se
mostra maior que a informada pela maioria dos fabricantes,
no entanto enquanto os fabricantes descrevem alguns
componentes e suas respectivas modificacdes, ainda existem
componentes desconhecidos que podem modificar o

comportamento clinico.

Classificacao

Assim como as resinas compostas convencionais
estes materiais também podem ser classificados quanto a
sua viscosidade, indicacdo e técnica de insercdo'. A resina
Bulk Fill flow foi introduzida no mercado em 2010, ela
apresenta uma consisténcia parecida com a resina composta
convencional flow. E indicada para base ou forramento de
restauracdes Classe | e Il de Black em incrementos de até
4mm; regularizacao/planificacdo de paredes do preparo
cavitario; reparo de pequenos defeitos de esmalte e reparo
de materiais temporarios em acrilico e resina. A resina Bulk
Fill flow necessita de uma camada de revestimento adicional
de dois milimetros na face oclusal de resina convencional ou
bulk fill de média consisténcia’.

Com o passar do tempo foi lancado no mercado
a resina Bulk Fill com consisténcia normal, ou seja, de média
viscosidade, que podem ser usadas em incrementos de
até quatro milimetros sem necessidade de material de
revestimento'’, sendo indicada para classe | e Il de Black.
Juntamente a consisténcia normal (intermediaria) foi lancado
um equipamento ultrassénico que proporciona uma baixa
viscosidade momentanea durante a aplicacdo™. E necessario
mencionar que em alguns casos pode ser necessaria a
adicdo de resina composta convencional para melhorar as
caracteristicas estéticas do material®.

Quanto a sua forma de apresentacdo pode ser
encontrada em bisnagas, seringas de automistura e capsulas,
também podendo ser classificada quanto a sua cor que varia
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de acordo com o fabricante™.

Sendo assim, de acordo com™, podem-se
classificar os compésitos bulk fill através da sua técnica de
aplicacao que pode ser:

1. Técnica de monobloco de dois passos:
consiste na insercdo de material de alta
fluidez seguida de polimerizacdo e posterior
insercao de material com baixa fluidez.

2. Técnica de monobloco com ativacdo sénica:
consiste na insercdo de material de baixa
fluidez com o auxilio de instrumental

ultrassénico.
3. Técnica de monobloco de passo unico:

consiste em incremento Unico de material.

Estudos envolvendo as resinas do tipo bulk fill

Furness A. et al (2014)*°, em um estudo in vitro
comparou a resina composta convencional Filtek Supreme
Ultra e resinas bulk fill: Surefill SDR Flow, Quixx, Sonic Fill, Tetric
Evo Ceram Bulk Fill em restauragoes classe | de Black de 4mm
x 4mm em 50 molares humanos logo ap6s a sua extracdo.
Foi utilizada a técnica de monobloco em incremento Unico
para as resinas bulk fill e a técnica incremental para resina
composta convencional. Para avaliacdo, os dentes foram
seccionados no sentido ocluso-gengival e aplicou-se corante
sobre a superficie interna, sendo examinado visualmente por
3 pesquisadores. Foi encontrando diferencas significativas
em relacdo a integridade marginal da restauracdo em ambas
as técnicas, observou-se maiores propor¢des de margens
livres nas paredes de esmalte e dentina comparados com a
parede pulpar. Na parede pulpar, em ambas as técnicas, ndo
tiveram a significativa formacao de espacos livres mostrando
que o uso das resinas bulk fill ndo elimina a formacdo de
fendas na interface dente/ restauracéo.

Arslan S.et.al.(2013)%, avaliaram a microinfiltracdo
marginal em restauracdes classe V de Black usando resina
bulk fill como material restaurador. Foram utilizados 72
terceiros molares extraidos para a confeccdo 144 cavidades
classe V de Black localizadas na regido vestibular e lingual
com suas margens oclusais em nivel de esmalte e margens
cervicais em nivel de dentina e/ou cemento. As amostras
foram distribuidas em 3 grupos que levaram em consideracéo
o sistema adesivo aplicado. O primeiro grupo utilizou sistema
adesivo autocondicionante de 2 passos. O segundo grupo
utilizou sistema adesivo de autocondicionante de um passo.
O terceiro grupo utilizou sistema adesivo convencional. Apds
aplicacao do sistema adesivo os grupos foram divididos em
subgrupos (A, B e C) levando em consideracdo o material
de revestimento utilizado, o grupo A ndo apresentou
material de revestimento e o grupo B e C apresentaram,
respectivamente, resina composta flow convencional e resina
composta flow bulk fill, nos grupos B e C foram utilizados 1
mm do material de revestimento antes da restauracdo. Todas
as amostras foram restauradas com resina composta hibrida
fotopolimerizavel utilizando a técnica incremental. Todas as
amostras foram imersas durante 24 horas em uma solucéo
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de fucsina e logo ap6s foram seccionadas longitudinalmente
e observadas através de um estereomicroscépio. Ao término
o estudo ndo encontrou microinfiltragao estatisticamente
significativa.

llie N. et. al. (2013)3, avaliaram em sete resinas
bulk fill o médulo de flexdo e dureza relacionando com as
resinas compostas convencionais hibridas e fluidas. Para
tal, 140 amostras foram colocadas entre duas placas de
vidro que possuiam entre elas folhas de poliacetato que
foram separadas por um molde de aco, a fotopolimerizagao
ocorreu na parte superior e inferior das amostras com tempo
de exposicao de 20 segundos. As amostras foram removidas
e armazenadas durante 24 horas em agua destilada, em
seguida elas foram submetidas a acdo de uma forca até a
falha em uma maquina de ensaio universal em um dispositivo
de teste de flexdao de trés pontos. Os resultados apontaram
que o médulo de flexdo e dureza das resinas bulk fill estao
diretamente ligados a porcentagem de carga do material.

Toh WS. em 20152, estudou a biocompatibilidade
do material convencional e bulk fill. Foram investigados dois
espécimes a base de resina bulk fill e trés a base de ionémero
de vidro pré-polimerizado. Todos os espécimes foram
confeccionados em blocos de 2mm e 4mm de espessura e
foram polimerizados com uma frequéncia de 700mW /cm2
durante 20 segundos com uma fonte de luz a base de diodo
a 37° C. Apés a incubagdo as amostras foram recolhidas e
diluidas em meio de cultura celular, sendo realizados pelo
menos dois testes, para cada amostra. Verificou-se que
a medida que a espessura do material aumentava para
as resinas convencionais eventos como diminuicdo da
viabilidade celular e alteragoes morfoldgicas celulares como
retracdo e arredondamento, foram observados. Isso sugere
que maiores incrementos implicam em uma cura deficiente
e maior lixiviacdo de mondmeros nédo reagidos, diminuindo
a biocompatilidade do material. Dessa forma apesar de
diferentes graus de conversao, do ponto de vista bioldgico,
a utilizagdo de compostos bulk fill em porcoes de ate 4mm
parece apropriada, ja que produzem pouco monémero nao
reagido.

Garcia D. et. al. (2014)%, avaliaram a contracdo
de polimerizagdo em compostos Bulk Fill fluidos, o
G-aenial Universal Flow, Surefil SDR Flow e Venus Bulk Fill
e um convencional o Tetric N-Ceram Bulk Fill que foram
comparados com dois compdsitos convencionais o Tetric
Flow e o Filtek Supreme Ultra. A contracdo e o estresse de
polimerizacao foram medidos com dispositivo feito sob
medida, cada espécime foi confeccionado usando um
molde com 4x4 mm. A analise de variancia unidirecional
e os testes de Turkey foram utilizados para determinar
diferencas significativas entre espessura e os métodos
de ensaio de cada material. Constatou-se uma pequena
contragao adicional aos compostos fluidos em relagdo aos
compostos convencionais indicando uma limitacdo em
relacdo ao composto convencional, porém ao término os
autores afirmaram a necessidade de estudos posteriores em

restauracdes reais e avaliacdo clinica de longo prazo para
avaliacéo dos resultados sugeridos.

Van Dijken. et al 2014%, avaliaram durante trés
anos restauracodes classe | e Il de Black em dentes posteriores
realizadas com resina bulk fill em pacientes adultos que
frequentavam a clinica escola de uma universidade.
Todas as restauracdes foram realizadas em lesdes cariosas
primarias ou secundarias, todos os pacientes necessitavam
de duas ou quatro restauragdes. Os pares de cavidades
foram restaurados aleatoriamente como grupo controle
ou restauracdo experimental. Na cavidade experimental
foi colocada uma camada de resina bulk fill SDR Dentsplay
/ DeTrey, Kontanz, na regidao dentindria seguida de uma
camada de resina composta nano-hibrida Ceram X Dentsply
/ DeTrey. O grupo controle foi utilizado somente Ceram X. Ao
término da pesquisa foram avaliadas 104 restauracdes, sendo
28 classe | e 76 classe Il. Um dente do grupo experimental
mostrou sensibilidade pds-operatoria durante as primeiras
3 semanas em mudancas de temperatura e forcas oclusais,
no primeiro ano foi observada uma restauracdo com
cuspide fraturada devido a habito parafuncional e uma
fratura em resina composta. Ao término encontrou-se uma
taxa de falha de 1,3% para o grupo controle enquanto que
o grupo experimental ndo apresentou falhas, portanto ndo
foram realizados testes estatisticos para este grupo. Pode-
se concluir entdo que ambos os grupos e ambas as técnicas
mostraram resultados altamente aceitaveis ao longo dos 3
anos em que foram avaliados.
(2012)%,
polimerizacdo

Flury S. et. al. pesquisaram se a
profundidade de

normativa 1SO 4049 é obedecida com precisdo nas resinas

regulamentada pela

bulk fill. Como grupo controle foram utilizadas resinas
convencionais Filtek Supreme Plus e Filtek Silorane. No grupo
teste foram utilizadas resinas bulk fill (Surefill SDR, Venus Bulk
Fill, Quixfil e Tetric Evoceram Bulk Fill), foram utilizadas as cores
B1, A3 e D3 de todas as resinas, também foram consideradas
as caracteristicas fluida e condensavel de cada amostra. Um
molde foi preenchido para cada produto que foi polimerizado
por 10 e 20 segundos com uma distancia padronizada entre o
emissor de luz e o bloco, em seguida foram realizados testes
para verificar microdureza, todos os moldes foram avaliados
do topo, local mais préximo do emissor de luz até a base, local
mais afastado. Os autores concluiram que os materiais nao
atingiram uma profundidade de polimerizacdo de 2mm com
20 segundos de exposicdo ao agente polimerizador, apesar
de compativeis com a normativa ISO nem todos os materiais
satisfizeram na espessura em relacdo a polimerizacdo. E
sugerido que os fabricantes e fornecedores indiquem para
todas as viscosidades e tons de cores do material a técnica
adequada para assegurar as propriedades para cada material.

CONSIDERACOES FINAIS

A técnica restauradora utilizando resina bulk fill é
determinada pelo preenchimento de grandes cavidades com
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material resinoso que é depositado em grandes incrementos
(4 a 5 mm) ou até incremento Unico, proporcionando uma
diminuicdo do tempo clinico e fazendo com que a técnica
seja menos passivel de interferéncias durante seu curso.
Tal fato, contraria o preconizado pelas resinas compostas
convencionais o que ocasionou a grande notoriedade do
material no meio cientifico.

Na sua formulacdo pode conter um mondémero
de fragmentacdo adicional (AFM - Addition Fragmentation
Monomers), em que durante a polimerizacdo, o grupo central,
deste mondmero, pode se fragmentar e aliviar as tensoes
sem prejudicar a resisténcia ao desgaste. Os fragmentos
podem entdo reagir com a cadeia polimérica em formacao,
gerando menor tensao em comparacao com o estado pré-
fragmentado. Outro mondomero que também pode ser
empregado é o Uretano Dimetacrilato Aromatico (AUDMA -
Aromatic Urethane Dimethacrylate). Por ser um mondémero
de maior peso molecular que os dimetacrilatos tradicionais,
ele ajuda a reduzir a quantidade de contracao e estresse que
ocorre durante a polimerizac¢do. Tais componentes permitem
ao produto apresentar grande profundidade de cura e baixa
tensdo de contracdo.

Estas resinas sdo indicadas para restauragdes
diretas em dentes posteriores ou anteriores (permanentes
e deciduos) podendo serem inseridas em incrementos de
até 4-5mm, inclusive na superficie oclusal. Sdo preconizadas
também, na construcdo de nucleo de preenchimento;
restauracdes indiretas (inlays, onlays e facetas) como base de
restauracdes diretas e reparo de defeitos em restauracdes em
porcelana, esmalte ou provisorios.

As pesquisas evidenciam que o material apresenta
boas caracteristicas mecanicas e fisicas comparadas a
resina composta convencional, porém ainda existe um
déficit no quesito estético por isso vem sendo indicada,
principalmente, para os dentes posteriores. Por se tratar
de um material relativamente novo no mercado podemos
observar que a resina tipo Bulk fill ainda tem possibilidade
de evolugéo para igualar e/ou superar as caracteristicas das
resinas convencionais ja consagradas no mercado.
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Palavras-Chave: RESUMO

Prétese Dentdria, Diabetes, Biofilme. O objetivo deste trabalho foi avaliar as condicées de higiene oral em pacientes diabéticos portadores de

préteses dentdrias totais e/ou parciais removiveis, antes e apos orientagoes de higiene, das Unidades de
Saude da Familia dos Bairros da regido Oeste da Cidade de Cascavel, Parana. Foi realizada a avaliacdo das
préteses dos pacientes diabéticos portadores de prétese total e parcial removivel, com auxilio de borrifador
spray e gazes estéreis. Foram distribuidas escovas especificas para higienizacdo das préteses, da mucosa
oral e para dentes remanescentes, além de orientacao de higiene oral. Foram feitas trés avaliaces e trés
orientagdes em um periodo de 210 dias. Nos trinta pacientes avaliados observou-se uma diminuicao
consideravel na presenca de biofilme aderido a prétese, podendo concluir que a orientagao da higiene
oral tanto da mucosa e dos dentes remanescentes, como das proteses é de suma importancia para a saide
geral do paciente diabético, ndo podendo o cirurgido-dentista negligenciar a mesma. Numero do CAEE:

61081416.5.0000.0109.
Keywords: ABSTRACT
Dental Prosthesis, Diabetes, Biofilm. The main goal of this paper was to assess the oral hygiene conditions, before and after hygiene tutoring

sessions, on diabetic patients with removable full and/or partial dental prostheses from Family Health Units
of the Neighborhoods of the West Region of the City of Cascavel, Parana. The assessment was conducted
on the prostheses of the diabetic patients users of full and/or partial removable prosthesis with the aid of
spray bottle and sterile gauze. Specific toothbrushes were allotted to promote the hygiene of prostheses,
oral mucosa and remaining teeth, in addition to oral hygiene orientation. There were three assessments
and three orientation sessions in the time span of 210 days. In the thirty patients assessed it was observed
a considerable decrease of present biofilm adhered to the prosthesis, leading to the conclusion that the
oral hygiene orientation of the mucosa and remaining teeth, as well as prostheses is of utmost importance
to the diabetic patient’s general health, it cannot be neglected by the surgeon dentist. CAEE Number:
61081416.5.0000.0109.

Autor Correspondente:

Juliana Panazzolo Ramos

Rua Carlos de Carvalho, 4066, Apto 801, Centro Cascavel-PR. CEP. 85810-080
E-mail: jupanazzolo@hotmail.com; (45) 99990-8004

confeccdo da mesma e que, apds a sua entrega, o paciente

INTRODUCAO promova certos cuidados que sdo muito importantes, pois

o tratamento de reabilitacdo oral ndo significa apenas a

O diabetes é uma desordem comum do metabolismo de . < . ) 5
instalacdo da protese na boca do paciente®. O uso desses

carboidratos que acredita-se possuir muitas causas, apesar de ) - . . A .
o o o dispositivos protéticos sdo uma realidade no Brasil, e vem se

o problema bésico ser a producao diminuida de insulina, ou ) L . R
tornando mais frequente pelo alto indice de edentulismo e as

a resisténcia tecidual aos efeitos da insulina, o resultado final - - . 6
condic¢bes precdrias de satide bucal.

desse estado anormal é um aumento nos niveis de glicose ) ~ e .
1o - . o Entretanto, as instalagdes de elementos artificiais na cavidade

no sangue"“. E uma doenca sistémica cronica complexa que . . s . .
] o 5 oral, em especial no paciente diabético, podem interferir ou

requer cuidado médico regular’. Apresentando uma alta . - .
o ) i o colaborar para o desenvolvimento clinico ou subclinico de
prevaléncia entre a populacdo®. A protese dentdria tem a . — .
processos patologicos, resultantes da associagdo protese

funcao de devolver fungao e estética ao paciente, desde que ) ) ; . . <
e microrganismo’, especialmente quando o paciente nao

o cirurgiao-dentista siga corretamente todas as etapas na S s g . ) 5
promove uma adequada higienizacao®®. Apds a instalagao,
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deve-se realizar acompanhamento periédico para a orientacédo
aos usudrios sobre a higienizacdo e o uso das proteses®. A
falta desse acompanhamento por parte do cirurgido-dentista
tem levado aos pacientes acreditarem que os desconfortos
causados pela protese fazem parte do processo de adaptacéo
e que, s6 apds a sua completa degradacdo, devem ser
substituidas'.

A higiene oral e a higiene da protese sdo essenciais para
manter a saude dos tecidos, prevenindo o desenvolvimento
das patologias, e consequentemente aumentando a

longevidade de uma reabilitacdo oral com proéteses
removiveis’. A responsabilidade de higienizar é do portador da
protese, porém cabe ao profissional cirurgido-dentista motiva-
lo e instrui-lo a promover os meios e métodos adequados para
que ele consiga realizar com propriedade a higiene''. Dentro
deste contexto esta pesquisa teve por propdsito avaliar as
condi¢bes de higiene oral dos pacientes diabéticos portadores
de préteses dentdrias parciais e/ou totais removiveis, antes e
apos orientacdes de higiene, participantes dos grupos do
hiperdia (Hipertensos e Diabéticos) das Unidades de Saude
da Familia dos Bairros Esmeralda, Parque Verde, Santo Onofre,

Santos Dumont e Cidade Verde na cidade de Cascavel, Parana.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada nas reuniées do Hiperdia das Unidades
de Saude da Familia dos Bairros Santo Onofre, Esmeralda,
Santos Dumont, Parque Verde e Cidade Verde na cidade de
Cascavel, Parana.

Foram avaliados 30 pacientes diabéticos portadores de
proteses totais e/ou parciais removiveis. Os critérios de
inclusao para presente pesquisa, foram pacientes diabéticos
portadores de proteses dentérias parciais e/ou totais
removiveis, participantes dos grupos do hiperdia das
USF’s (Unidades de Saude da Familia) da regido Oeste da
cidade de Cascavel - Parana, que aceitaram participar da
pesquisa e assinaram o TCLE (Termo de consentimento livre
e esclarecido), os critérios de exclusao foram portadores de
diabetes que nao possuiam nenhum tipo de reabilitacdo oral
protética removivel e que nao tinham associado alguma outra
doenca sistémica a diabetes. A estes pacientes foi aplicado
um questionario na forma de entrevista (anexo 1), constando
dados pessoais, sistémicos, higiene oral e avaliagao clinica.

Na avaliacdo clinica foi analisado visualmente se havia
a presenca ou ndo de alimentos, e apos realizou-se a
pigmentacdo das préteses removiveis com polpa de amora
100%'%3, para visualizacdo de biofilme na protese, além de
avaliagdo da mucosa oral e dentes remanescentes, observando
a presenca de biofilme e/ou calculo. Durante a avaliacéo da
mucosa oral se houvesse alguma suspeita de uma possivel
lesdo, o paciente era orientado a procurar o profissional
cirurgido-dentista da USF ou um profissional habilitado
estomatologista para uma avaliagdo mais criteriosa.

Apos a cada avaliacdo era realizado a limpeza da prétese
e orientacdo do paciente quanto a higiene da prétese, da
mucosa e dos dentes remanescentes.

Distribuiu-se kits contendo uma escova especifica para protese,
outra para mucosa e uma terceira para dentes remanescentes,

além de um guia de orientacdo de higiene oral (Figura 1).

Os materiais utilizados foram: gaze, espelho clinico, lanterna,
espatula de madeira, borrifador spray, escova de dentes
para limpar as proteses, escova para limpeza da mucosa oral,
dentifricio, luva de procedimento, Epi’s (Equipamento de
protecao individual), guardanapo de papel e alcool 70%.

A quantificagao de biofilme nas préteses foi realizada através
de gabarito preenchido em exame clinico (Anexo 1). As
regides da prétese que apresentavam biofilme, ou seja, que
ficaram coradas pela solugao de amora, foram destacadas
neste gabarito. Para tabulacdo da quantidade de biofilme
nas proteses, dividiu-se o gabarito em trés partes iguais,
identificando a regido e a quantidade de biofilme presente

nas mesmas, sendo anotado em tabela propria se a prétese
apresentava biofilme apenas em uma, duas ou nas trés partes.
Por exemplo, se 1/3 da prétese total removivel superior
apresentou biofilme, ou seja, uma das trés partes em que foi
dividido o gabarito era preenchido indicando que naquela
regido a protese do paciente apresentava biofilme. Com
esses dados anotados realizou-se a média aritmética das
quantidades de biofilme nas préteses de cada paciente e
transformou-se em porcentagem, considerando 3/3 como
100% da superficie da protese com biofilme, para uma melhor
visualizacdo do resultado.

Para analise estatistica foi utilizado o programa estatistico
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Sigma Plot 11.0 pelo One-Sample t-test e calculado o valorde ~ Quanto ao tipo de prétese, observou-se que 86% dos homens
p, com margem de erro de 5%. e 91% das mulheres utilizavam prétese total superior, 14% dos
homens e 9% das mulheres proétese parcial superior, 14% dos
R E S U LTA DOS homens e 52% das mulheres utilizavam prétese total inferior,
29% dos homens e 26% das mulheres prétese parcial inferior,
Foram avaliados 30 pacientes dos quais 77% do género  57% dos homens e 22% das mulheres nio utilizavam nenhum
feminino e 23% do género masculino. tipo de protese inferior, apesar de necessitarem (grafico 1).
Do género masculino, 86% dos pacientes apresentavam  Foram encontrados uma porcentagem baixa de alimentos
diabetes e hipertensdo e 14% somente diabetes, enquanto presentes nas proteses avaliadas (grafico 1).
que do género feminino 91% com diabetes e hipertensao e
9% somente diabetes (gréfico 1).

CondicDes sistémicas, tipo de protese e presenga de alimento
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Gréfico 1
Comparando a idade da protese com a higiene oral, observou-se que as préteses até 5 anos e aquelas com mais de 20 anos
de uso sao as que apresentam maior indice de biofilme (grafico 2). No entanto, apds as orientacdes e avaliagdes pode-se notar
consideravel baixa na quantidade de biofilme nessas préteses.
Apos a orientacdo realizada na primeira avaliagdo todos os pacientes que anteriormente dormiam com a prétese passaram a
nao dormir com a mesma, o que resultou numa reducdo no indice de biofilme nas préteses destes pacientes. Comparando com
os pacientes que relataram ndo dormir com a protese, verificou-se que o primeiro grupo (aqueles que dormiam com a protese)
apresentaram, na primeira avaliacdo, 48% da superficie da protese com biofilme e na terceira avaliacdo 12% da protese com
biofilme. J& o segundo grupo (aqueles que ndo dormiam com a prétese) apresentou, na primeira avaliagdo, 40% da superficie da
prétese com biofilme e na terceira avaliagao 20% (gréfico 2).
Quanto a orientacdo de higiene, 47% dos pacientes ja tinham recebido algum tipo de orientacdo e 53% nenhum tipo de
orientacdo antes do inicio da pesquisa. Na primeira avaliacdo esses pacientes apresentavam 36% da protese com presenca de
biofilme, enquanto os pacientes que nunca tinham recebido nenhum tipo de orientagao 56%.
Na terceira avaliacdo verificou-se uma queda nesta porcentagem, sendo que nos pacientes que ja haviam recebido orientacao
anterior a pesquisa apresentavam 5% da prétese com biofilme, e aqueles que ndo haviam recebido orientagdo anterior ao inicio
da pesquisa 21% da prétese com biofilme (gréfico 2, figura 2).

COMPARATIVO DAS AVALIACOES

70%

= 1° AVALIAGAO
m2° AVALIACKO
= 3° AVALIACAO

1A5ANOS 5A10ANOS | 10A15ANOS |MAISDE 20 ANOS

TEMPO DE PROTESE DORME COM A PROTESE ORIENTAGAO

Gréfico 2
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Figura 2 - A1 e B1 (primeira avaliacdo); A2 e B2 (segunda

avaliacdo); A3 e B3 (terceira avaliagéo)
De acordo com relato dos pacientes diabéticos 23%
higienizavam a prdtese somente com agua, 7% utilizavam
adgua e sabao, 70% dentifricio e nenhum paciente utilizava
pastilha efervescente. Quanto a periodicidade da escovacao,
10% dos pacientes a realizavam uma vez por dia, 30% duas

vezes, 50% trés vezes e 10% quatro vezes ou mais (Grafico 3).
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Grafico 3
Para andlise estatistica foi utilizado o programa Sigma Plot
11.0, One-Sample t-test e calculado o valor de p, mostran-
do que ha uma diferenca estatisticamente significante entre
a média da populacdo amostrada e a média da populacédo
hipotética (P =0,012).

DISCUSSAO

Os portadores de préteses totais sofreram o mais grave e
irreversivel problema que poderia acometer seus dentes,
ou seja, sua propria perda. Isto causa um desestimulo muito
grande em manter suas dentaduras em boas condicdes. Este
problema ainda é agravado pela falta de interesse do cirurgiao-
dentista em orientar seus pacientes sobre a necessidade da
manutencao das proteses em bom estado''®. No presente
estudo verificou-se que apos orientacao para a higienizacao
da protese, da mucosa e dos dentes remanescentes a
mesma melhorou consideravelmente quando comparada a
primeira avaliagdo com a terceira avaliacdo, sendo de suma
importancia que o cirurgido-dentista realize esta orientagao e
acompanhamento do paciente portador de prétese dentdria,

tendo por praxe realizar a proservacdo das mesmas. Esse fato
se torna ainda mais relevante em pacientes diabéticos, objetos
deste estudo, visto que essa doenca sistémica leva a uma
diminuicao do seu fluxo salivar, do ph da saliva, sem contar
a predisposicdo que eles tém para desenvolver infec¢des
fungicas, principalmente aqueles portadores de protese total
SUperi0r16'17'18’19’20’21.

Quando da indicagdo de um método mecanico, mais
propriamente o uso de uma escova associada a um dentifricio,
os autores salientam a necessidade do uso de uma escova
adequada para dentadura®?. Esse tipo de escova, no
mercado brasileiro, é pouco divulgado entre os usudrios
de prétese, levando-os a utilizacdo de escovas para dentes
naturais. A indicacdo de uma escova adequada é importante
para se conseguir um melhor alcance de todas as areas da
prétese (internas e externas), evitar possiveis acidentes que
possam ser causados por uma escova que nao se adapte as
superficies e utilizar cerdas que ndo provoquem ranhuras na
superficie polida das proteses??4%, Por estes motivos, neste
estudo, foram realizadas orientacdes de higiene, bem como
distribuicdo das escovas especificas e indicado a melhor forma
de seu uso. Nenhum dos pacientes diabéticos entrevistados
tinham conhecimento da existéncia de uma escova propria
para higienizacdo de préteses removiveis e da mucosa bucal.
Ndo existem evidéncias experimentais que a escovacdo
com dentifricio seja mais efetiva que o uso de sabao, porém,
a maioria dos pacientes prefere utilizar o primeiro®. Dos
pacientes pesquisados 70% relataram que utilizam dentifricio
para higienizacdo das proteses dentdrias removiveis, devido
ao melhor paladar que a mesma proporciona em relacdo
ao sabao neutro, hipoclorito de sédio ou mesmo pastilhas
efervescentes.

Paranhos et al.* indicam a escovacdo da protese dentdria
removivel trés vezes ao dia. Nesse estudo constatamos que
50% dos pacientes que participaram do presente estudo a
realizam 3 vezes por dia, ja 30% escovam apenas duas vezes
por dia, condicéo esta que foi alterada ap6s as orientagoes.
Neste estudo, além da higienizacdo das préteses, deve-se
considerar de suma importancia a higienizacdo da mucosa
e dos dentes remanescentes, para isso foram realizadas
orientacdes e distribuidas escovas especificas para protese,
bem como para higienizacdo dos dentes e uma exclusiva
para mucosa (doacdo empresa Dental Clean), verificando
uma melhora importante neste aspecto, conforme resultados
apresentados.

Segundo Ferreira?, quanto a remogao noturna da prétese,
apenas 12,5% ndo utilizam para dormir, e 87,5% dormem
com a proétese, favorecendo a colonizagdo por leveduras
na cavidade oral, o que indica a necessidade de trabalhos
educativos com intuito de orientar os pacientes quanto a
remocdao das préteses durante a noite. No presente estudo,
antes de receber as orientagoes de higiene, 17% dos pacientes
diabéticos entrevistados removiam a prétese para dormir
e 83% relataram dormir com a prétese. Apds as orientagdes
100% dos pacientes passaram a retirar a prétese para dormir.
Com relacdo ao tipo de corante empregado neste estudo a
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amora, segundo Ferreira' contém alto teor de antocianinas
que sdo responsaveis pelos pigmentos naturais encontrados
nas frutas que varia do vermelho purpura ao azul. Esse mesmo
pigmento estd presente no acai, o qual é uma alternativa
vidvel em substituicdo aos corantes sintéticos empregados na
formulacéo de evidenciadores de biofilme dental'.

A confeccdo, a instalacdo e a manutencao, bem como a
higienizacdo dessas proteses dentdrias ndao devem ser
negligenciadas, pois podem causar danos ndo somente
estético, como também funcionais e patoldgicos'™. Muitos
desses pacientes como observamos nesse estudo nao
realizavam a higienizacédo correta da prétese e da mucosa oral,
devido nao ter recebido orientacao de higiene oral adequada.
O cirurgido-dentista tem obrigacdo de orientar e acompanhar
esses pacientes para que tenham esclarecimento necessario
para uma boa higienizacao e consequentemente uma melhora
em sua saude oral, saude geral e qualidade de vida ainda mais
0s que sao acometidos pela diabetes e suas consequéncias na
cavidade oral.

CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo podemos concluir que,
apos as avaliacdes, orientacdes e acompanhamento desses
pacientes, a presenca de biofilme diminuiu consideravelmente.
A orientacdo da higiene oral tanto da mucosa, e dos dentes
remanescentes, como das proteses é de suma importancia
para a saude geral do paciente diabético sendo o cirurgido-
dentista um difusor para que isso aconteca.
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RESUMO

A promocédo de saude procura integrar a saude bucal as demais praticas de saude coletiva
direcionadas a todas as pessoas da comunidade que visam atingir acdes e condicdes de vida
conducentes a satde. O objetivo é avaliar a higiene bucal de pré-escolares do Municipio de Boa Vista
da Aparecida - PR. Participaram da pesquisa 153 criancas de 01 a 04 anos de idade, dos trés Centros
Municipais de Educacao Infantil (CMEIS) do municipio. Foi analisada a higiene bucal das criangas
realizada pelos professores e auxiliares dos CMEIS identificando o acimulo de placa bacteriana por
meio do [ndice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) adaptado para denticao decidua. Na primeira
avaliacdo obteve-se a maioria dos participantes com indice fraco (45%) e apenas 3% com indice
bom. Na segunda coleta, apds a administracao da palestra obteve-se a maioria dos participantes
com indice regular (50%) e apenas 4% com indice fraco. Na terceira coleta, dois meses apos a palestra
resultou-se em 17% dos participantes apresentaram indice bom e a maioria (40%) fraco. A palestra
educativa de satide bucal surtiu o efeito desejado em curto prazo. Porém em longo prazo ressalta-se
a falta de estimulo dos professores para com a saude bucal dos pré-escolares.

ABSTRACT

Health promotion seeks to integrate oral health with other collective health practices aimed at all people in the
community who aim at achieving actions and living conditions leading to health. Objective is to evaluate the
oral hygiene of preschool children in the County of Boa Vista da Aparecida - PR. 153 children from 1 to 4 years
of age participated in the study, from the three Municipal Early Childhood Centers (CMEIS) of the county. The
oral hygiene of the children was analyzed by the teachers and auxiliary of the CMEIS, identifying the bacterial
plaque accumulation through the Simplified Oral Hygiene Index (SOHI) adapted for deciduous dentition. In
the first evaluation we obtained the majority of participants with a weak index (45%) and only 3% with a good
index. In the second collection, after the lecture was obtained the majority of participants with a regular index
(50%) and only 4% with a weak index. In the third collection, two months after the lecture resulted in 17% of
the participants presented good index and the majority (40%) weak. The educational oral health lecture had
the desired effect in the short term. However, in the long term, the teachers' lack of encouragement for the oral
health of preschool children is highlighted.
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tal Plaque; Child, Preschool; Oral
Health.
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interferem de maneira direta sobre a qualidade deste con-
trole.

INTRODUCAO

Diversos estudos durante as ultimas décadas Mesmo a prevaléncia da carie dentaria estando

obteram resultados que nao deixam mais duvidas a respei-
to da intima relacdo entre os microrganismos bucais e a pre-
senca de patologias sobre o dente e o periodonto'. Segun-
do Fejerskov e Kidd?(2015) a doencga cérie acomete grande
parte da humanidade, principalmente areas civilizadas que
possuem maior acesso a produtos refinados. Para controle
eficaz do biofilme dental utilizam-se procedimentos me-
canicos, devendo-se considerar fatores relevantes como a
idade e as condicdes psicomotoras de cada individuo que

em declinio no Brasil, sobretudo na populagédo infantil, de-
vido as politicas publicas, requer ainda um esforco relevan-
te da sociedade para seu controle. Esta doenca constitui-se
ainda um grave problema de saude publica, principalmente
nas populacdes de paises em desenvolvimento, devendo
ser vista com maior prioridade pelos gestores e profissio-
nais da area*. A ultima pesquisa Nacional de Saude Bucal
realizada em todo o Brasil resultou que somente 46,6% das
criangas brasileiras menores de cinco anos estavam livres
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de cérie na denticdo decidua, os resultados revelaram que
os pré-escolares necessitam de intervencdes efetivas para a
promocao da higiene bucal e prevencao da doenca carie®.
A promocéo de satude bucal tem se mostrado
como a forma mais eficaz para promover a saude bucal. O
ambiente escolar se torna a via de mais facil acesso para a
promocao de saude. Visto que as criancas, em sua grande
maioria, passam a maior parte do dia neste ambiente, tor-
nando-se necessario que a educacao em saude bucal ndo
tenha enfoque apenas para os escolares, mas também em
educar seus professores. A escola se torna uma extensao
ao lar da crianca, onde retne individuos em sua fase de des-
coberta e aprendizado, o que permite que conceitos sejam
aprendidos e habitos sejam adquiridos. Para efetiva assimi-
lacdo de informacdes, tanto para criancas ou adultos, deve-
-se realizar um programa continuo, adequado a realidade
do publico e suas reais necessidades®.

De acordo com Taglietta et al.® (2011) as
criangas em idade pré-escolar apresentam maior capacida-
de para desenvolver habitos sauddveis de higiene, quando
motivadas. Mesmo comprovada a eficacia e o baixo custo da
promocao de saude essa pratica é pouco utilizada no Brasil,
o que ainda resulta em um grande numero de criangas com
elementos dentérios cariados, perdidos ou restaurados.

Segundo Sigaud’ (2017) a infancia é um pe-
riodo propicio para a aquisicdo de novos conhecimentos
e habitos, que poderao refletir posteriormente nos com-
portamentos relacionados a saude. Por isso, a importancia
do conhecimento a respeito de higiene bucal, bem como
técnicas de escovacgdo corretas para que se possa evitar o
acumulo de biofilme dental, impedindo assim problemas
futuros de cardter odontolégico como perdas dentdrias pre-
coces e restauracdes®. Eimportante avaliar o conhecimento
e as técnicas de higiene bucal aplicada por professores das
pré-escolas, pois, 0s mesmos sao responsaveis pela esco-
vacdo bucal das criancas no ambiente escolar. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a higiene bucal de pré-escolares
do Municipio de Boa Vista da Aparecida - PR.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal no muni-
cipio de Boa Vista da Aparecida, localizado na regido Oeste
do estado do Parand, sua populacao estimada para 2017 de
7.911 habitantes®. A pesquisa foi realizada nos trés CMEIS
(Centro Municipal de Educacao Infantil) do municipio, dois
localizados na zona urbana: CMEI Menino Jesus e CMEI Her-
minia Morais Weiss e um na zona rural: CMEI Lurdes Claus
Reimondi.

Foram realizados exames clinicos odontolé-
gicos em todas as criancas de 01 a 04 anos que recebem
escovacdo dentdria por parte dos professores e auxiliares,
apos os pais/responsaveis assinarem o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE) autorizando a realizacdo da

pesquisa. Dos 211 termos disponibilizados 153 (75%) foram

preenchidos e devolvidos assinados.

0 trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEPEH) da UNIPAR - Uni-
versidade Paranaense sob o protocolo nimero 2.562.868.

O acumulo de biofilme pode ser medido por
meio de indices, como o Indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS). Devido a idade apresentada pelos escolares, foram
avaliados os elementos 51, 55, 65 e 71 na face vestibular,
75 e 85 pela face lingual, que se classifica qualitativamente
em: bom (0 - 0,6), regular (0,7 - 1,8) e fraco (1,9 - 3,0)°. A
codificacdo pode ser assim determinada®- zero: auséncia de
placa; um: presenca de placa bacteriana atingindo até 1/3
da superficie; dois: presenca de placa bacteriana atingin-
do até 2/3 da superficie; trés: presenca de placa bacteriana
atingindo mais de 2/3 da superficie.

As examinadoras foram duas académicas do 4°
ano de graduacdo do curso de Odontologia da Universida-
de Paranaense campus Cascavel-PR. Os exames foram todos
realizados pelas duas examinadoras previamente calibradas
pela professora orientadora (concordancia interexaminado-
res de 85%).

Foram realizados exames clinicos odontolé-
gicos com o uso de espatula de madeira, gaze estéril, so-
lugdo evidenciadora de placa bacteriana em forma liquida
da marca Replak, cotonete estéril e sob luz artificial de lan-
terna para melhor visualizacdo. Os dados foram coletados
nas préprias dependéncias das instituicdes série a série.
Apds os professores/auxiliares realizarem a escovagdo
nos escolares eles eram conduzidos ao refeitério onde se
realizavam os exames. O escolar sentava de frente para a
examinadora no banco do refeitério, as informacdes eram
anotadas na folha de exames pela anotadora. A folha con-
tinha dados de cada crianca de modo individual, durante
os exames eram fornecidos as criangas um espelho de mao
para que pudessem observar a coloragdo adquirida pelos
dentes como forma de distragao.

O IHOS foi verificado em trés coletas. A primei-
ra coleta (abril/2018) foi realizada previamente a qualquer
tipo de instrugao aos professores e auxiliares. Nesta mesma
data foi realizada a aplicagdo de um questionario aos edu-
cadores apds 0os mesmos assinarem o TCLE. Este era com-
posto por dezenove questdes abertas e fechadas com as se-
guintes variaveis: higiene bucal de criancas; autopercepcdo
de saude bucal; dados gerais como idade, sexo e grau de
escolaridade.

A segunda coleta (julho/2018) foi realizada
uma semana apds a administracdo de uma palestra que
abordava as principais duvidas apontadas pelos educado-
res por meio do preenchimento do questionario. Com o ob-
jetivo de melhor instrui-los a respeito de como higienizar
corretamente a cavidade bucal das criancas, a palestra foi
administrada em grupos de professores e auxiliares com o
uso de banners educativos que foram disponibilizados aos
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CMEIS e posicionados em locais estratégicos - préximo aos
escovodromos. A terceira coleta (setembro/2018) foi reali-
zada dois meses apds a administracdo da palestra para os
professores e auxiliares. Para verificar a influéncia que o in-
dice apresentaria sem o fornecimento de estimulos durante
este periodo.

Foi realizada uma analise descritiva dos resulta-
dos por meio de graficos e tabelas no programa Excel para
Windows.

RESULTADOS

Ao aplicar o questionario aos professores e au-
xiliares obteve-se 65% (N=24) do corpo docente ocupando
o cargo de professores e 35% (N=13) de auxiliares. Destes
5% (N=1) eram do sexo masculino e 95% (N=17) se apre-
sentaram do sexo feminino. Ao serem questionados sobre a
faixa etaria 40% (N=7) possuiam entre 20-30 anos de idade,
15% (N=3) entre 30-40 anos de idade e 5% (N=1) entre 40-
50 anos de idade e 40% (N=7) deixaram em branco. Em re-
lacdo ao grau de escolaridade do corpo docente 30% (N=5)
possuiam ensino médio completo, 20% (N=4) possuiam en-
sino superior completo, 20% (N=4) possuiam poés-gradua-
¢ao e 30% (N=5) deixaram a questao em branco (tabela 1).

Os resultados sobre higiene bucal em criangas
e sobre a autopercepcao de saude bucal estdo descritos nas
tabelas 2,3 e 4.

Foram examinadas 153 criancas de ambos os se-
xos com faixa etaria entre 01 a 04 anos de idade estudantes
dos CMEIS (Centro Municipal de Educacgéao Infantil) do mu-
nicipio de Boa Vista da Aparecida — PR. Destas criancas 54%
(N=79) eram do sexo feminino e 46% (N=74) do sexo mas-
culino, onde 20% (N=31) possuiam 01 ano de idade, 32%
(N=48) possuiam 02 anos de idade, 45% (N=69) possuiam
03 anos de idade e 3% (N=5) possuiam 04 anos de idade.

Em relacao aos resultados do exame IHOS ad-
quiriu-se, na primeira avaliacdo em abril de 2018, um total
de 45% (N=68) dos participantes com indice FRACO, 40%
(N=64) indice REGULAR e apenas 3% (N=1) com indice BOM.
Na segunda coleta em julho de 2018, ap6s a administracao
da palestra, obteve-se 50% (N=76) dos participantes com
indice REGULAR, 34% (N=54) com indice BOM e apenas 4%
(N=6) com indice FRACO. Na terceira coleta em setembro
de 2018, dois meses apds a administracao da palestra ob-
teve-se 17% (N=26) dos participantes apresentaram indice
BOM, 31% (N=52) indice REGULAR e 40% (N=58) indice FRA-
CO (figura 1). A porcentagem de excluséo dos escolares foi
de 12% (N=17), por motivos como: falta da crianca nos dias
da coleta ou transferéncia de escola.
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Tabela 1: Distribuicdo dos professores e auxilia-

res segundo sexo, faixa etaria e grau de escolaridade, dos
CMEIS do municipio de Boa Vista da Aparecida - PR, 2018.

SEXO % (N)
Feminino 95% (N=17)
Masculino 5% (N=1)
20-30 30-40 40-50 Em
anos anos anos branco
IDADE
0/
40% (N=7)|15% (N=3)| 5% (N=1) | 29%
(N=7)
Ensino Ensino .
i . Pos- Em
médio | superior <
graduacéo| branco
GRAUDE completo | completo
ESCOLARIDADE
0,
30% (N=5)|20% (N=4)[ 20% (N=4) (if_{;’)

Tabela 2: Conhecimento sobre satude bucal se-
gundo professores e auxiliares dos CMEIS do municipio de
Boa Vista da Aparecida - PR, 2018.

SIM NAO BRANCO

Vocé gostaria de se
propor a ajudar o
cirurgido-dentista 78% 17% 5%

nas suas atividades (N=14) (N=3) (N=1)

intra e extraclasse na
prevencdo da carie?

Vocé acha importante
ter algumas
orientacdes sobre
medidas educativas
e preventivas para a
promocéo de saude
bucal de seus alunos?

95% . 5%
N=17) | 900%  nan

Vocé costuma verificar

(V) 0
o estado em que se 95% 0,00% 5%

encontra a escova (N=17) (N=1)
dental de seus alunos?
Vocé costuma trocar a
95% 5%
0/
escova dental de seus (N=17) 0,00% (N=1)

alunos?
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Tabela 3: Conhecimento sobre satude bucal segundo professores e auxiliares dos CMEIS do municipio de Boa Vista da Aparecida - PR, 2018.

SIM NAO NULO QUAL FORMA /QUAIS SITUAGOES?
Vocé ja realizou alguma Escovacéo Cartazes
atividade relacionada ao 90% explicacdo o Em branco 20%
0 - (v = 9
conhecimento da satide (N=16) 3% (N=1) | 5%  (N=1) 60% hlst?':;iz)zo % (N=3)
bucal com seus alunos? (N=11) -
Vocé conhece alguma Escovar a lingua Escovarem Horérios para

informacao sobre como 90% 5% 5% o 9 ] . < P o, | Embranco 58%

escovar os dentes de seus (N=16) (N=1) (N=1) 11% movimento circular | escovacéo 11 % (N=10)
(N=2) 20% (N=4) (N=2)
alunos?

Vocé ja recebeu alguma .

informacdo sobre o uso do | 10% (N=2)[90% (N=16) 0,00% Em bE?\jn—ﬂos; 00%
fldor? B
Vocé orlgnta as Acrla.ngas 100% Epr|canfjc.> sobre Conversas/ Em branco
sobre a importancia da (N=18) 0,00% 0,00% a carie historias 72%  (N=13) 23%
escovacio? - 5% (N=1) v U= (N=4)
Alguma vez vocé ja

Seﬂ:;’;i‘:;gz Efscifar 10% 90% 0.00% Cérie 5% Em branco 95%

tratamento odontolégico (N=2) (N=16) (N=1) (N=17)
para seus filhos?

Tabela 4: Conhecimento e autopercepcao sobre satide bucal segundo professores e auxiliares dos CMEIS do municipio de Boa Vista da Aparecida

- PR, 2018.

Quanto tempo vocé acha 2 meses Mais de dois meses Quando as cerdas comecarem a

que dura uma escova 60% (N=10) 20% (N=4) abrir 20% (N=4)
dental?

Qual a quantidade de Um grdo de arroz cru: 10% (N=2) Em branco

creme dental utilizado na Um grao de ervilha: 20% (N=3) 5% (N=1)
escova das criancas? Técnica transversal: 60% (N=11)

Técnica longitudinal: 5% (N=1)

Em que horério vocé escova Apos as refeicoes: 95% (N=17) Em branco
os dentes de seus alunos? 5% (N=1)
Como classificaria a sua Boa Regular Otima

saude bucal? 55% (N=10) 5% (N=1) 40% (N=7)
Quando vocé realiza a Sim Néo As vezes
escovacgao em seus alunos, 5% (N=1) 80% (N=14) 15% (N=3)
vocé faz uso do fio dental?
SIM NAO BRANCO
Vocé acha que o seu atual 0,00% 100% (N=18) 0,00%
estado de saude bucal
pode afetar a satide bucal
de seus alunos?
Vocé costuma tratar das 95% (N=17) 5% (N=1) 0,00%
suas necessidades bucais
com o dentista?
Vocé alguma vez recebeu 95% (N=17) 5% (N=1) 0,00%
orientacdo do seu dentista
quanto a higiene bucal?
Vocé acha importante 90% desde que seja feita pela parceria entre 0,00% 5%
que seus alunos sejam professores, funcionarios, cirurgido-dentista e (N=1)

educados na escola sobre
saude bucal?

familiares.

(N=17)
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Figura 1: Indice IHOS dos pré-escolares de 01 a 04 anos de
idade dos CMEIS do municipio de Boa Vista da Aparecida - PR
de abril/2018 a setembro/2018.

DISCUSSAO

O corpo docente se compunha de 37 funciona-
rios, com 65% ocupando o cargo de professor e 35% o cargo
de auxiliar.

Ao serem questionados se em algum momento ja
haviam realizado alguma atividade relacionada a satde bucal
e se sim quais as atividades propostas, os resultados obtidos
foram de 90% sim. Ao descreverem como haviam realizado a
atividade os resultados obtidos foram: por meio de explicagédo
e escovacao (60%) atividades como cartazes e histérias (20%).
No estudo de Pinheiro'®(2005) 71% dos professores relataram
nao realizar nenhuma atividade relacionada. No estudo de
Martins'' (2008) as formas abordadas sobre o assunto foram
relatadas como explicacdo e escovagdo 40%, atividades (como
cartazes e histdrias) 25%.

Ao serem questionados se possuiam alguma
informacdo de como higienizar os dentes de seus alunos os
resultados obtidos foram de 90% sim. O resultado foi seme-
Ihante ao estudo de Pinheiro'®(2005) onde 7% dos professores
nao possuiam nenhum tipo de informacao.

Ao serem questionados sobre qual o horario rea-
lizavam a escovacdo bucal dos escolares 95% responderam
que apos as refeicoes. No estudo de Pinheiro™ (2005) 84% dos
professores relataram realizar a escovagao apos as refeicoes e
o restante nao realizava ou nao tinha horario fixo.

Ao serem questionados se ja haviam recebido
alguma informacéo sobre o uso do flior 90% responderam
que néo tinham informagodes sobre o uso do fluor. Resultados
semelhantes ao estudo de Pinheiro'°(2005) onde 86% dos pro-
fessores relataram nao possuir nenhuma informagao sobre o
fldor. O que sugere que os cirurgides dentistas nao abordam
em sua maioria sobre o tema em suas consultas cotidianas, vis-
to que ao serem questionados se costumavam tratar de suas
necessidades em saude bucal com um dentista obteve-se um
total de 95% de respostas positivas. No estudo de Pinheiro™
(2005) 86% dos professores relataram ir ao cirurgido dentista
tratar de suas necessidades bucais. Ao serem questionados se
ja haviam recebido alguma orientacédo sobre higiene bucal de
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seu odontélogo 95% responderam que sim. Segundo Macam-

bira et al.'?(2017) o individuo que recebe orientacdes do cirur-

gido-dentista sobre cuidados em saude bucal demonstraram

maior conhecimento e melhores praticas relacionados a este
tema.

Ao serem questionados se orientavam seus alunos
sobre a importancia da escovacdo obteve-se um resultado de
100% das respostas positivas e as maneiras citadas foram por
meio de histérias e conversas 72% e explicacdo sobre a cérie
5%. Resultado que diverge com o estudo de Pinheiro' (2005)
onde 50% dos professores ndo realizam orientacdes sobre este
tema e 50% realizavam. Dos que responderam que nao reali-
zavam apontaram a falta de tempo para abordar o tema como

1"

o principal fator, visto que o tema “satiide bucal” ndo faz parte
do curriculo das escolas e creches. O que reforca o estudo de
Boeri' (2013) onde cita que a educacdo em saude bucal deve
ser incluida ao curriculo de abordagem de escolas e creches
para que dessa forma os objetivos da promocao de saude se-
jam concretizados.

Ao serem questionados se julgavam ser impor-
tante receber informagdes sobre medidas educativas/ preven-
tivas para seus alunos 95% responderam que sim. Ja se acha-
vam que é importante educar seus alunos sobre a saude bucal
obteve-se 95% de respostas positivas desde que seja feita pela
parceria entre professores, funcionarios, cirurgido-dentista e
familiares. Quanto a ajudar o cirurgido dentista em suas ati-
vidades na prevencao da cérie a maioria respondeu que sim
(78%). No estudo de Pinheiro' (2005) 100% dos professores
relataram achar importante obter informacgdes para ajudar na
promocdo de saude bucal de seus alunos e 86% concordam
gue a educacao em saude bucal deve ser realizada em parceria
entre professores, funciondrios, cirurgido-dentista e familiares.

Em relagéo a orientagdo dos professores/auxilia-
res aos pais sobre procurar tratamento odontolégico para seus
filhos apenas 10% responderam que em algum momento ja
tomaram essa conduta e destes 5% apontaram a carie como
principal situacdo. No estudo de Pinheiro' (2005) verificou-se
um total de 50% de repostas positivas frente a este questiona-
mento, o principal motivo apontado foi em casos de dor (50%).

Em relacdo a autopercepcao sobre a sua saude bu-
cal 55% relataram que sua saude bucal era boa, 5% regular e
40% o6tima. No estudo de Pinheiro™ (2005) 35% dos profes-
sores relataram possuir uma boa saude bucal, 36% &tima, 0%
regular e 29% ndo sabiam responder. Ao serem questionados
se achavam que o seu estado de saude bucal atual poderia
afetar a de seus alunos 100% das respostas foram negativas. Ja
no estudo de Pinheiro'™(2005) 29% dos professores relataram
que poderia sim afetar e 71% relataram que néo havia relacéo.

De acordo com Figueira e Leite' (2008) o planeja-
mento das a¢des em saude bucal destinadas ao publico infan-
til deve considerar a importancia de estimular a adogdo por
parte de todos os envolvidos na escovacédo da crianga compor-
tamentos necessarios a manutencédo de sua prépria satide bu-
cal, pois seus habitos de satde oral influenciam a satde bucal
das criancas e, consequentemente, sua qualidade de vida. Se-
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gundo Castilho et al.” (2013) a educacdo em saude é util para
aumentar o nivel de conhecimento e alterar atitudes e crencas.

Ao serem questionados se faziam uso de fio den-
tal nos escolares 80% responderam que nao, 15% as vezes e
apenas 5% responderam que realizam o uso nos escolares de
maneira continua. O resultado é bastante divergente compa-
rado ao estudo de Antunes'® (2008) onde 96% dos professores
relataram que apos realizarem a higiene bucal dos alunos fa-
zem uso de fio dental ou enxaguante bucal. O habito deve ser
iniciado quando a crianca apresentar algum contato proximal.
Ha a necessidade de ensinar e motivar que os cuidadores uti-
lizem adequadamente o fio dental ndo devendo esperar que
individuos que possuam menos de oito anos de idade sejam
capazes de realizar sozinhos essa manobra'’.

Ao serem questionados sobre a duracdo de uma
escova de dente 60% responderam que em torno de 2 meses,
20% responderam que duraria mais de 2 meses, 20% respon-
deram que a troca deve ser feita quando as cerdas comecam
a abrir. Quanto verificar o estado em que a escova dental se
encontrava e se realizavam a troca da mesma para os alunos,
a maioria respondeu que sim (95%). No estudo de Pinheiro™
(2005) 72% dos professores relataram a duracdo de 2 meses,
7% 1 més, 14% quando as cerdas comegarem a abrir e 7% mais
de 2 meses. No estudo de Silva' (2015) 30% responderam um
més, 15% 2 meses e 55% 3 meses.

Ao serem questionados sobre a quantidade de
creme dental que era dispensado nas escovas de seus alunos
10% indicaram a quantia equivalente a um gréo de arroz cru,
20% um grao de ervilha, 60% utilizam a técnica transversal e
5% a técnica longitudinal, ou seja, em toda a escova. No es-
tudo de Pinheiro™ (2005) 32% dos professores relataram usar
a técnica longitudinal para dispensar o dentifricio na escova
dos alunos, 40% a técnica transversal e 26% equivalente a um
gréo de arroz cru. No estudo de Silva'®(2015) 70% dos profes-
sores descreveram como um grao de arroz cru e 25% relataram
dispensar a pasta de dente em toda a escova. De acordo com
Wilson'®(2018) para criangas de até 04 anos de idade deve-se
utilizar a quantidade de dentifricio equivalente a um gréo de
arroz cru.

A coleta do IHOS foi realizada em trés momentos:
inicial (previamente a qualquer tipo de instru¢ao), intermedia-
ria (uma semana apos a administracdo de uma palestra edu-
cativa) e a final (dois meses apds a administracdo da palestra).

Na primeira coleta (abril/2018) verificou-se o IHOS
com 45% dos casos como fraco, 40% regular e apenas 3% bom.
No estudo de Carvalho et al.** (2013) realizado em trés escolas
e trés creches, entre outras situacdes verificou-se o IHOS dos
escolares que também foram catalogados em trés momentos,
na primeira coleta 9% dos escolares apresentaram indice bom,
63% indice regular e 20% indice fraco. Martello et al.*' (2003)
verificaram que a “presenca de biofilme” esteve associada a
um aumento da frequéncia de carie quase cinco vezes maior
em um grupo do seu estudo. Dentre os fatores que podem ter
influenciado para que o indice fraco e regular prevalecesse na
primeira coleta do estudo de Boa Vista da Aparecida - PR pode

se dar pelo fato de néo ter havido nenhum tipo de instrucao
prévia os professores/auxiliares, indicando a importancia de se
realizar estratégias nos CMEIS do municipio visando a melho-
ria na qualidade da escovacdo dental dos escolares.

Na segunda coleta em (julho/2018) uma semana
apos a administracdo de palestras educativas a todos os pro-
fessores e auxiliares do municipio obteve-se 50% dos casos
apresentando o indice como regular, 34% com indice bom e
apenas 4% com indice fraco. Resultado semelhante ao estudo
de Carvalho et al.?° (2013) na coleta intermediaria houve 68%
dos casos com indice regular, 12% com indice bom e 6% com
indice fraco. Ao comparar os resultados do estudo de Carvalho
et al.?’(2013) em sua primeira e segunda coleta ndo houveram
mudancas significantes visto que o estudo ndo realizou ne-
nhuma maneira de abordagem educacional aos professores,
auxiliares ou alunos. Ja no estudo de Boa Vista da Aparecida
- PR houve melhoras significantes quando se compara a pri-
meira e a segunda coleta de dados, mostrando um declinio
importante do indice fraco e uma melhoria da higiene bucal
por parte dos escolares.

De acordo com Mesquita et al.2(2017) a escola
é um local propicio ao ensino de novos hébitos que venham
a contribuir com a educacédo dos estudantes e seus responsa-
veis. Os professores possuem importante papel na construcéo
do saber dos alunos a medida que contribuem para uma boa
saude bucal dos mesmos.

Na terceira coleta dois meses apds a adminis-
tracdo da palestra obteve-se 17% dos participantes apresen-
taram indice bom, 31% indice regular e 40% indice fraco. No
estudo de Carvalho et al.° (2013) obteve-se 50% dos escolares
com indice regular, 32% com indice bom e apenas 4% com
indice fraco. Os resultados do estudo de Boa Vista da Apareci-
da-PR reforcam a importancia de que além de manter os esco-
lares motivados, também se faz necessario manter motivados
os individuos que realizam a escovacdo na crianga, resultados
que podem ser obtidos com a introducdo de um profissional
da drea da saude abordando a saude bucal de forma ampla em
todos os CMEIS do municipio, visando educar criancas, respon-
saveis e professores. O que resulta em uma queda significante
no numero de pais que procuram atendimento as criangas nas
unidades basicas de saiide municipal, levando a uma popula-
¢ao de criancas com melhores condi¢des de saude bucal®.

Oferecer a promocéo de saude bucal para as crian-
cas leva a uma populacdo de adultos e idosos com adequada
saude bucal. Deste modo é importante que os cirurgides den-
tistas adotem a pratica de promocéao de saude como uma for-
ma de tratamento, levando ao ambiente escolar motivacao®.

CONCLUSAO

Pode-se observar que a palestra educativa para os
professores/funcionarios dos CMEIS sobre higiene bucal surtiu
o efeito desejado sobre a segunda coleta, realizada uma sema-
na apos a atividade educativa, demonstrada pela melhora no
indice de placa dos pré-escolares. J& a terceira coleta, realizada
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dois meses apds a palestra educativa, mostrou uma queda na
qualidade do indice ressaltando a falta de estimulo dos profes-
sores para com a saude bucal dos pré-escolares.

Este estudo realga o valor dos programas preventivos/
educativos de promocdo de saude bucal para professores e
pré-escolares, além da importancia do acompanhamento per-
manente dos profissionais de satde bucal.
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Anexo: Questionario para avaliagdo do nivel de conhecimento sobre satide bucal dos professores e auxiliares dos CMEIS do municipio de
Boa Vista da Aparecida - PR, em abril/2018 a setembro/2018.

1. Dados pessomis:

Tdade: (Enera: 16. Quanto tempo vocé acha que durs uma escova
dental?
Gran de esoolaridads: { ) 1més.
1. Vocé ja realizon aleumna atividade relacionnds ao {02 meses
conhecimento da sande bucal com seus alunos? { J+d=2 meses
{ )5im Quais? { N { )1ama.
{ )+da1ama
3. Vocé conhece algnma informacho sobre como esomar { ) Quando suas cerdas cemegam a abrir
o5 dentes de sens alunos?
{ 1%im Quais? { JMNzo 17 Voce costuma verificar o estado em que s encontra

i . a escova dental de sews alunosz?
4. Em que borario voce escova o5 dentes de seus Alunos?

{ }A:]:dsx:‘eﬁai-;ags. { )Sim { JN3o.
{ JMao possui horzrio fixo.
{ 1MZo leva pars sscovar 18. Vocé costuma trocar 8 escova dents] de sens
alumoz?
5. Vocé ja receben alzuma informacio sobre o uso do
flaor? .
{ )Sim Quais? ( )NEa ()%im ( )z,
6. ‘I.'m:e"_nn:.‘m:.l 85 Criangas sobre a importincs da 19. Quanto 50 que se diz respeito & quantidsde de
( }S‘im%ﬁ:ﬁ“ : ¢ )N pasts de dente que vocé colocs na escova dental paTa escovar o
. B dentes de sens alunos assinale o desenho que melhor se adequar
7. Alguma vez vocE ji orienton o5 pais de sens alunos a A suA situagio:
procurar tratamento odontologico para sens Glhos?
{ 1%im Em qual situagia? { 1Mza Figura1 & .
Figuri 2 —_—
8. Coma classificarin a sus saiide bucal? Figura 3 TR
Fiqura 4 msm—
{ ) Pessima { JBoa
{ )Bmim { J)Otima
{ 4Resnlar { Y NiEa szbe
116 { JFignmal.
9. Vock acha que o sen atusl estado de saode bucal pode
afetar a sande bucal de sens alimoz? { JFizml
{ 1%im { JNaao.
10.Vocé costuma tratar das suss necessidades bucais como {)Fimal
dentizta? :
0Sim { ¥ { )JFignma4.
11. Vocé alguma vez receben orientacio do sen dentista
quants & hizgiene bucal?
{ )5m { JNao.
12 Quando vocoé realiza & escovacho em sens alunos, voce iz
w0 do fo dental?
{ 18im {0 As vezas { N,

13 Vocé acha importante ter alenms orientaches sobre
medidas educatives e preventivas para 8 promocio de sande
bucal de sens alunos?

{ 1%im { JN3a.

14. Viocé acha importante que sens alunos sejam educados
na escola sobre a sua sande bucal?
{ 1MZo,zescolanio 2o loger adequado.
{ ) %im. desde qus szjz feita pelo cirurgiio-dentism
{ ) 5im,dssde que seja f=ita por prafessores devidaments
capacitados.
{ ) &im,desdeque seja feita pela parceria entre professanes,
fumcionzrios, cimrgiZo-dentist & familizres.

15.VocE gostaria de se propor & ajudar o cdrurgio-dentista
nas suas atividades intra e extraclasse na prevencio da carie?

{ 1%im { JN3a.
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INTRODUCAO

A producéo cientifica é o resultado das atividades
de pesquisa desenvolvidas em universidades, centros de
pesquisa e institutos, a qual é divulgada através de canais
de comunicagdo como, por exemplo, periddicos, eventos,
livros, a fim de difundir e democratizar o conhecimento
produzido, levando até a comunidade/sociedade informagoes
e/ou alternativas para a solucdo de seus problemas e para o
desenvolvimento integrado e sustentavel'.

Na graduagdo, o Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC) é a mais importante producdo cientifica
desenvolvida pela maior parte dos discentes. Apesar das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Odontologia? instituirem, no artigo 12, que para concluir
o Curso de Graduagdo em Odontologia, o aluno devera

elaborar um trabalho sob orientagdo docente, as Diretrizes
nao especificam maiores detalhes sobre como esse TCC
deve ser formatado ou em que semestre deve ser iniciado —
competindo a cada Institui¢cao de Ensino Superior (IES) definir
seus parametros.?

Compreender o que tem motivado os alunos
na selecao dos temas de TCC e correlacionar a formagao do
professor no tipo de trabalho executado na graduagao é de
fundamental importancia para delinear os novos rumos da
pesquisa cientifica no meio académico3.

O objetivo deste trabalho é avaliar o perfil de
pesquisa académica do curso de Odontologia da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP) através da
andlise de todos os TCCs apresentados no periodo de 2012.2
a2016.1.
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MATERIAL E METODOS

Esse é um estudo transversal, com carater
observacional descritivo e abordagem quantitativa. A amostra
foi composta por todos os TCCs defendidos no periodo de
2012.2 a 2016.1, totalizando 369 trabalhos. Os resumos dos
TCCs foram avaliados e os trabalhos foram subdivididos em
relacdo ao tipo de producdo cientifica (pesquisa, relato de caso
e revisdo de literatura) e a drea de concentracdo. Também foi
avaliada a presenca de um co-orientador e a maior titulacdo
do orientador (e/ou co-orientador) no momento da defesa do
TCC.

Os dados foram tabulados com o uso do programa
Microsoft Excel 2007 e apresentados através de estatistica
descritiva simples.

RESULTADOS

A figura 1 apresenta a distribuicdo dos TCCs
subdivididos por tipo de trabalho (relato de caso, revisdo de
literatura e pesquisa).

Sobre a orientagédo do trabalho, 68,6% (253) foram
orientados por apenas um professor e 31,4% (116) tiveram a
participacdo de um co-orientador, sendo que em 23,8% (88) os
dois professores eram da mesma area de concentragao e em
7,6% (28) reuniam profissionais de diferentes areas.

A figura 2 apresenta a contribuicdo de cada area de
concentragao na producéo de TCCs.

As figuras 3, 4 e 5, apresentam, a contribuicao de
cada drea de concentracdo nos trabalhos de relato de caso,
revisdo de literatura e pesquisa, respectivamente.

Na figura 6, a titulagdo maxima do orientador (e/
ou co-orientador) no momento que o trabalho foi defendido
para conclusdo do curso, tanto em avaliagao geral, quanto
subdividido por tipo de trabalho.
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Figura 1. Classificacao dos TCCs em tipos de estudos.
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Figura 2. Trabalhos classificados em relacao a area de
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Figura 3. Contribuicdo de cada area de concentracdo nos
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Figura 6. Maior titulacao do orientador e/ou co-orientador
em avaliacdo global e em cada tipo de estudo.

DISCUSSAO

Estudar a produgao cientifica desenvolvida em uma
instituicdo € uma importante acdo para entender e questionar o
desenvolvimento das ciéncias odontoldgicas. Diversos estudos
ja foram realizados avaliando diferentes fontes de dados, como
Instituicdes de Ensino Superior?, resumos de eventos cientificos*®,
bases de dados's” e periddicos® ™.

No Curso de Odontologia da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP), o TCC é constituido de
quatro componentes curriculares: TCC | (7° semestre), TCC Il
(8° semestre), TCC Ill (9° semestre) e TCC Defesa (10° semestre).
Segundo as regras institucionais, o trabalho pode ser uma
pesquisa, uma revisdo de literatura ou relato de caso, deve ser
produzido individualmente (no passado, podia ser feito em
duplas) e redigido na forma de um artigo cientifico. O formato
monografia nao é utilizado porque teria de ser adaptado para ser
publicado e aintencdo é estimular a disseminagédo dos resultados,
transformando esses TCCs em reais contribuicdes para o meio
cientifico.

Relatos de casos foram os trabalhos mais
desenvolvidos como TCCs no periodo 2012.2 a 20116.1, mas os
trabalhos de revisoes de literatura e pesquisa alcangaram valores
préximos. Costa et al.2 avaliaram o perfil de pesquisa académica
do curso de Odontologia da EBMSP através da andlise de todos
TCCs apresentados no periodo de 2007.2 a 2012.1. Dos 314 TCCs,
114 (36,3%) foram pesquisas, 109 (34,7%) relatos de caso e 91
(29%) revisdes. Os trabalhos de pesquisa tinham sido os mais
comuns e no atual trabalho estiveram na terceira posicdo. Apesar
disso, nos dois estudos ocorreram valores muito proximos de um
terco para os trés tipos de trabalho (pesquisas, revisdes e relatos).

Poletto e Faraco-Junior'® avaliaram os resumos
de todos os artigos publicados no “Jornal Brasileiro de
Odontopediatria e Odontologia do Bebé’, no periodo de 1998 a
2007. A amostra foi composta pelos resumos de 572 trabalhos.
As pesquisas (estudos transversais, pesquisas laboratoriais,
ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados, coortes e
casos-controle) representaram 43,1% (255), relatos de caso foram
responsaveis por 32,9% (188), revisdes de literatura por 22,6%

Producéo cientifica no Curso de Odontologia da EBMSP
Costa RM, et al
(129), e opinides de experts por 1,4% (8).

Bervian et al."" analisaram o perfil das publicagbes
da Revista da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Passo Fundo (RFO/UPF), através da avaliacdo dos 463 resumos
dos trabalhos publicados entre 1996 e 2010. As pesquisas
(transversais, laboratoriais, casos-controle e ensaios clinicos)
foram as mais prevalentes (58,8% - 274), seqguidas pelos relatos de
caso (incluindo séries de relatos) com 21,6% (100) e as revisdes de
literatura (incluindo as sistematicas) com 19,6% (89).

Praticamente trés a cada dez trabalhos contaram
com a presenca de um segundo docente participando como co-
orientador. Costa el al.? relataram que a presenca de co-orientacdo
havia ocorrido em apenas 6,7% dos TCCS defendidos no periodo
2007.2 a 2012.1. Trabalhos com dois orientadores da mesma area
de concentragao foram mais comuns do que entre profissionais
de areas diferentes. Isso sugere que o principal motivo para
a existéncia do co-orientador tenha sido auxiliar o discente
oferecendo uma terceira visao sobre o trabalho e poder dividir as
fungoes. Além disso, esse fato também pode sugerir uma maior
aproximagao cientifica e pessoal entre os docentes do Curso de
Odontologia da instituicao. Geralmente, os trabalhos que foram
orientados por profissionais de diferentes areas sao trabalhos
sobre temas interdisciplinares, como restauragdes transcirurgicas,
lesbes endoperidontais e tratamentos estomatolégicos em
criangas, por exemplo.

Estomatologia, Dentistica, Prétese, Periodontia e
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CTBMF) foram as
areas de concentracao mais prevalentes na confecgao dos TCCs.
Costa et al.> também constaram que essas areas haviam sido as
mais comuns, mas em ordem diferente de frequéncia: Protese
(18,1%), Estomatologia (16,5%), CTBMF (11,1%), Periodontia
(9,9%) e Dentistica (8%). Das cinco éreas, todas possuem cursos
de pds-graduagoes na EBMSP (mestrado profissionalizante em
Odontologia na drea de concentracdo de Estomatologia, curso
de extensao em Dentistica, especializagdo e aperfeicoamento
em Protese, especializagdo e mestrando em Periodontia, curso
de extensao em cirurgia oral menor e especializacao e residéncia
em CTBMF). O fato de haver uma demanda por profissionais
para lecionar na graduacdo e nas pos-graduacdes gera uma
maior quantidade de docentes nessas areas, 0 que pode estar
relacionado a maior prevaléncia dessas éreas.

Cavalcanti et al.'® objetivaram determinar o perfil da
pesquisa em Odontologia realizado nas instituicoes brasileiras.
Realizou-se um estudo retrospectivo, por meio da documentagao
indireta, através da andlise dos trabalhos apresentados na 20a
Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica
(SBPqO), em 2003. Foram avaliados 1.905 estudos, os quais
foram classificados quanto a area de concentragdo. As areas mais
relevantes foram: Materiais Dentarios (34,4%), Outros (16,8%),
Odontologia Preventiva e Social (8,6%), Endodontia (7,8%),
Odontopediatria (6,2%) e Epidemiologia (6%).

Bervian et al."" relataram que as dreas de concentracao
mais comuns entre os artigos publicados pela Revista da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo
(RFO/UPF) entre 1996 e 2010 foram: Dentistica (14,7% - 68),
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Odontopediatria (10,8% - 50), Endodontia (9,1% - 42), Protese
(8,9% - 41), CTBMF (8,6% - 40) e Saude Coletiva (8,4% - 39), dados
muito semelhantes ao atual estudo.

Almeida et al.'” investigaram os TCCs produzidos
no Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara no
periodo de 2010.1 a 2013.2. Quanto a origem dos trabalhos,
58,23% foram do Departamento de Clinica odontoldgica, 29,11%
Odontologia Restauradora, 3,8% Fisiologia e Farmacologia, 1,27%
de outros departamentos e 7,59%, ndo informaram. Em relacdo
a drea de conhecimento de preferéncia dos alunos, 12,24%
defenderam os TCC na Saude Coletiva, sendo a maior producdo
dentre as demais areas.

Nos TCCs de relatos de casos, Dentistica, CTBMF e
Estomatologia foram as dreas como maior contribuicdo. Costa
et al3 também encontraram CTBMF (6%) e Estomatologia (5,4%)
como segunda e terceira colocadas, mas na primeira colocacdo
havia a Protese (que foi posicionada em sexto lugar na atual
pesquisa).

Protese, Estomatologia e Dentistica foram as éreas
mais estudadas nos TCCs de revisdo de literatura. Em comparacéo
com os resultados de Costa et al.? (Estomatologia: 6,1%; CTBMF:
3,5%; Protese: 3,2%), novamente, duas areas permaneceram
entre as mais selecionadas e a Dentistica - que havia ficado em
oitava colocacdo no estudo de Costa et al.® - apresentou um
grande aumento.

Nos trabalhos de pesquisa, Satide Coletiva, Periodontia
e Estomatologia foram as principais dreas de concentracédo. Costa
etal?, relataram a importante participacao da Saude Coletiva nos
trabalhos de pesquisa. Mesmo estando apenas na oitava posicao
na avaliacdo geral (6,1%), os trabalhos dessa area alcancaram
o terceiro lugar (5,8%) nos trabalhos de pesquisa, perdendo
somente para Prétese (7,7%) e Estomatologia (6,3%). No atual
estudo, Saude Coletiva ficou na sétima posicdo na avaliagéo geral
e na primeira nos trabalhos de pesquisa. Sobre pesquisas na
area da Saude coletiva, Costa et al.? discorrem que os trabalhos
realizados nessa area chamam atencdo por serem trabalhos
impactantes e com baixo custo. Por muitas vezes nao necessitam
de um ambiente fisico especifico, instrumentais ou materiais
onerosos, e sao realizados com pouco investimento financeiro.
No entanto, sdo estudos impactantes porque sdo feitos com
amostras numerosas, que levam a validade interna e externa.

Celeste e Warling™ descreveram as caracteristicas
da producéo cientifica no campo da saude bucal coletiva em
periddicos de Saude Coletiva e de Odontologia de ambito
nacional. Foi utilizado a base de resumos e citagdes Scopus,
selecionando 8 periddicos de saude coletiva e 10 de odontologia,
de 1947 a 2011. Para identificacdo dos artigos, foi realizada
estratégia de busca com palavras sobre saude bucal na Saude
Coletiva e palavras de saude coletiva na Odontologia. As teméticas
foram estimadas pela frequéncia de palavras-chaves. Do total de
artigos pesquisados foram encontrados 4,7% (n = 642) na Saude
Coletiva e 6,8% (n = 245) na Odontologia. Dentre os autores que
mais publicaram, apenas 12% o fizeram em ambos 0s campos.
Houve um crescimento percentual de publicacdes em periddicos
de Odontologia, mas ndo nos de Saude Coletiva. Na Odontologia,
apenas estudos indexados como epidemiologia apresentaram

aumento. Foi concluido que a area da satude bucal coletiva em
periédicos de relevancia nacional possui caracteristicas tematicas
e trajetdrias distintas nos campos da Saude Coletiva e da
Odontologia.

Ferraz et al’ tiveram como objetivo fazer um breve
diagnéstico da evolugao do Journal of Applied Oral Science (JAOS)
entre 2005 e 2007, revendo aspectos quantitativos e qualitativos
dos artigos publicados. Todos os artigos publicados no periodo
estabelecido foram analisados e uma discussao foi realizada
com dados relativos aos principais indices bibliométricos de
producdo. Um total de 247 trabalhos de autoria e co-autoria
por 1.139 contribuintes foram revisados, sendo a maioria delas
artigos originais de pesquisa. O numero de autores por artigo foi
4,61, em média. Em relacéo a distribuicdo geografica, os autores
representados quase todos os estados brasileiros. A maioria de
artigos publicados pertencia aos seguintes campos de pesquisa
dentarios: Endodontia (40 trabalhos), Dentistica (32), Materiais
Dentarios (25), Protese (24) e Saude Coletiva (15).

Dias et al* avaliaram a tendéncia da producdo
cientifica odontolégica no Brasil. Os resumos de trabalhos
apresentados nas reunides da Sociedade Brasileira de Pesquisa
Odontoldgica (SBPqO) de 2001 a 2006 foram avaliados em termos
do seu desenho metodoldgico (estudo agregado ou individuado;
estudo observacional ou de intervencéo; estudo transversal ou
longitudinal), natureza geral (revisdes bibliograficas, estudos com
seres humanos ou pesquisas laboratoriais) e enquadramento
nas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO). Dos 10.406 trabalhos apresentados nesse
periodo, foram lidos 5.203 (50,0% do total). Quanto ao desenho
metodoldgico, 87,5% dos resumos eram do tipo operativo
individuado e 12,5% do tipo agregado. Na classificacdo da
natureza geral da pesquisa, 41,7% dos resumos tratavam de
estudos com seres humanos. Os resumos restantes (58,3%)
tratavam de pesquisas laboratoriais in vitro (31,1%), pesquisas
laboratoriais in vivo (23,6%) e revisoes bibliograficas (3,6%). Com
relagdo as areas de conhecimento do CFO, apenas cinco atingiram
percentuais de ocorréncia superiores a 10,0%: Dentistica,
Periodontia, Endodontia, Odontopediatria e Saude Coletiva.
Os autores concluiram que a producéo cientifica odontoldgica
brasileira no periodo foi equilibrada, com crescente interesse na
4rea de saude bucal coletiva.

Scariot et al® analisaram a tendéncia da producéo
cientifica odontoldgica no Brasil ao longo de nove anos. Todos
0s resumos apresentados na 262 Reunido Anual da Sociedade
Brasileira de Pesquisa Odontoldgica (n = 2.648) foram classificados
com base no campo do conhecimento, instituicdo de origem e
regido geogréfica. Os dados foram comparados com aqueles
previamente publicados com base em resumos apresentados
em varias reunides. Entre 2001 e 2006, cinco campos de
conhecimento tiveram uma representagao superior a 10% entre
o numero total de estudos: Odontologia Restauradora/Materiais
Dentérios (OD/MD), Periodontia, Endodontia, Odontopediatria
e Saude Coletiva. Em 2009, apenas OD/MD manteve uma
propor¢cdo maior do que 10% dos resumos, e os campos de
base foram comprimidos a segunda posicéo entre os campos
com maior representatividade (9,8%). A maioria dos estudos de
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investigacao foi efetuada em instituicdes publicas, e o niUmero de
resumos por estado aumentou significativamente em 2009 (teste
de Wilcoxon, p <0,001). A regido sudeste do Brasil apresentou o
maior numero de resumos. A distribuicdo percentual dos resumos
entre estados permaneceu constante (teste de Wilcoxon, p =
0,255; rs = 0,873). Os resultados do estudo sugeriram uma ligeira
mudanca no perfil de investigacéo cientifica em odontologia no
Brasil: dreas relacionadas com disciplinas profissionais cairam em
participacdo na pesquisa relativa, enquanto houve aumento do
interesse em areas basicas e novas especialidades.

Em relacdo a maior titulacdo do orientador (e/
ou co-orientador), quase sete a cada dez trabalhos tiveram a
orientacao de pelo menos um profissional com doutorado. Os
outros trabalhos foram orientados por mestres, mestrandos ou
especialistas. Nas revisdes de literatura, a propor¢ao de doutores e
nao doutores foi similar. Nos relatos de caso, ja foi percebida uma
maior proporcéo de trabalhos orientados por doutores (70,5%).
Mas foi nos trabalhos de pesquisas que houve uma pronunciada
polarizacdo: somente 13,4% dos trabalhos néo foram orientados
por um docente com doutorado, o que reforca a necessidade da
formacéo em pesquisa para fomentar novas pesquisas.

Costa et al? relataram que no periodo de 2007.2 a
2012.1, os trabalhos orientados por doutores correspondiam
a 59% da amostra de TCCs da EBMSP. Tanto nos trabalhos
de revisao quanto nos relatos, os doutores orientaram 49,5%
dos TCCs. Nos trabalhos de pesquisa, novamente houve uma
polarizacdo (77,2%), o que ratifica a importancias dos doutores
na producao de pesquisas cientificas.

CONCLUSOES

Os relatos de caso estiveram entre os tipos de
trabalhos mais comuns na producao de TCCs, seguido das
revisdes de literatura e pesquisas, entretanto, néo foi verificada
uma significativa concentracdo em nenhum tipo de trabalho. As
areas de concentragdes mais prevalentes foram Estomatologia,
Dentistica, Protese, Periodontia e Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial. Co-orientadores participaram na producdo de
parte dos TCCs, e a maioria dos estudos receberam a orientacédo
ou co-orientacdo de um docente com doutorado. Houve uma
polarizacdo de profissionais com doutorado nos trabalhos de
pesquisa, reforcando a importancia desse tipo de profissional
na producdo de trabalhos que permitem nortear os futuros
caminhos da Odontologia.
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RESUMO

A escassez no acesso as informagdes quanto aos cuidados de satde bucal afetam diretamente a qualidade
de vida do individuo, pois nossa satide em geral € iniciada pela boca. Os aspectos socioeconémicos
e culturais por vezes estdo associados com os diversos problemas de saiide que podem ocorrer nas
populagdes. O estudo teve como objetivo conhecer os aspectos socioecondmicos e habitos de satide
bucal de moradores de duas comunidades de um municipio do Ceara. Este estudo foi do tipo transversal
e de natureza descritiva, populacional e quanti-qualitativa. Realizado com moradores das comunidades
Cafundo e Escondido, no municipio de Choré no estado do Ceard. Os participantes da presente pesquisa
tinham entre 12 a 61 anos de idade (n=42) de ambos os sexos. Dentre eles, a renda familiar que se
destacou foram daqueles que recebem menos de um saldrio ou possuem como renda o bolsa familia
59,5% (n=25). Da amostra 76,2% (n=32) eram agricultores. O uso do fio dental foi negligenciado por 92,9%
(n=39) e apenas 11,9% (n=>5) realizavam a escovacdo por trés vezes ao dia. Diante da realidade onde vive
a comunidade estudada, observa-se a necessidade da realizacéo de atividades de promogéo de salde
bucal com a finalidade de instruir conhecimentos sobre os cuidados necessarios, pois a satide bucal desses
individuos apresenta caréncia de cuidados adequados. Através dessas informagdes a populagao estara
apta a realizar habitos que favorecam a satide bucal.
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ABSTRACT

The lack of access to information regarding oral health care directly affects the quality of life of the indi-
vidual, as our health is usually initiated by the mouth. Socioeconomic and cultural aspects are sometimes
associated with the various health problems that may occur in populations. The study aimed to know the
socioeconomic aspects and oral health habits of residents of two communities in a municipality of Ceard.
This cross-sectional study was descriptive, population-based and quantitative-qualitative. Made with
residents of the communities Cafundé and Escondido, in the municipality of Choré in the state of Ceard.
Participants in the present study were between 12 and 61 years of age (n = 42) of both sexes. Among them,
the family income that stood out the most were those who receive less than a salary or have as income
government aid 59.5% (n = 25). Of the sample, 76.2% (n = 32) were farmers. Flossing was neglected by
92.9% (n = 39) and only 11.9% (n = 5) performed brushing three times a day. In view of the reality of
the community studied, it is necessary to carry out oral health promotion activities with the purpose of
instructing knowledge about the necessary care, as the oral health of these individuals presents a lack of
adequate care. Through this information the population will be able to carry out habits that favor oral
health.
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INTRODUCAO

A linha de pesquisas em saude envolvendo os
Determinantes Sociais de Saude (DSS), torna-se cada vez mais
corriqueiro na literatura, pelo fato de, a Organizacao Mundial
de Saude (OMS) definir como conceito de satide, um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afe¢oes e enfermidades, portanto, a mesma passa
a ser vista ndo somente como auséncia de doenca, mas sim,
um envolvimento comunitério frente ao individuo'.

Os DSS, envolvem a andlise do meio em que o ser humano
encontra-se inserido e de que forma este pode influenciar

diretamente na saude do mesmo, onde a salde passa a
ser vista como uma questdo social interligada aos fatores
econdmicos, trabalhistas, habitos de vida, familiares e além
desses, as relagdes interpessoais estabelecidas na construcao
psicossocial e biolégica do individuo®.

Na Estratégia de Saude da Familia (ESF), a popula-
¢do so passou a ter acesso as atividades de saude bucal em
2000, possibilitando um rompimento aos antigos modelos
assistenciais adequando-se as propostas de vigilancia a sau-
de, dispondo da integralidade e buscando as familias que séao
consideradas o pilar primario para este nivel de atencdao. O
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perfil epidemioldgico destaca-se como informacdo de suma
importancia para que entdo sejam realizados os objetivos na
assisténcia e cobertura do novo modelo®.

A linha de pesquisas em saude envolvendo os De-

terminantes Sociais de Saude (DSS), torna-se cada vez mais
corriqueiro na literatura, pelo fato de a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) definir como conceito de saude, um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afecdes e enfermidades, portanto, a mesma passa
a ser vista ndo somente como auséncia de doenca, mas sim,
um envolvimento comunitario frente ao individuo'.
Os DSS, envolvem a analise do meio em que o ser humano
encontra-se inserido e de que forma este pode influenciar
diretamente na saide do mesmo, onde a saude passa a
ser vista como uma questdo social interligada aos fatores
econdmicos, trabalhistas, habitos de vida, familiares e além
desses, as relacdes interpessoais estabelecidas na construcéo
psicossocial e biolégica do individuo®.

O Sistema Unico de Sadde (SUS), constantemente
sofre reformulagdes em suas abordagens, visando a garantia
total ao usudrio do servico uma qualidade nos atendimentos,
de acordo com os principios e diretrizes que o regem, porém,
é necessario uma capacitacdo e integracao profissional das
equipes, em desenvolver abordagens que assegurem acdes
coletivas visando atingir a comunidade a qual é responsavel,
visto que, o conceito em salde tem se tornado cada vez mais
amplo com relacdo ao meio em que o ser humano encontra-se
inserido*.

A politica de Promocdo da Saude destaca como
prioridade uma inspiracdo que visa a equidade, autonomia
e uma melhoria nas condi¢des de vida baseado no
reconhecimento e tendo respeito com as diversidades para que
assim, proporcione uma diminuicdo de individuos vulneraveis
ao desenvolvimento de doencas que podem causar riscos a
saude. Dessa maneira é importante e necessario a construcdo
de ambientes sauddveis e favoraveis para o desenvolvimento
humano e consequentemente o bem-estar através de uma
melhor mobilidade e acessibilidade®.

A acdes de promocdo em saude desenvolvidas no
contexto de abordagem para a comunidade, tem a proposta
de conscientizar a respeito dos cuidados préprios em saude,
fornecer o conhecimento e aproximacao do profissional
frente a realidade enfrentada, promover uma melhora da
qualidade de vida da populacéo frente a um levantamento
dos principais problemas em satde na realidade local, além
do desenvolvimento de uma educacdo em saude que ndo seja
momentanea a atividade desenvolvida, mas sim, que ocorra
uma mudan¢a de comportamento frente aos indicadores
locais®.

As condicdes de acesso e servicos publicos
localizados nas zonas rurais, infelizmente, ainda apresentam
limitacdes quando comparados aos servicos da zona urbana.
Pode-se observar uma enorme caréncia de investimento,
principalmente, na infraestrutura o que torna os
estabelecimentos urbanos mais aptos para receber e atender,
proporcionando uma melhor qualidade nos atendimentos’.

A alfabetizacdo em saude bucal é relativamente um novo
conceito que por sua vez pode ser independente da
alfabetizacdo em saude, ocasionando assim em uma melhoria
no entendimento das informagdes especificas voltadas
para Odontologia. A iniciativa do conceito propde esforcos
visando a diminuicdo do elevado nivel de desigualdades
nos niveis de saude bucal, principalmente para os individuos
que apresentam maior possibilidade de adquirir doencas e
consequentemente os agravos na cavidade oral®.
No ambito da Odontologia a alfabetizacdo em saude bucal
proporciona uma melhoria da auto percepcéo dos individuos
quanto a qualidade de sua salde oral, possibilitando um
conhecimento mais abrangente e de melhor entendimento
para a populacdo em geral. Para isso é necessario o
entendimento de académicos e profissionais da drea que sao
os principais responsaveis no repasse dessas informacoes. E
a partir da compreensao dos individuos os mesmos podem
definir e até mesmo realizar sua auto avaliacdo distinguindo o
que devera ser realizado no seu tratamento®.

Diante do exposto, o estudo objetivou conhecer
0s aspectos socioecondmicos e habitos de saude bucal de
moradores de duas comunidades de um municipio do Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de natureza descritiva,
populacional e quanti-qualitativa. Esta pesquisa foi realizada
com os moradores da comunidade Cafundé e Escondido,
localizada no Sertdao Central, na cidade de Choro-CE, a 165
km de Capital do Ceard, Fortaleza. Para ter o contato com as
familias das comunidades é necessaria uma caminhada de
aproximadamente 1 hora 35 minutos em uma serra de 200
metros de altura que apresenta um dificil acesso, que ndo permite
a utilizagdo de transportes.

O presente estudo se deu por amostra ndo probabilistica
por conveniéncia e foi composta por 42 moradores das
comunidades Cafundé e Escondido, Choré-CE.

Foram incluidos na pesquisa os moradores da
comunidade Cafundé e Escondido, Choro-CE, os participantes
e ou responsaveis aceitarem da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os participantes
que entregaram o questiondrio respondido. Foram excluidos
da pesquisa os individuos que se recusaram participar,
os adolescentes que ndo concordaram com o exposto no
Termo de Assentimento do Menor e os participantes que ndo
compareceram no dia marcado para a coleta de dados.

Para realizacdo da coleta de dados, inicialmente
foi feito o pedido de autorizagao a Secretdria de Educacdo do
municipio, por meio da Carta de Anuéncia, para a realizacdo da
pesquisa nas comunidades.

Os participantes menores de idade foram
submetidos a assinarem o Termo de Assentimento do
Menor e os responsaveis, ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, documentos que explicaram, com linguagem
apropriada ao publico alvo, todos os beneficios e possiveis

riscos aos quais os mesmos estiveram sujeitos ao decorrer do
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estudo. Também foi entregue a cada participante da pesquisa, ~ Tabela 1- Dados socioeconémicos dos participantes.

juntamente com os demais documentos supracitados, um Sexo: N %
questionario estruturado, o qual serviu para avaliar os fatores Feminino 21 50,0
socioecondmicos dos participantes. Masculino 21 50,0
Foi realizada uma educacdo em saude bucal por
meio de uma palestra, repassando para os participantes
uma p passando p particip Total 2 100,0
o conhecimento de como se dd o processo carioso e a
importancia da higienizagao bucal, e foi demonstrado, com
. < Faixa etaria: N %
um macro modelo, os movimentos corretos da escovagao.
Por fim, foram distribuidos uma escova dental para cada  12216anos 6 14.3
participante da pesquisa. 17 a21 anos 5 1.9
Os dados obtidos foram analisados de forma descritiva, 22 a 26 anos 4 9,5
categorizados e dicotomizados, em seguida foram descritos 27 a31anos 2 4,8
em tabelas por meio do SPSS Statistics 20.0. 32 a 36 anos 8 19,0
O presente estudo seguiu as normas e diretrizes 37241 anos 6 143
da resolugdo 466\12 do Conselho Nacional de Saude e foi en-
§ao 466112 d ; , 42246 anos 5 11,9
viado ao Comité de Etica do Centro Universitario Catdlica de 47251 3 1
. < , a51anos g
Quixada e aprovado para a execugao sob nimero de CAAE:
65802417.7.0000.5046 Mais de 56 anos 3 A
Total 42 100,0 .
RESULTADOSEDISCUSSAO _ .onne N %
A pesquisa foi realizada por alunos membros do projeto Pardo 28 66,7
de iniciagdo cientifica do curso de Odontologia do Centro  Branco 21,4
Universitario Catdlica de Quixadd, com moradores das Preto 4 9,5
comunidades Cafundé e Escondido, localizadas na cidade
) ] ] i Amarelo 1 2,4
de Chord, no interior do estado do Ceard. Através de
L o Total 42 1000 . 125
um questiondrio estruturado. A amostra contabilizou
42 participantes, sendo 50% (n=21) do sexo feminino e
3 0
50% (n=21) do sexo masculino. Os questionarios sendo Profissao N %
considerados validos, foram aplicados aos moradores com  Agricultor(a) 32 76,2
faixa etaria entre 12 a 45 anos de idade. Obtendo como maior ~ Estudante 6 14,3
destaque os moradores de 32 a 36 anos 19,0% (n=8). Desempregado 3 71
Dos participantes, consideram-se da cor pardo 66,7% (n=28),  Dona de casa 1 2,4
branco 21,4% (n=9), preto 9,5% (n=4) e amarelo 2,4% (n=1). Total 42 100,0 .
Quanto a profissao dos mesmos, diversificaram-se em
i 0 = (v = 9 =
agricultor(a) 76,2% (n=32), 14,3% (n=6) estudantes, 7,1% (n=3) Grau de escolaridade N %
estando desempregados e 2,4% (n=1) dona de casa (Tabela 1). . .
Ensino fundamental incompleto 20 47,6
O grau de escolaridade encontrado entre os participantes N3o alfabetizado 13 310
que mais se destacou foi do grupo que possui o ensino .
. i Ensino fundamental completo 4 9,5
fundamental incompleto somando em 47,6% (n=20), seguido ) o
daqueles 31,0% (n= 14) nédo alfabetizados. Possuem ensino Ensino médio completo 3 71
fundamental completo 9,5% (n=4), ensino médio completo  ENsino médio incompleto 2 48
7,1% (n=3) e 4,8% (n=2) com ensino médio incompleto. Total 42 100,0 .
Uma parcela significativa da amostra, 59,5% (n=25), relatou ter
uma renda familiar inferior a um saldrio minimo, 19,0% (n=8)  Renda familiar * N % .
nao sabiam informar quanto recebiam, 9,5% (n=4) afirmaram Menos de um salério ou bolsafamilia 25 595
receber um saldrio minimo e apenas 11,9% (n=5) relataram Nao sabe 8 19,0
uma renda superior a um salario minimo. Um salario minimo 4 9,5
Diante diversas adequacdes e mudancas nos servicos que  Mais de um saldrio minimo 5 1.9
visam a melhoria para a saude bucal, oferecendo uma Total 42 100,0.

promocdo e prevencdo de salide mais abrangente. Ainda é

possivel observar que os individuos em geral, apresentam *Salario em reais (937,00) referente ao ano de 2017
necessidade de atendimento e conhecimento dos cuidados

de odo que evite ao maximo a perda de elementos dentarios®.
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A cor do individuo pode apresentar certas disparidades
com relagao ao acesso do servico em saude, porém alguns
atribuem que a dificuldade de acesso também se relaciona
com a atividade e localidade laboral do individuo, onde
trabalhadores rurais geralmente possuem um menor uso
aos servicos de saude, em alguns casos por morarem em
lugar de dificil acesso*™

Para alguns pesquisadores, niveis de escolaridades
semelhantes a esses de maior prevaléncia citados, podem
influenciar diretamente a compreensdo de assuntos
relacionados a saude®.

Os resultados obtidos quanto a renda familiar
pode ser comparada com o nivel de escolaridade e também
possuirem relacdo, visto que para a inser¢cao no mercado
de trabalho com uma boa remuneracdo, depende do
conhecimento que o individuo possui®.

Ao se tratar da saude geral dos participantes, relacionado
a percepcdo que os mesmos tinham sobre o assunto,
45,2% (n=19) considerou boa. Afirmou esta regular 35,7%
(n=15). Ambas as afirmacbdes se destacaram quanto aos
participantes que relataram considerarem sua saude
geral péssima ou ruim, sendo 16,7% (n=7) e 2,4% (n=1)
respectivamente (Tabela 2).

Contrapartida, ao ser abordado o assunto direcionado
a saude bucal e como a populagdo das comunidades
considera a sua, o que foi chamado mais atencdo é que
38,1% (n=16) consideram sua saude bucal ruim. Seguido
daqueles que consideram regular, 28,6% (n=12). J4 16,7%
(n=7) da amostra acredita ser boa. 11,9% (n=5) afirmaram
considerar péssima e apenas 4,8% (n=2) relatou ser 6tima.
Observando os resultados da pesquisa quanto aos cuidados
com a saude bucal e rotina quanto a higiene oral, quando
questionados sobre a escovacao diaria 45,2% (n=19)
afirmam realizar sua escovacdo duas vezes ao dia. Ja 38,1%
(n=16) relatam fazer apenas uma escovacao. Recebendo
menos destaque a parcela da amostra que diz fazer trés
escovagdes diarias e nenhuma escovacdo, sendo 11,9%
(n=5) aqueles que fazem trés vezes e 4,8% (n=2) os que ndo
realizam.

Outras informacoes solicitadas estavam relacionadas ao uso
do fio dental e a limpeza da lingua. As respostas obtidas
para a primeira pergunta foi que 92,9% (n=39) nédo faz o
uso e apenas 7,1% (n=3) faz. J4 para a segunda pergunta
acima citada melhora um pouco, pois 66,7% (n=28) fazem a
limpeza e 33,3% (n=14) néo faz.

E quando questionados quanto a ultima ida ao dentista, os
resultados também chamaram atencao pois 33,3% (n=14)
teria ido a um ou dois anos atras, 26,2% (n=11) trés anos
atras. Apenas 21,4 (n=9) teria realizado uma consulta em
menos de um ano, 11,9 (n=5) nunca foi ao dentista e 7,1%
(n=3) ndo sabe.

Tabela 2- Aspectos relacionados aos habitos de saude bucal.

Como vocé considera sua satide geral? N %
Péssima 1 24
Ruim 7 16,7
Regular 15 35,7
Boa 19 45,2
Total 42 100,0
Como vocé considera suasaude bucal? N %
Péssima 5 11,9
Ruim 16 38,1
Regular 12 28,6
Boa 7 16,7
Otima 2 4,8
Total 42 100,0
Quantidade de escovacéao dental? N %
Duas vezes ao dia 19 45,2
Uma vez ao dia 16 38,1
Trés vezes ao dia 5 11,9
Nenhuma 2 4,8
Total 42 100,0
Faz uso de fio dental? N %
Nao 39 92,9
Sim 3 7,1
Total 42 100,0
Limpa a lingua? N %
Sim 28 66,7
Nao 14 33,1
Total

42 100,0
Ultima consulta ao dentista? N %
Um a dois anos 14 33,3
Trés anos ou mais 11 6,2
Menos de um ano 9 21,4
Nunca foi 5 11,9
Nao sabe 3 7.1
Total 42 100,0

O cirurgido-dentista foi incluido na Estratégia Saude da Familia
(ESF) com o intuito de promover uma qualidade de vida por
completo ao usuario. Visto que a saude de um individuo inicia
pela boca™.

Comparando os resultados da pesquisa com uma outra quanto
aos habitos de higiene bucal, obtivemos uma divergéncia
significativa onde a maioria (80%) escovam os dentes trés
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vezes ao dia ou mais, duas vezes ao dia (15%) e uma vez ao
dia (5%)".

Em um estudo com escolares adolescentes na cidade de Porto
Alegre em uma regido metropolitana, obteve-se que apenas
31,9% dos escolares pesquisados faziam uso diario do fio
dental. Ja em outra pesquisa, 72,5% afirmaram fazer a higiene
dalingua™™.

Sao diversos os fatores que induzem o desenvolvimento da
carie, dentre eles os ultimos acima citados ganham o maior
destaque. A falta de escovag¢des necessérias, o uso do fio
dental e a falha na procura por tratamento odontoldgico
atingem diretamente, demostrando a necessidade de mais
levantamento epidemiolégicos para a resolucdo desses
problemas'>1617

CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados e tomando por base os
objetivos da referida pesquisa, podemos observar que existe
uma ligacdo entre o nivel de conhecimento em saude bucal
com a realidade socioecondmica e demogréfica da populacdo
estudada, pois uma parcela consideravel desses individuos
ndo tem o conhecimento dos cuidados com a cavidade oral.
Assim, sugere-se o desenvolvimento de estratégias de acesso a
salide bucal para a comunidade, visando oferecer uma melhor
qualidade de vida, prevenindo-os das doencas causadas pela
falta da correta higiene bucal.
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RESUMO

Sabendo-se que a saude bucal é de suma importancia para a qualidade de vida das pessoas, inclusive
na infancia, torna-se importante avaliar a influéncia do contexto socioecondémico sobre a auto
percepcdo da saude bucal de criangas por meio de instrumentos de qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVRSB). Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto dos fatores socioeconémicos
sobre a auto percepgao da saude bucal de criangas. A pesquisa seguiu um delineamento transversal,
com uma amostra de 87 criangas, formada através de um levantamento censitario que englobou a
quantidade de criancas, com 12 anos de idade completos, registradas nos prontudrios das familias
cadastradas em uma Unidade de Satde da Familia do bairro Torrées, Recife-PE. Para coleta de dados
foram utilizados dois instrumentos: A Ficha de Cadastro Domiciliar e o questionario “Child Perceptions
Questionnaire” (CPQ11-14). A andlise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS 20.0. Foram
empregados o teste Exato de Fisher e o teste da razao de Verossimilhanca. O calculo do poder do teste
foi realizado com o software GPower (versao 3.1.9.2). A baixa renda familiar impactou de maneira
negativa na QVRSB das criancgas. Constatou-se que criangas com renda familiar de até 1 saldrio minimo
tem 3,14 vezes mais chances de ter alto impacto no dominio“Limitacdo funcional’,do que as de familias
que recebem entre 1 e 4 salarios. O grau de escolaridade da mae (ou do principal responséavel pela
crianca) teve impacto no dominio "Bem-estar social" (p=0,001) sugerindo que quanto maior o grau
de escolaridade da mée, maior o bem-estar social da crianca. Fatores socioecondmicos tém impacto
sobre a autopercepcao da satde bucal de criangas. A relagao entre os fatores socioeconémicos e a
QVRSB deve ser pautada durante o planejamento de programas e politicas publicas de satde bucal.

ABSTRACT

Given that oral health isimportant for the quality of life of people, including on childhood, it is important
to evaluate the influence the socioeconomic context on the self-perception of oral health of children
through the instruments of Oral health-related quality of life (OHRQoL). This study aimed to evaluate the
influence socioeconomic factors on the self-perception of oral health of children. The research followed a
cross - sectional design, with a sample of 87 children, formed through a census that included the number
of children aged 12 years, enrolled in registries in a Health Unit in the neighborhood of Torrées, Recife PE.
Two instruments were used to collect data: The Home Registration Form and the Child Perceptions Ques-
tionnaire (CPQ11-14). A statistical analysis was performed using SPSS 20.0 software. The Fisher Exact
test and the Likelihood ratio test were used. The calculation of power of the test was acomplished using
GPower software (version 3.1.9.2). The low family income was have repercussion negative in OHRQoL
of children. It has been found that children family income up to 1 minimum wage have more than 3.14
times more chances of having high impact on the "functional limitation" domain, than those between
1 and 4 salaries. The educational level of the mother had an impact on the "Social welfare" domain (p
=0.001), suggesting the higher level of education of the mother, the greater the social well-being of the
child. Socioeconomic factors have an impact on the self-perception of the oral health of children. The
relationship between the socioeconomic factors and the OHRQoL should be considered during the plan-
ning of public policies and oral health programs.
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considerados os aspectos positivo e negativo mais relevantes

INTRODUCAO

A qualidade de vida relacionada a saude bucal
(QVRSB) em criangas tem sido cada vez mais avaliada, no
entanto, poucos estudos avaliaram a influéncia do status
socioecondmico sobre a QVRSB de criangcas em paises em
desenvolvimento'.

A percepcao da importancia das condicdes de
saude bucal para qualidade de vida pode ser constatada
pelas pessoas através de diferentes maneiras que englobam
os dominios fisico, social e psicoldgico. A capacidade de se
alimentar e a ocorréncia de dor e desconforto costumam ser

para a qualidade de vidaZ

Tem-se observado um crescente interesse em
pesquisas odontoldégicas que buscam quantificar a saude
bucal relacionada a qualidade de vida, bem como as
repercussoes das alteracdes bucais na vida diaria de individuos
e populagoes’.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
a qualidade de vida pode ser definida como a percepcao do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores nos quais ele vive, e em relacao aos seus

objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes®.
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De forma objetiva, a percepcao sobre a qualidade de
vida se refere a satisfacdo das necessidades mais elementares
da vida humana: alimentacdo, acesso a agua potdvel,
habitacdo, trabalho, educacéo, saude e lazer. Diz respeito a
componentes passiveis de mensuracdo e comparagdo. Séo
elementos materiais que tém como referéncia nogoes relativas
de conforto, bem-estar e realizacdo individual e coletiva®.

Se considerarmos a esfera subjetiva da
compreensdo de qualidade de vida, levaremos em conta
o estilo de vida das pessoas, caracterizado pelos habitos
aprendidos e adotados durante toda vida, relacionados com
a realidade familiar, ambiental e social®. Neste sentido, a
compreensdo sobre qualidade de vida engloba sentimentos
e juizos de valor dos individuos, o que esta atrelado a carga
cultural dos mesmos, ao ambiente e local em que vivem e as
condi¢des de desenvolvimento possiveis para suas vidas’.

A Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS) define os Determinantes Sociais da Saude
(DSS) como as condi¢des socioeconOmicas, culturais e
ambientais de uma sociedade, e estas estao relacionadas com
as condicdes de vida e trabalho de seus membros, tais como:
habitacdo, saneamento, ambiente de trabalho, servicos de
saude e educacdo, incluindo também a trama de redes sociais
e comunitarias. Esses determinantes influenciam os estilos de
vida, ja que as tomadas de decisdes sdo condicionadas pelos
DSSs.

Os fatores ambientais, assim como as circunstancias
materiais, e os fatores sociais, como a vida familiar, a educacao
basica e a renda familiar, também podem explicar as variacdes
sociais na saude bucal’. A condicdo bucal ndo permite
apenas um registro quantitativo, mas demonstra também
uma histéria vivida. Grupos populacionais mais pobres,
com baixa escolaridade e menor insercdo no mercado de
trabalho carregam marcas na saude bucal que exprimem uma
realidade objetiva, e outra subjetiva, velada, pouco estudada
nos aspectos fundantes. Observa-se, de forma objetiva, a
carie, a perda dentéria e a necessidade de préteses, sendo
que, de forma subjetiva, fica demonstrada as condicdes em
que estas pessoas vivem, nas quais a condicao de satude bucal
desfavoravel reforca o estigma do portador e amplifica sua
exclusao™.

A necessidade de se avaliar a repercussido
de alteragbes bucofaciais levou ao desenvolvimento de
instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida relacionada a
saude bucal. Estes questionarios sao instrumentos especificos
denominados genericamente de indicadores sécio dentais
e vém sendo utilizados de forma cada vez mais frequente
em pesquisas odontoldgicas. Suas aplicacdes sdao amplas
e incluem agbes politicas, de pesquisa, de saude publica e
clinicas™. Investigam fatores de risco e progndsticos para as
doencas e avaliam o impacto de intervencdes destinadas a
melhorar as condi¢des de satide dos individuos e populagdes'.

A percepcao de adultos e criancas a respeito do
impacto dos problemas de saude sobre a qualidade de vida
é diferente, j4 que as criancas e os adolescentes possuem

uma visao peculiar de si mesmos e do mundo devido a fase
de desenvolvimento fisico e emocional em que se encontram.
Portanto, o desenvolvimento de instrumentos especificos
para criangas viabiliza a mensuracdo mais acurada do impacto
dos problemas bucais sobre a sua qualidade de vida'. Um
desses instrumentos é o “Child Perceptions Questionnaire”
(CPQ11-14), desenvolvido especificamente para criancas de
11 a 14 anos de idade. O Child Perceptions Questionnaire
(CPQ11-14), instrumento direcionado a criancas de 11 a 14
anos, foi desenvolvido e validado no Canada. Os autores
concluiram que os participantes foram capazes de descrever
as repercussoes da salude bucal sobre a qualidade de vida,
encontrando propriedades psicométricas satisfatérias’>. O
CPQ11-14 engloba os seguintes dominios: sintomas bucais,
limitacdes funcionais, bem-estar emocional e social'

Considerando-se que este questionario apresenta
um formato longo (37 itens), foram desenvolvidas versdes
curtas, contendo 8 (Impact Short Form:8 - ISF:8) e 16 itens
(Impact Short Form:16 - ISF:16), com objetivo de ampliar a sua
aplicabilidade™.

Em estudo realizado por Torres (2008), as versoes
curtas do CPQ11-14 foram traduzidas e adaptadas de
maneira transcultural para a lingua portuguesa do Brasil.
Foram testadas a confiabilidade e a validade dessas versoes
para utilizacdo em criangas brasileiras. O estudo apresentou
propriedades psicométricas satisfatorias, confirmando que
as versoes curtas do CPQ11-14 transculturalmente adaptadas
para lingua portuguesa sao validas e aplicaveis a criancas
brasileiras da mesma faixa etaria'.

Doencas bucais altamente prevalentes, como carie
dentaria e ma oclusdo, possuem consequéncias nao so fisicas,
mas também econdmicas, sociais e psicoldgicas. Podem
causar sérios prejuizos a vida dos individuos, afetando a funcéo
mastigatdria, a aparéncia e até mesmo os relacionamentos
interpessoais'.

Sabendo-se que a salde bucal é de suma
importancia para a qualidade de vida das pessoas, inclusive
na infancia, torna-se importante avaliar o impacto dos
fatores socioecondmicos sobre a autopercepcao da saude
bucal de criangas por meio de instrumentos de qualidade
de vida relacionada a saude bucal (QVRSB). Nesse contexto,
a compreensao dos fatores socioecondémicos associados a
QVRSB pode contribuir para definicdo de grupos com maiores
niveis de necessidade, instruindo, assim, os programas
de saude publica na formulacdo de novas estratégias de
intervencdo em saude possibilitando um atendimento mais
equanime e integral aos usudrios deste servico.

Este estudo teve como objetivo principal avaliar a
influéncia do contexto social sobre como as criancas percebem
sua qualidade de vida relacionada a saude bucal. A hipotese
do estudo é de que as criancas de nivel socioeconémico mais
baixo podem apresentar no CPQ 11-14 escores, gerais e de
dominios especificos, mais elevados do que as demais.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de carater
descritivo, realizado no territério adscrito pela Unidade de
Saude da Familia COSIROF, localizada na Comunidade de Roda
de Fogo, no bairro Torroes, em Recife - PE.

Participaram do estudo criangas que se
encontravam na faixa etaria de 12 anos de idade completos,
advindas do levantamento realizado através dos prontuarios
das familias cadastradas na Unidade de Saude da Familia.

Como critérios de inclusdo foram considerados:
criangas que residissem na comunidade referida; desejassem
participar da pesquisa; e estivessem acompanhadas pelo
responsavel no momento da visita domiciliar. Como critérios
de exclusao foram considerados: criancas com transtorno
mental ou deficiéncia intelectual que comprometesse sua
participacdo e/ou compreensdo do que lhe seria questionado;
que ndo desejassem ou nao se sentissem bem em participar
do estudo; que ndo estivessem de acordo com os critérios de
inclusao.

A coleta de dados foi realizada durante os meses
de abril e maio de 2018, apds a aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira com registro CAAE: 80847717.1.0000.5201,
sob o parecer n°: 2.569.665.

Previamente a coleta foi aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao responsavel pela
crianca e o Termo de Assentimento Para Crianca e Adolescente
(TALE) ao proprio participante, nos quais constaram todas as
informacoes necessérias, em linguagem clara e objetiva, de
facil entendimento, para o esclarecimento sobre a pesquisa a
qual poderiam participar. Os termos foram assinados em duas
vias, ficando uma com o participante voluntario e a outra, com
o pesquisador responsavel.

Os beneficios para os voluntarios participantes
da pesquisa consistem na possibilidade dos resultados
apresentados pelo estudo, auxiliarem a equipe de saude bucal
no planejamento de estratégias de intervencdo em saude
que possibilitem um atendimento mais equanime e integral
aos usuarios desta UBS. Ja o risco ao participante submetido
a pesquisa é de que poderd ocorrer, durante a entrevista,
constrangimento ou desconforto em responder as perguntas.

Apds um levantamento censitario, que englobou
a quantidade de criangas, com 12 anos de idade completos,
registradas nos prontudrios das familias cadastradas na
Unidade de Saude da Familia, foram realizadas visitas
domiciliares junto ao agente comunitdrio de saude da
respectiva microdrea em que estd localizada a residéncia do
participante.

Foram utilizados dois instrumentos: A Ficha de
Cadastro Domiciliar e o questionario “Child Perceptions
Questionnaire” (CPQ11-14). O primeiro consiste em uma
ferramenta fundamental para identificar as caracteristicas

Impacto dos fatores socioecondmicos
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sociossanitdrias dos domicilios no territério das equipes de
atencao basica. A partir dela foram extraidos alguns dados
socioecondmicos, sendo utilizados para este estudo as
condi¢oes de moradia, a renda familiar e a escolaridade da
mae ou do principal responsével pela crianca.

O segundo é um instrumento validado
internacionalmente e adaptado para lingua portuguesa, mas
é considerado longo, o que dificulta sua aplicagao tanto em
ambientes clinicos, como em estudos populacionais. Assim,
uma versao curta deste questionario, contendo 16 questdes
objetivas, foi escolhida para coleta de dados, a ISF:16, tendo
em vista que a mesma apresenta como aspectos positivos
uma boa amplitude temética e uma aplicagcdo mais rdpida do
que a forma completa.

Através do CPQ 11-14 (ISF: 16) se avaliou o impacto
dos problemas bucais sobre a qualidade de vida das criangas
participantes. Os 16 itens deste instrumento sdo distribuidos
em 4 dominios: sintomas bucais (questdes 1 a 4); limitagdes
funcionais (questdes 5 a 8); bem-estar emocional (questoes 9 a
12); e bem-estar social (questdes 13 a 16). Os valores dos escores
utilizados na escala de respostas foram: nunca = 0; uma/duas
vezes = 1; as vezes = 2; frequentemente = 3; e todos os dias /
quase todos os dias = 4. O escore total varia entre 0 e 64 pontos,
valores mais altos indicam maior impacto da condicao de saude
bucal auto percebida sobre a qualidade de vida. A avaliagédo do
impacto na qualidade de vida foi realizada através da mediana
de pontuacédo no escore total do CPQ11-14.

O CPQ 11-14 apresenta ainda, outras duas questoes,
também objetivas, previamente aos 16 itens distribuidos nos
quatro dominios citados. A primeira questiona como a crianga
percebe ou sente a prépria condicdo de saude bucal e a
segunda pergunta até que ponto a condicdo de seus dentes,
labios, maxilares e boca afeta sua vida.

Para o calculo do tamanho da amostra, foram
considerados os seguintes parametros: populacdo de jovens
na faixa etaria 12 anos, cadastradas e usuérias Unidade de
Saude da Familia COSIROF, localizada na Comunidade de Roda
de Fogo, no bairro Torrdes, em Recife - PE, que foi igual a 154
jovens, nivel de confianca de 95%, margem de erro de 7%
(levando em consideragao que muitos jovens haviam mudado
de enderego) e proporcao de 0,50 (impacto na qualidade de
vida) para maximizar o tamanho da amostra.

O calculo amostral obedeceu a seguinte formula de
estimativa de proporc¢ao para uma populagao finita

Agora temos que:
N=154
P é a proporcao esperada na populagéo (0,50)

é o valor tabelado da distribuicdo normal (1,96)
d é o erro (precisao absoluta) 7%
95% é nivel de confianca

Logo, a amostra minima para representar a

populagao é de 87 jovens de 12 anos. O processo de selecao
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dos jovens foi realizado através da amostragem aleatdria
simples.

A andlise estatistica foi realizada utilizando
o software SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social
Sciences). Foram calculadas a média, mediana, desvio-
padrdo, minimo e maximo para as 4 dimensdes e o escore
total do CPQ11-14. Para verificar se ha associagdes entre sexo,
renda familiar, escolaridade da méae/responsavel e situacdo
de moradia com o resultado do impacto das dimensées do
CPQ11-14, foi usado o teste Exato de Fisher para as tabelas
2 x 2 e teste da razdo de Verossimilhanca para as demais
tabelas. A significancia estatistica de todos os testes deve ser
considerada como p < 0,05.

O calculo do poder do teste foi realizado com
o software GPower (versao 3.1.9.2), tendo sido usada as
variaveis que representam os dominios do CPQ11-14 como
variavel principal. A familia do teste exato foi escolhida com
proporcdo e desigualdade de dois grupos independentes pos
hoc para calcular o poder baseado no tamanho da amostra
deste estudo. Para determinar se o tamanho da amostra
utilizada possui representatividade, precisa-se encontrar um
alfa menor que 0,05 e um poder acima 0,80.

RESULTADOS

Um total de 87 criancas participou do estudo, sendo
51,7% do sexo masculino e 85,1% com moradia prépria. Para
35,6% das criangas, a mée e/ou principal responsavel, possuia
apenas o ensino fundamental incompleto, 23,0% o fundamen-
tal completo, 35,6% o médio completo e apenas 5,7% possuia
o ensino superior completo. A renda familiar de até 1 salario
minimo atingiu 65,5% das criancas.

Tabela 01 - Perfil sociodemografico dos participantes (n = 87).

Variaveis N %
Sexo

Masculino 45 51,7
Feminino 42 48,3

Situacao de moradia

Préprio 74 85,1
Alugado 11 12,6
Qutra 2 2,3

Grau de escolaridade

Fundamental incompleto 31 35,6
Fundamental completo 20 23,0
Ensino médio completo 31 35,6
Ensino superior completo 5 5,7

Renda Familiar

Até 1 salario minimo 57 65,5
Entre 1 e 4 salarios minimos 30 34,5
Total 87 100,0

A partir da primeira questao (como as criancas per-
cebem ou sentem a prépria condicéo de saude bucal) se en-
controu os seguintes resultados: 46,0% das criangas consi-
deram a saude de seus dentes, labio, maxilares e boca “boa”,
10,3% “muito boa” e 6,9% “excelente”. Sendo assim, 63,2%
consideram de boa a excelente, 34,5% consideram “regular”
e apenas 2,3% consideram “ruim”.

Quando questionadas sobre até que ponto as
condicdes de seus dentes, labios, maxilares e boca afetam
suas vidas, 55,2% das criancas consideram que nao afetam
“de jeito nenhum’, 26,5% que afetam “um pouco’, 12,6%
“moderadamente”, 4,6% “bastante” e 1,1% “muitissimo”.

O escore total, ou seja, a soma das respostas das
16 questdes pode variar de 0 a 64 e nesta amostra variou de
0 a 31, apresentou mediana de 6,00 e média de 8,77 com
desvio-padrao de 7,63. Entre as dimensdes onde a variacdo
erade0a 16, a dimensdo bem-estar social apresentou a me-
nor variagao de 0 a 7 com média de 1,21 e desvio-padrao de
1,82, como estd apresentado na tabela 02.

Tabela 02 - Dados descritivos e comparativos do escore total e
dominios do CPQ11-14 dos escolares

CPQ11-14
(escore min- Média Mediana
max)

Desvio-

. Minimo Maximo
padrao

Sintomas 2,86 2,00 2,34 0 11
bucais (0-16)

Limitacdes 2,14 2,00 2,19 0 10
funcionais
(0-16)

Bem-estar 2,56 1,00 3,72 0 16
emocional
(0-16)

Bem-estar 1,21 0,00 1,82 0 7
social
(0-16)

Escore total 8,77 6,00 7,63 0 31
(0-64)

Segundo a tabela 03, a renda familiar mostrou
diferencgas estatisticamente significantes apenas na dimen-
sdo “Limitacdes funcionais” (p=0,049), pois 58,3% daqueles
que apresentaram baixo impacto possuiam renda familiar
de até 1 salario minimo e, dentre os que mostraram alto im-
pacto, 81,5% também possuiam renda de até 1 saldrio, ou
seja, a baixa renda aumenta a chance 3,14 vezes de ter um
alto impacto na dimensao “Limitacdo funcional”, o que foi
encontrado através do calculo da razao de chances.
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Tabela 03 - Distribuicéo da renda familiar sequndo os quatro dominios do CPQ11-14 e o escore total

Renda Familiar

CPQ11_14 Total
Até 1 SM' Entre 1 e 4 SM' p-valor?
n(%) n(%) n(%)
Sintomas Baixo Impacto 29 (61,7) 18(38,3) 47 (100,0) 0,500
bucais Alto Impacto 28(70,0) 12(30,0) 40 (100,0)
Limitacées Baixo Impacto 35(58,3) 25(41,7) 60 (100,0) 0,049%
funcionais Alto Impacto 22(81,5) 5(18,5) 27 (100,0)
Bem-estar Baixo Impacto 30(61,2) 19(38,8) 49 (100,0) 0,372
emocional Alto Impacto 27 (71,1) 11(28,9) 38(100,0)
Bem-estar Baixo Impacto 32(61,5) 20 (38,5) 52(100,0) 0,368
social Alto Impacto 25 (71,4) 10 (28,6) 35 (100,0)
Escore total Baixo Impacto 30(63,8) 17 (36,2) 47 (100,0) 0,822
Alto Impacto 27 (67,5) 13(32,5) 40 (100,0)
Total 57 (65,5) 30(34,5) 87 100,0)

1 - SM = Salarios minimos; 2 - Teste exato de Fisher; * Estatisticamente significante.

Calculo darazao de chances . Assim, quem ganha até 1 salario minimo tem 3,14 vezes mais chances de ter alto impacto
dos que ganham entre 1 e 4 salarios.

De acordo com tabela 04, o grau de escolaridade da mae ou do principal responsavel pela crianca, apresentou diferencas
estatisticamente significantes apenas na dimensao “Bem-estar social” (p=0,001). A mae ou principal responsavel de 51,9% das
criangas que apresentaram baixo impacto possuia o ensino médio completo. Enquanto que em 54.3% dos participantes que
apresentaram alto impacto, a mae ou responsavel possuia apenas o ensino fundamental incompleto. O que sugere que quanto
maior o grau de escolaridade da mae e/ou principal responsavel, maior o bem-estar social da crianca.

Tabela 04 - Distribuicao da escolaridade segundo os quatro dominios do CPQ11-14 e o escore total

Grau de escolaridade

CPQ11_14 Fundamental Ensino médio En5|r!o Total
Fundamental incompleto completo completo superior p-valor’
n(%) completo
n(%) n(%) n(%) n(%)
pane 17(36.2) 12(25,5) 15(31,9) 3(6,4) 47(100,0) 0,858
. . Impacto
Sintomas bucais
Alto Impacto 14 (35,0) 8(20,0) 16 (40,0) 2(5,0) 40 (100,0)
Baixo
imitacé 17(283) 15(25,0) 24 (40,0) 4(6,7) 60(100,0) 0,215
Limitagoes Impacto
funcionais
Alto Impacto 14 (51,9) 5(18,5) 7 (25,9) 1(3,7) 27 (100,0)
Baixo
15 (30,6) 13 (26,5) 19 (38,8) 2(4,1) 49 (100,0) 0,520
Bem-estar Impacto
emocional
Alto Impacto 16 (42,1) 7(18,4) 12(31,6) 3(7,9) 38(100,0)
Baixo
12(231) 10(19.2) 27 (51,9) 3(5,8) 52(100,0) 0,001*
. Impacto
Bem-estar social
Alto Impacto 19 (54,3) 10 (28,6) 4(11,4) 2(5,7) 35(100,0)
pano 13(27.7) 13(27,7) 19 (40,4) 2(43) 47 (100,00 0,276
Impacto
Escore total
Alto Impacto 18 (45,0) 7(17,5) 12(30,0) 3(7,5) 40 (100,0)
Total 31(35,6) 20 (23,0) 31(35,6) 5(5,7) 87 (100,0)

1-Teste da razéo de Verossimilhanca; * Estatisticamente significante.
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Impacto dos fatores socioeconémicos
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Para determinar se o tamanho da amostra utilizado
possui representatividade, precisa-se encontrar um alfa menor
que 0,05 e um poder acima de 0,80. Neste estudo, o poder para
a significancia do dominio “Limitagdes funcionais” foi de 0,967
e para o dominio “bem-estar social” foi de 0,998 (Quadro 01).

Quadro 01 - Calculo do poder Pos-hoc do tamanho da

amostra
Dominio Variavel N1 (Baixo | N2 (Alto | Poder Alfa
CPQ11-14 Impacto) |Impacto) |do teste
Limitacoes | - ponda 60 27 0967 | 0,03
funcionais
Bem-estar | olaridade| 52 35 0,998 | 0,03
social

A situacdo de moradia e o sexo da crianga néo apre-
sentaram diferencas estatisticamente significantes (p>0,05)
com nenhum dos quatro dominios do CPQ11-14 e nem com
o escore total.

DISCUSSAO

Os fatores sociais estdo na raiz de muitas das
desigualdades em saude, sendo os determinantes sociais
relevantes para as doencas transmissiveis e ndo transmissiveis '°.
O contexto social da vida da crianca estd vinculado a sua saude
bucal 7.

Estudos tém evidenciado que disparidades
socioeconomicas influenciam na qualidade de vida relacionada
a saude bucal (QVRSB) de criangas '® e que a estrutura familiar
pode afetar a saude bucal destas 78,

Neste estudo, constatou-se que a baixa renda familiar
impactou de maneira negativa na QVRSB das criancas, mais
especificamente, no dominio “Limitacdes funcionais’, sugerindo
que estas criangas tém maiores dificuldades para se alimentar e
articular palavras. Resultados semelhantes foram encontrados
em estudo desenvolvido por Locker ' (2007), no qual as
pontuacdes médias do CPQ11-14 mostraram um gradiente entre
as categorias de renda, onde criancas de familias com baixa renda
apresentaram pior QVRSB.

Na presente pesquisa, o grau de escolaridade da mae
ou do principal responsavel pela crianca apresentou diferencas
estatisticamente significantes na dimensao “Bem-estar social”
(p=0,001) sugerindo que quanto maior o grau de escolaridade
da mae e/ou principal responsavel, maior o bem-estar social da
crianca. Estudos anteriores sugeriram que os resultados de saude
bucal séo influenciados pelo nivel de escolaridade da mae "2,

Em estudo realizado por Sujilana et al. ' (2015), a
baixa escolaridade da méae constituia um indicador de risco
estatisticamente significante para o aumento do [ndice CPO-D
na crianca. Enquanto Traebert et al. % (2009) concluiu que a baixa
escolaridade materna tornou mais provavel a ocorréncia de céries
severas e de caries precoces na infancia.

Piovesan et al. ' (2010) que utilizou a versao brasileira

completa do CPQ11-14, contendo 37 questdes, em uma amostra
representativa de escolares de 12 anos de idade no Brasil,
identificou desigualdades socioeconémicas associadas a QVRSB
infantil, onde criancas com menor renda familiar e cujas maes
possuiam baixo nivel de escolaridade apresentaram menores
indices de QVRSB. Estes achados corroboram com os resultados
do presente trabalho. Outro achado semelhante ao do estudo de
Piovesan et al.' (2010) foi de que o dominio especifico “bem-estar
emocional”apresentou a maior variagdo de score.

Varios fatores sociais que predispéem criancas e
adultos a condicdes precdrias de higiene e saude bucal estdo
sendo identificados '7. Onyejaka et al. ' (2016) concluiu que
criangas pertencentes a estratos sociais mais baixos tinham suas
chances reduzidas para utilizacéo de servicos de satide bucal.

Cortellazi?? (2006) afirmou que o nivel de escolaridade
materna e paterna estd relacionado a aspectos comportamentais,
ou seja, grau elevado de instrucdo é de extrema relevancia
na transmissdao de informagées adequadas aos filhos sobre
educacao em saude bucal, tais como higienizacao dos dentes,
orientacao da dieta e, em especial, consumo de agucar.

Neste estudo, o sexo da crianca ndo apresentou
diferencas estatisticamente significantes (p>0,05) com nenhum
dos quatro dominios do CPQ11-14 e nem com o escore total, 0
que vai de encontro a outros trabalhos que relataram maiores
impactos da saude bucal na qualidade de vida em criancas do
sexo feminino 82324,

Esta bem estabelecido que os fatores clinicos,
socioecondmicos e o ambiente familiar, quando desfavoraveis,
exercem impacto negativo na qualidade de vida relacionada
a saude bucal de criangas ™17 18:19.20.21.22.25 @ que a saude bucal
contribui significativamente para a qualidade de vida, néo
apenas considerando os dominios funcionais, mas também as
dimensdes psicoldgicas e sociais .

CONCLUSAO

Nesta pesquisa, apesar da situagdo de moradia e do
sexo da crianca néo terem interferido na QVRSB, concluiu-se que
outros fatores socioeconémicos como a renda familiar e o nivel
de escolaridade da mée tém impacto sobre a autopercepcéo da
saude bucal de criancas.

Neste estudo, constatou-se que criangas com baixa
renda familiar apresentaram no CPQ 11-14 escores mais elevados
que as demais no dominio “Limitacbes funcionais” sugerindo
que estas criangas tém maiores dificuldades para se alimentar e
articular palavras. Notou-se também que o grau de escolaridade
influenciou no dominio “Bem-estar social’; indicando que quanto
maior o grau de escolaridade da mae (ou principal responsavel),
maior o bem-estar social da crianca.

Dessa forma, ficou demonstrado que criangas com
piores condi¢des socioeconémicas tendem a apresentar menores
indices de qualidade de vida relacionada a satde bucal.

A relacdo entre os fatores socioecondémicos e a
QVRSB deve ser pautada durante o planejamento de programas
e politicas publicas de satde bucal. Tendo em vista que estratos
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sociais mais baixos apresentam chances reduzidas para utilizacdo
de servicos de saude bucal, prioriza-los de maneira estratégica
visa reduzir as desigualdades em saude.
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Palavras chave: RESUMO
Cimentos de ionémeros de vidro; polimento ~ Este estudo in vitro teve como objetivo analisar a rugosidade superficial de quatro cimentos de
dentdrio; ajuste oclusal. ionémero de vidro apés o uso de diferentes sistemas de polimento. Para isto, foram utilizados trés

cimentos convencionais (Ketac Molar Easymix, Maxxion-R e ION-Z) e um modificado por resina
(Vitremer). Com estes, foram confeccionadas 120 amostras, divididos em 12 grupos de 10. Cada
cimento compds trés grupos que receberam diferentes tratamentos de superficie: o grupo controle
(sem tratamento superficial), um grupo experimental polido com discos de éxido de aluminio
(Sof-Lex Pop-On) e outro com as borrachas abrasivas (Enhance). Os cimentos convencionais e o
modificado por resina ndo apresentaram diferencas significativas (p>0,05) em relagdo aos valores de
rugosidade superficial média (Ra), quando estes nao foram submetidos ao tratamento de superficie;
dentre os sistemas de polimento testados, os discos Sof-Lex Pop-On apresentaram menores valores
de Ra para os cimentos convencionais; e ambos os sistemas obtiveram resultados similares para o
cimento ionomérico modificado por resina. Apesar das diferencas em suas composicoes, a rugosidade
superficial dos diferentes tipos de cimento foi semelhante quando nao polidos, e o Sof-Lex Pop-
On apresentou-se como o melhor sistema de polimento para os cimentos de ionémero de vidro
convencionais.

Descriptors: ABSTRACT
Glass ionomer cements; dental The aim of this in vitro research was analyzed the surface roughness of four glass-ionomer cements af-
iching- ; ter the use of different polishing systems. It was used three conventional cements (Ketac Molar Easy-
polishing; occlusal adjustment. mix- 3M ESPE; Maxxion- R e ION-Z, FGM) and a resin-modified (Vitremer, 3M ESPE). After that, it was
produced 120 samples, shared in 12 groups. Each cement has three groups that had received different
surfaces treatments: the control group (without surface treatment), an experimental group polished
with aluminium oxide disks Sof-Lex Pop- On (3M- ESPE) and another group polished with abrasive rub-
ber Enhance (Dentsply). The conventional and the light-cure cements didn’t reveal significant difference
(p>0,05) compared with the average values of roughness surface (Ra), in those groups that any surface
treatment was done; In comparison with the polishing systems tested in this research, the Sof-Lex Pop-
On disks showed lowest Ra values for conventional cements; and both systems revealed similar results
for the light-cure glass-ionomer cement. Despite differences between both conventional and light-cure
cements, the surface roughness was similar in those groups any surface treatment was executed. The
Sof-Lex Pop-On disks revealed as the best polishing system for conventional glass-ionomer cements.
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I N T RO D U CAO: As principais vantagens que justificam a aceitagao

) L . . e o largo uso do cimento de ionomero de vidro pelos
O cimento de ionémero de vidro (CIV) foi 9 P

. ) rofissionais sdo a capacidade de liberar flior no meio bucal
desenvolvido por Wilson e Kent no final de 1960 e pd i N p. de cari dar i d'

. . , reduzindo a ocorréncia de caries secundarias e auxiliando
disponibilizado no mercado no final da década de 70. Com a

. . . _ . no processo de remineralizagdo tecidual e das lesdes ja
finalidade de tornar o cimento de silicato mais biocompativel

, . ~ L. existentes, a aderéncia quimica ao esmalte e dentina, gerando
e passivel de ser utilizado em restauragbes dentarias, B ) ] o
A - - o boa adaptacdo marginal, biocompatibilidade, pequena
houve a substituicdo do acido fosférico pelo poliacrilico,

< . ) Lo reacdo exotérmica, baixo custo, facilidade de manipulacéo
sendo entdo, confeccionado o cimento de ionémero de

s . . e coeficiente de expansdo e contracao térmica similar ao da
vidro'*3, Com o crescente uso e evolucdo deste material, no o

L. . L . estrutura dentaria®2 3456789,
mercado odontoldgico atual estdo disponiveis os cimentos

_— . . Sucessivas modificacdes tém sido feitas com
convencionais, modificados por resina e os reforcados por

metaist o objetivo de melhorar as propriedades fisico-mecanicas
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desses cimentos, reduzindo assim, suas desvantagens.
Entretanto, dentre as limitagdes do CIV é possivel citar a
baixa resisténcia a tracdo, desgaste e fratura, durabilidade
limitada, alta solubilidade inicial, estética relativa, devido ao
monocromatismo, tempo de presa prolongado e sensibilidade
a umidade™>347,

Os cimentos de ionémero de vidro sao utilizados
nas mais diversas especialidades odontoldgicas, tais como
Ortodontia, Protese, Dentistica e Odontopediatria®'®. Sao
indicados como base ou forramento de restauracdes, selantes
de cicatriculas e fissuras, em restauracdes e para cimentacdo
de pecas protéticas®''. Com o uso cada vez mais frequente
desses materiais como restauracdes definitivas e estéticas,
surge a necessidade de se estudar sistemas de acabamento
e polimento que possam promover uma melhor lisura,
reduzindo assim, a sua rugosidade superficial e diminuindo o
risco de pigmentacdo®°.

A rugosidade superficial dos cimentos de iondmero
de vidro pode reduzir a longevidade clinica da restauracéo,
devido a possibilidade de maior acimulo de bactérias,
substratos e pigmentos, levando a recidivas de lesdes de
carie, irritacdo tecidual e problemas periodontais®. Além
disso, podem gerar alteracdo de cor e prejuizo estético para
a restauracao®. A presenca dessa rugosidade pode ser devido
a fatores como, presenca de bolhas durante a manipulacéo,
quantidade de particulas inorgdnicas presentes, proporcdo
utilizada e caracteristicas da matriz do cimento de ionémero
de vidro'".

O tamanho e a qualidade das particulas afetam
diretamente o desgaste e a rugosidade superficial, desta forma,
os cimentos modificados por resina apresentam uma maior
lisura superficial quando comparados aos convencionais®. A
utilizacdo de diferentes sistemas de acabamento e polimento,
ajuste oclusal e uso de agentes de protecdo podem alterar
a rugosidade superficial desses cimentos, reduzindo a
colonizacdo microbiana e aumentando a durabilidade da
restauragao’>'s.

Outra forma de reduzir a rugosidade superficial
presente em restauracdes com cimento de iondémero de
vidro é utilizar agentes de protecado, tais como vernizes,
vaselina, esmalte de unha, adesivos dentindrios ou agentes
glazeadores. A utilizacdo de materiais com essa finalidade
auxilia na protecdo do cimento ionomérico durante todo o
processo de geleificacdo até obtencdo de sua presa final'2'34,
O uso do esmalte incolor é referido como o mais eficiente
agente de protecdo superficial. Além deste, também séo
relatados o uso de vernizes, sendo sua eficacia controversa
na literatura, pois alguns autores acreditam que sua natureza
hidrofébica favoreca a protecdo até a maturagao do cimento,
enquanto que outros citam que a pelicula ndo se mantém
uniforme, devido a evaporacao do solvente'.

Diante disto, o objetivo do presente trabalho
foi analisar a rugosidade superficial de quatro cimentos
de iondmero de vidro, utilizando diferentes sistemas de
polimento.

METODOLOGIA:

Para a realizacdo deste estudo in vitro foram

utilizados quatro cimentos de ionémero de vidro, trés
convencionais (Ketac Molar Easymix — 3M ESPE; Maxxion-R e
ION-Z, FGM) e um modificado por resina (Vitremer, 3M ESPE).
Foram confeccionados 120 corpos de provas, os quais foram
divididos em 12 grupos, sendo 03 grupos com 10 espécimes
para cada cimento ionomérico. Cada grupo recebeu um
tratamento de superficie. Desta forma, alguns espécimes
representaram o grupo controle, outros foram polidos com
discos de oxido de aluminio Sof-Lex Pop-On (3M ESPE) e para
os demais foram utilizadas pontas para polimento Enhance
(Dentsply), como apresentado na tabela 1.
Os corpos de prova foram confeccionados utilizando matrizes
metalicas com orificios circulares de 5mm de diametro e 3mm
de espessura e a manipulacdo realizada de acordo com as
recomendacdes do fabricante. De acordo com o fabricante,
para os cimentos convencionais foram manipuladas uma
medida de pd rasa com uma gota do liquido na placa para
mistura. O p6 foi misturado em pequenas porcdes até total
homogeinizacdo. A matriz foi acomodada sobre uma placa
de vidro que continha tiras de matriz de poliéster no local
referente aos orificios da matriz, os quais foram preenchidos
com o cimento de iondémero de vidro, devidamente inseridos
com o auxilio de espatula de insercdo e permitindo a
presenca de um ligeiro excesso. Sobre a superficie do orificio
foram acomodadas outras tiras de poliéster e outra placa de
vidro posicionada sob as tiras, com o objetivo de permitir o
extravasamento do material, além de manter a superficie
mais lisa. Para o Vitremer foi utilizado o fotoativador LED
Valo (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA), com
intensidadede luz de 1000 mW/cm2, aferida através de um
radiémetro (Demetron/Kerr, Danbury, CT, EUA), e para os
demais cimentos foi aguardado o tempo de presa inicial (3 a
4 minutos). Ap6s a completa reacdo de presa, 0s espécimes
foram removidos da matriz metdlica e analisados. Os que
apresentaram bolhas ou imperfeicdes foram excluidos da
amostra.

Com o objetivo de simular o acabamento realizado
em restauragdes com cimento de ionémero de vidro, foram
realizados desgastes com a ponta diamantada 2135 em
alta rotacdo nos grupos 2, 5 e 8, com movimentos leves
e intermitentes, por 10 segundos. Posteriormente, foram
polidos com os discos Sof-Lex Pop-On (3M ESPE) de diferentes
granulacdes, na sequéncia fina e extra-fina, todas em baixa
rotacao, por 10 segundos. Os grupos 3, 6 e 9 também foram
submetidos ao mesmo desgaste, mas seu polimento foi
realizado com as pontas de polimento Enhance (Dentsply).
Em seguida, foram armazenados em saliva artificial e estufa a
37°C.

Apds 24 horas, foram submetidos a avaliacdo
da rugosidade superficial média com o auxilio do aparelho
Surftest 301 (Mytutoyo Brasil Ind. e Com. Ltda). A leitura
considerada foi a média aritmética entre os picos e vales
percorridos pela ponta ativa do aparelho, com percurso
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de medicdo de 4,0 mm. Foram realizadas trés leituras na
superficie de cada espécime, uma horizontal, perpendicular
e outra obliqua a primeira. As médias dos valores obtidos
foram anotadas, tabuladas e submetidas a analise estatistica,
através da andlise de variancia e teste de Tukey, com nivel de
significancia de 5%.

Tabela 1 - Divisdo dos grupos experimentais.

Grupo Tratamento de Superficie

Ketac Molar Easymix (3M-ESPE) - Grupo

Gl controle.

Ketac Molar Easymix (3M-ESPE) — com
G2 polimento com discos de éxido de aluminio
Sof-Lex Pop-On (3M ESPE).

Ketac Molar Easymix (3M-ESPE) — com

G3 polimento com borrachas abrasivas Enhance
(Dentsply).
G4 Vitremer (3M-ESPE) — Grupo controle.

Vitremer (3M-ESPE) — com polimento com

G5 discos de éxido de aluminio Sof-Lex Pop-On
(3M ESPE).
G6 Vitremer (3M-ESPE) — com polimento com

borrachas abrasivas Enhance (Dentsply).

G7 Maxxion-R (FGM) - Grupo controle.

Maxxion-R (FGM) — com polimento com discos
G8 de éxido de aluminio Sof-Lex Pop-On (3M
ESPE).

Maxxion-R (FGM) - com polimento com

G9 borrachas abrasivas Enhance (Dentsply).

G10 ION-Z (FGM) - Grupo controle.

G IQN-Z (FGM) —’cqm polimento com discos de
6xido de aluminio Sof-Lex Pop-On (3M ESPE).

G2 ION-Z (FGM) - com polimento com borrachas

abrasivas Enhance (Dentsply).

RESULTADOS:

A tabela 2 apresenta os valores da rugosidade
superficial média (Ra) dos cimentos de iond6mero de vidro
testados. De acordo com estes achados, quando analisados
cada cimento de ionémero de vidro separadamente, foi
observado que o Ketac Molar Easymix (3M-ESPE) apresentou
menor valor de rugosidade superficial quando nao
submetido a nenhum tratamento de superficie (G1 - Grupo
controle), com diferenca estatistica significante (p<0,05)
em relacdo aos sistemas de polimento utilizados. Porém,
quando estes foram comparados entre si, o sistema Sof-lex
(G2) apresentou-se superior as borrachas Enhance (G3), com

menores valores de Ra.

O Vitremer também apresentou menor valor de
rugosidade superficial no grupo controle (G4), com diferencas

Rugosidade dos cimentos ionoméricos
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significativas em relacdo aos grupos submetidos a acdo dos

diferentes sistemas de polimento. Entretanto, quando estes

sistemas foram comparados entre si, nenhuma diferenca
estatistica significante foi observada (p>0,05).

J& o Maxxion-R e o ION-Z apresentaram
comportamentos similares. Seus grupos controles (G7 e G10)
ndo apresentaram diferencas significativas aos grupos tratados
com o sistema Sof-lex (G8 e G11). Todavia, este sistema de
polimento apresentou-se superior, com menores valores de

Ra, as borrachas abrasivas Enhance (G9 e G12).

Quando comparados os diferentes cimentos de
iondmero de vidro testados, os convencionais (Ketac Molar
Easymix, Maxxion-R, ION-Z) e o fotopolimerizavel (Vitremer),
nao foram observadas diferencas estatisticas significantes
(p>0,05) entre os seus respectivos grupos que nao foram
submetidos aos procedimentos de acabamento e polimento
(G1, G4, G7 e G10). O sistema Sof-Lex obteve os melhores
resultados, ou seja, menores valores de Ra, nos cimentos
convencionais do que no cimento fotopolimerizavel, com
diferenca estatistica significativa (p<0,05). Entretanto, as
borrachas Enhance obtiveram resultados similares em
todos os cimentos de ionémero de vidro testados, quando
comparados entre si.

Tabela 2 - Valores da rugosidade superficial média (Ra) dos grupos
experimentais, em um, apresentadas como média e desvio padrao (dp).

GRUPO MEDIA (Ra) pAggls'\‘g?dp)
o 0,45 0,06
o 0,55 0,07
= 0,80 0,05
” 0,52 0,03
o 0,80 0,06
- 0,91 0,05
o 0,48 0,03
s 0,54 0,06
o 0,78 0,04

G10 0,49 0,03
G 0,53 0,03
G12 0,76 0,04

DISCUSSAO:

A rugosidade superficial gera um maior aumento
na deposicdo bacteriana, auxiliando na maturacéo da placa,
levando a maiores danos estéticos e funcionais, através de
manchamentos, perda de brilho e até mesmo surgimento de
caries secunddrias, o que leva a uma maior degradacgao clinica
da restauragéol 5,9,12,15,16,17,18,19'

O valor maximo da rugosidade superficial que
nao gera formagao de biofilme bacteriano é de 0,2 mm na
superficie da restauracao®'>?, Na presente pesquisa, todos os
cimentos avaliados apresentaram valores médios superiores
ao valor critico de rugosidade acima citado. Destaca-se,
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desta forma, a importancia da realizacdo de novas pesquisas
no intuito de descobrir um sistema de polimento capaz de
proporcionar superficies com valores préximos ao ideal.

No estudo de Oliveira et al.' foram analisados dois
cimentos ionoméricos convencionais, Ketac Molar (3M-ESPE)
e Ketac Molar Easymix (3M-ESPE), sendo realizado escovacao
simulada para verificar alteracdes na rugosidade. Apds o
ensaio de escovacdo, o Ketac Molar Easy Mix apresentou
resultados maiores da rugosidade superficial em comparacao
ao outro cimento ionomérico, porém ambos apresentaram
rugosidade superior ao limiar para evitar a contaminagao
bacteriana. Resultados semelhantes foram encontrados no
presente estudo, no qual o Ketac Molar Easymix apresentou
maiores valores de rugosidade superficial apds a realizacao
do acabamento e polimento com os diferentes sistemas, em
relacdo ao grupo néo polido, tendo todos os grupos valores
de Ra acima do considerado ideal na literatura.

Scheffel
superficie de quatro diferentes materiais restauradores,

et al® avaliaram a rugosidade na
sendo um cimento ionomérico convencional (Ketac Molar),
um modificado por resina (Vitremer), nanoparticulado (Ketac
N100) e uma resina composta (Z350). Apoés a andlise por
meio de escovacao simulada foi verificado que o cimento
nanoparticulado apresentou o menor valor de rugosidade
superficial quando comparados aos demais cimentos de
iondbmero de vidro e a resina composta apresentou os
melhores valores em relacdo a todos os demais materiais
testados. Assim como, nesta pesquisa, o Vitremer, ndo se
apresentou superioraos cimentosionoméricos convencionais
em relacdo aos valores de rugosidade superficial.
Neste trabalho, os cimentos convencionais Ketac
Easymix, Maxxion-R e lon-Z apresentaram resultados similares
em relacdo aos grupos controles. Em seu estudo, Rodrigues®
analisou um CIV convencional, um modificado por resina
e uma resina composta nanoparticulada. Apds analise da
porosidade na superficie do material, os autores constataram
que o cimento convencional apresentou os piores resultados,
seguido do CIV resinoso e do compdsito nanoparticulado,
que apresentou os melhores valores. Além de altos valores de
porosidade, o autor também verificou em microscopia 6ptica
a presenca de fissuras nos espécimes ionoméricos.
A utilizacdo de sistemas de acabamento e
polimento auxilia a reduzir a rugosidade superficial e
aumentar a lisura final da restauracdo. O acabamento
apresenta o objetivo de promover um recontorno na
restauracdo com remocao de excessos e o polimento visa
reduzir a rugosidade na superficie do material’®. O grau de
acabamento e polimento apresentado pela restauracdo
dependera de fatores como forma, tamanho e distribuicao
das particulas presentes, além do tipo de sistema utilizado™.
No presente estudo, o sistema Sof-Lex Pop-On (3M-ESPE) foi
capaz de promover superficies tao polidas quanto ao uso da
matriz de poliéster nos cimentos convencionais Maxxion-R e
ION-Z, observando-se a eficicia deste sistema na obtencao
de uma melhor lisura superficial.
Erdemir e colaboradores'® avaliaram a rugosidade

superficial apds utilizacdo de 3 diferentes tipos de sistemas
de polimento em 28 espécimes de um cimento ionomérico
convencional, compoémero, compdsito microhibrido e um
nanoparticulado. Apds o polimento, os autores concluiram
que o grau de lisura fornecido dependera do tipo de sistema
e do material restaurador utilizado, como também da
acessibilidade da cavidade. Também ressaltam a importancia
de realizacdo de novos estudos para avaliar o melhor sistema
a fornecer um acabamento e polimento satisfatorio nas
restauracdes dentarias.

O disco Sof-Lex Pop-On (3M-ESPE), na presente
pesquisa, apresentou melhores valores em comparagao
as borrachas abrasivas Enhance (Dentsply) para todos
0s cimentos convencionais testados. Porém, no cimento
fotopolimerizével (Vitremer), ndo foi oservada diferenca entre
estes sistemas, apresentando assim, valores semelhantes
de rugosidade superficial. Sasaki et al® analisaram a
utilizacdo de sistemas de acabamento e polimento na
reducdo da rugosidade superficial em dois cimentos de
iondmero de vidro fotopolimerizaveis (Vitremer e Dyract)
e um convencional (Vidrion-R). Para o acabamento foram
realizados desgastes com broca multilaminada em todos
os espécimes e o polimento foi feito com discos Sof-Lex
ou pontas siliconadas. Os autores, apés andlise, chegaram
a conclusao que o disco Sof-Lex apresentou melhores
resultados em comparacdo as pontas de silicone, o que se
assemelha aos resultados encontrados no presente estudo.

CONCLUSAO:

Apesar das diferencas em suas composicoes,
a rugosidade superficial dos diferentes tipos de cimento
(convencional e modificado por resina) foram semelhantes
quando ndo polidos, com menores valores em relacdo
aos sistemas de polimento testados e o Sof-Lex Pop-On
apresentou-se como o melhor sistema de polimento para os
cimentos de ionémero de vidro convencionais.
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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi por meio de um relato clinico mostrar aimportancia do cirurgido dentista
(CD) saber diagnosticar precocemente os sinais e sintomas da osteonecrose dos maxilares induzida por
bifosfonatos (BP’s), para definir a conduta que deve ser empregada no tratamento em cada fase dessa
doenca. Os BP’s sdo drogas que atuam principalmente nos osteoclastos, inibindo ou diminuindo sua
atividade, possuem afinidade com a hidroxiapatita presente na superficie 6ssea, podendo gerar areas
de exposicao dssea necrética, causando assim a osteonecrose dos maxilares (OM). Portanto a relagao
dos BP’s com a OM é de extrema importancia, pois o CD, devera sempre realizar uma anamnese e
exame clinico detalhado de seu paciente, analisando a histéria médica para poder identificar possiveis
intercorréncias medicamentosas e o tratamento adequado para essas manifestacdes.

Palavras chave:
Bifosfonatos; Osteonecrose dos Maxilares;
Odontologia.

ABSTRACT

The purpose of this study is to report the importance of the dental surgeon to diagnose early signs and
symptoms of osteonecrosis of the jaws induced by bisphosphonates (BP's), in order to define the con-
duct that should be used in the treatment of each stage of this disease. BPs are drugs that act mainly
on osteoclasts, inhibit or decrease their activity, have affinity with the hydroxyapatite present on the
bone surface, and can generate areas of necrotic bone exposure, this causing osteonecrosis of the jaw
(OM). Therefore, the relationship between BP and OM is of great relevance, as the dental surgeon should
always carry out an anamnesis and detailed clinical examination of the patient, analyzing the medical
history in order to identify possible drug interactions and the appropriate treatment for these manifesta-
tions.
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Biphosphonates; Osteonecrosis on
the Jaw; Dentistry.
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Os bifosfonatos, em geral, atuam na remodelacao

INTRODUCAO

Os bifosfonatos (BP’s) sao medicamentos indicados

6ssea por meio da diminuicdo da reabsorcdo dssea, via dife-

rentes mecanismos, agindo principalmente sobre os osteo-

em diversas patologias como: enfermidade de Paget, hipercal-  (|astos, inibindo e reduzindo sua atividade. Além disto, estes

cemia tumoral (metastases de cancer de mama, pulmao, pros-  farmacos sio analogos sintéticos do pirofosfato e apresentam

tata), mieloma multiplo, ossificacao heterotréfica e estabilida- uma alta afinidade com a hidroxiapatita da superficie éssea, o

A 1 i A . ., . .
de na perda 6ssea nos casos de osteoporose’. O tecido 6sseo que causa maior acimulo desse mineral em regides com alta

é formado por trés tipos de células: osteoblastos, osteoclastos  atjvidade 6ssea, podendo gerar dreas de exposicao dssea ne-

€ osteocitos. croética e causar um efeito adverso que é a osteonecrose dos

Os osteoblastos séo células diferenciadas que pro-
duzem a matriz 6ssea, secretando coldgeno e a substancia
fundamental, que constituem o ostedide e situam-se em apo-
sicdo ao osso em formacdo. Os osteoclastos sao responsaveis
pela reabsorgdo dssea, essas células destroem a matriz sempre
que o 0sso precisa ser remodelado. O terceiro tipo de célula,
0 ostedcito, encontra-se localizado profundamente nas fibras
proteicas da matriz éssea estando, provavelmente, envolvidos
na homeostase do célcio plasmatico?

maxilares (OM)**. Esta desordem Ossea caracteriza-se pela ex-
posicdo intrabucal de osso exposto ndo cicatrizado na maxila
ou mandibula, persistindo por mais de até oito semanas, em
pacientes que receberam tratamento com BP’s e ndo foram ex-
postos a radioterapia localizada de cabeca e pescogo’.

Recentemente alguns estudos realizados afirma-
ram que a terapia com BP’s que ndo possuem o componente
amino na sua composi¢cdo possuem menor risco de surgimen-
to de osteonecrose associada. Além da composicao, a via de
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administracdo, dose e tempo de exposicao influenciam no de-
senvolvimento dessa patologia 6ssea. Estes farmacos encon-
tram-se em alta concentracdo nos maxilares, devido ao alto
nivel de suporte sanguineo e a rapida transformacdo 6ssea
nessa regido’.

Arelagcao dos BP’s com a osteonecrose é de extrema
relevancia para atuagao profissional, uma vez que, em qual-
quer area que o cirurgido dentista for atuar, devera obrigato-
riamente fazer uma boa anamnese e exame clinico, para che-
gar a um diagnostico correto. O objetivo desse artigo é relatar
aimportancia do cirurgido dentista diagnosticar precocemen-
te os sinais e sintomas da osteonecrose dos maxilares induzida
por BP’s, para saber a conduta que deve ser empregada para o
tratamento em cada fase dessa doenca.

CASO CLiNICO

Paciente M.H.M., sexo feminino, 51 anos, foi diag-
nosticada com mieloma multiplo e comecou a fazer o uso de
Alkeran® (antineoplasico), Zometa® (bifosfonato) e Prednisona
(corticosteroide) para o tratamento. Aos 53 anos, percebeu a
osteonecrose, quando os dentes 35 e 36 comecaram a fratu-
rar, decorrente disso foram feitas exodontias destes elementos
(Figuras 1 e 2).

Os sintomas foram dor, impossibilidade de mastigar
e inflamacao. A paciente nao foi exposta a radioterapia. Para
comprovar o diagndstico de osteonecrose foram feitas radio-
grafias periapicais, panordmica e tomografia dos maxilares
(Figuras 3 e 4). Ha oito anos foi iniciado o tratamento que con-
sistia em laser, profilaxia, bochechos com Periogard, antibio-
ticos, cirurgias de raspagem do osso maxilar para retirada de
constantes sequestros dsseos, atualmente consiste em laser.
No ano de 2007 foi realizado um transplante autélogo. Desen-
volveu diabetes tipo 2, insuficiéncia renal cronica, neuropatias,
inflamacdo de nervos periféricos, artrose, fibromialgia e o que
mais a atrapalha depois da remissdo da doenca é o problema
com os dentes que foram extraidos. Para ajudar no tratamento
ela se submeteu a 50 sessdes de camara hiperbdrica, na qual
nao obteve nenhum resultado. A paciente faz acompanha-
mento semanal com o dentista que acompanha o caso.

Figura 1- Aspecto clinico inicial da osteonecrose.

Figura 2 - Tecido de granulacéo.

Figura 3 - Vista panoramica da mandibula da paciente, evi-
denciando a osteonecrose na regido dos elementos 35 e 36.

Figura 4 - Reconstrucdo 3D da mandibula da paciente

DISCUSSAO

A relacdo entre os processos de osteogénese e an-
giogénese, regulada pelas interagdes existentes entre as célu-
las osteoblasticas e as endoteliais, respectivamente, é muito
importante para a manutencao da integridade do tecido 6s-
seo. A formacédo Ossea é sempre precedida pela invasao vas-
cular, ja que a osteogénese ocorre na proximidade dos vasos
sanguineos recentemente formados. Desta forma, as proprie-
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dades anti-angiogénicas dos BP’s podem ter efeitos diretos
na atividade das células osteoblasticas, contribuindo para a
diminuicao da formacao éssea e posterior osteonecrose®. Uma
das indicagées do uso de bifosfonatos é para o tratamento de
mieloma mdltiplo, tal como o caso clinico da paciente.

Os BFs sao divididos em duas categorias de es-
trutura quimica da cadeia R2, a qual determina a poténcia
anti-reabsortiva e o0 mecanismo de acao farmacolégico, sen-
do elas os BFs nitrogenados (alendronato, hibandronato,
pamidronato, rizedronato e zoledronato) e os nao-nitroge-
nados (etidronato e etilodronato). Os BP’s nao-nitrogenados
podem ser incorporados metabolicamente por analogos
do trifosfato de adenosina (ATP), invertendo as reagcdes de
aminoacil-transfer RNA sintase. Os metabdlitos resultantes
dessa reacdo levam a formacado de nucleotideos nédo hidro-
lisdveis (AppCp) e, 0 acumulo desses metabdlitos dentro dos
osteoclastos inibem a sua fun¢do e podem causar a morte
celular. Em contrapartida os BP’s nitrogenados interferem na
via do mevalonato e na sinalizacdo de proteinas regulado-
ras chaves. A via do mevalonato é Biosintética responsavel
pela producdo de colesterol, outros esteroides e lipideos. Os
BP’s podem, embora de maneira mais sutil, também ter efeito
sobre os osteoblastos, interferindo na liberacdo de citocinas
que subsequentemente inibe a atividade ou a formacao de
osteoclasto®.

A paciente em questao, fez o uso de zolendronato
(Zometa®), que é um bifosfonato nitrogenado colaborando
para a maior reabsor¢ao 6ssea, visto que o mesmo é adminis-
trado por via parenteral, sendo fortemente absorvido e mais
potente do que os administrados por via oral.

A osteonecrose dos maxilares induzida por BP’s
pode ser definida como desenvolvimento inesperado de ne-
crose em cavidade oral, que néo cicatriza em menos de oito
semanas, em pacientes que recebem ou receberam admi-
nistracdo sistémica de bifosfonatos, mas que néo receberam
radioterapia localizada de cabeca e pescogo. Esta condicdo
é caracterizada pela necrose avascular do osso da cavidade
oral e é comumente associada a um aumento local de vo-
lume e liberagdo de material purulento. Além disso, é uma
condicdo que pode parecer espontaneamente ou apds um
procedimento odontolégico®. De acordo com o caso relata-
do, ndo houve exposicao a radioterapia localizada de cabeca
e pescogo, apresentou sinais e sintomas, tais como: dor, in-
flamacéo e dificuldade na mastigagao, porém é importante
salientar que cada paciente evolui de uma determinada ma-
neira, até mesmo de forma assintomaética.

Houveram relatos de exodontia como fator
principal para a ocorréncia de osteonecrose relacionada a
bisfosfonatos em locais com baixa capacidade de turnover
6sseo devido a presenca de bisfosfonatos, causando assim
a inibicdo da atividade osteoclastica, interferindo na cica-
trizacdo do tecido*. O fato da paciente ter sido submetida
a exodontias no local da osteonecrose sugere-se que este
procedimento foi o desencadeante da doenca.

Osteonecrose causada por bifosfonatos

Costa ICS, et al

Entre os fatores de risco desencadeantes da

osteonecrose em pacientes que receberam bifosfonatos,

incluem-se quimioterapia, terapia concomitante com

corticoides, dose cumulativa de bifosfonatos, duracdo da

terapia, presenca de comorbidades médicas e dentarias,

doencas infecciosas, trauma dental, pré-existéncia de uma

doenca dental e a realizacdo de procedimentos dentarios
invasivos 7.

No presente caso foi prescrito para a paciente a
prednisona que é um corticosteroide, que associada ao uso
de bifosfonatos pode ter contribuido para a osteonecrose.

A mandibula costuma ser mais afetada do
que a maxila, a razdo para isso é controversa, uma vez
que varios fatores podem estar incluidos, como o elevado
“turnover” &ésseo e por isso maior acumulacdo de BP’s
nesse local, as caracteristicas anatdomicas do local e do osso
alveolar, a sua camada fina epitelial, o estresse caudado pela
mastigacao, doenca periodontal e ainda o fato de se tratar
de uma zona irrigada por ramos terminais, que ndo pode
ser compensado por perfusdo periférica e pela gengiva ou
tecido periodontal®. A paciente do caso foi acometida pela
osteonecrose na mandibula, concordando com o conceito
citado anteriormente.

O tratamento recomendado consiste em

bochecho com clorexidina 0,12% em pacientes que
apresentem apenas exposicao 6ssea, sem nenhum sinal
ou sintoma de infeccdo para preveni-la. Para pacientes que
apresentem além de exposicdo 6ssea, dor e evidéncia clinica
de infeccéo, facam uso de analgésico, anti-inflamatério nao
esteroidal e antibidtico, além de tratamentos alternativos que
podem aliviar a dor nesse caso, como: desbridamento das
lesdes, camara hiperbadrica e laser terapia. O desbridamento
das lesdes constitui-se de remogdo do osso necrético, ja
na camara hiperbdrica o paciente respira oxigénio puro e
a laser terapia estimula a cicatrizagdo. J& os pacientes que,
além disso, apresentam fenda patoldgica, fistula ou ostedlise,
devem sofrer a remocgdo cirlrgica do 0sso necrotico, em
casos de sequestros 6sseos bem definidos. Por¢oes soltas
de sequestro 6sseo devem ser removidas sem expor 0sso
sauddvel. Dentes sintomaticos que se encontrem em 0sso
exposto necrético podem ser removidos uma vez que é
pouco provavel que a extracao exacerbe o processo necrotico

8-9

O tratamento da paciente deste caso consistiu
em bochechos com clorexidina 0,12%, antibidticos, cirurgia
para retirada de sequestros dsseos, camera hiperbarica, onde
nao obteve resultados satisfatorios e laserterapia que dura
até hoje.

As terapéuticas recomendadas ndo sdao muito
resolutivas, por se tratar de um tecido vivo, mas com areas
necroéticas e baixa vascularizagdo, porém promovem um
alivio na dor e melhora na qualidade de vida do paciente.
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CONCLUSAO

Arelacao dos BP’s com a osteonecrose é de extrema
relevancia para o CD, uma vez que, em qualquer drea que ele
for atuar, devera fazer uma completa anamnese, incluindo a
histéria médica atual, pregressa e exame clinico, para chegar
aos diagndsticos e tratamentos corretos. Orientando para que
pacientes que forem fazer o uso dos bifosfonatos, passem por
uma avaliacdo odontoldgica prévia, para identificar qualquer
possivel foco de complicacdo que possa induzir a osteonecrose
dos maxilares.
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RESUMO

A exposicao exagerada da gengiva ao sorrir é um dos problemas que afetam negativamente a estética
do sorriso e, na maioria das vezes, esta relacionada a atuacao conjunta de alguns fatores etiolégicos.
A analise sistematizada de alguns aspectos do sorriso e da posicao de repouso dos labios facilita a
correta avaliagdo desses pacientes. Dessa forma, este artigo tem como objetivo relatar um caso clinico
de tratamento de sorriso gengival que, por meio de cirurgia pléstica periodontal, visou, ap6s controle
pos-operatério de um ano, o sucesso do tratamento da paciente. No caso descrito obteve-se resultado
satisfatorio tanto estético quanto funcional e satisfacdo da paciente. Por meio da manutencgao
periodontal realizada durante doze meses, em intervalos trimestrais, foi observado que ndo houve
recidivas mantendo a estética e sorriso harmonioso. Os resultados séo previsiveis e esteticamente
favoraveis, desde que se respeitem as indicacdes adequadas e se obedeca criteriosamente o protocolo
de execucao.

ABSTRACT

Exaggerated exposure of gum to smile is one of problems that negatively affect the aesthetics of smile
and, most of time, is related to joint action of some etiological factors. The systematized analysis of some
aspects of smile and resting position of lips facilitates correct evaluation of these patients. Thus, this
article aims to report a clinical case of gum smile treatment that, through periodontal plastic surgery,
aimed success of patient's treatment after a one-year postoperative control. In the case described, both
aesthetic and functional satisfaction were obtained. Through periodontal maintenance performed dur-
ing twelve months at quarterly intervals. It was observed that there were no recurrences maintaining
aesthetics and harmonious smile. The results are predictable and esthetically favorable since provided
appropriate indications are respected and execution of protocol is strictly obeyed.
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INTRODUCAO

milimetros de exposicdo da gengiva ao sorrir), 0 que mais

Atualmente, tanto em clinicas de universidades
quanto em consultérios odontoldégicos, tém aumentado a
procura de tratamento dentario por razdes estéticas. Este
fato pode estar relacionado a maior demanda de informagoes
através de revistas ou programas de televisdo, que tém
incentivado a procura por tratamentos de beleza e também
pelo impacto pessoal no convivio social. Devido a essa
informacao crescente, muitos pacientes vém se preocupando
em harmonizar a relagdo dentogengival, procurando técnicas
que solucionem suas necessidades de um sorriso belo’.

O sorriso considerado padrdo deve mostrar o
comprimento total dos dentes anteriores superiores, expondo
até os pré-molares. Atentando para a estética periodontal,
principalmente em segmentos anteriores, existem algumas
técnicas que proporcionam a harmonia do tecido gengival em
relacdo a cor, a forma e a sua arquitetura?

Apesar de existirem diversos parametros na
literatura para definir o sorriso gengival (quantidade em

parece interessar ao cirurgido-dentista é a opinido sobre o
que é ou ndo bem aceito, esteticamente, pelo publico em
geral. Segundo pesquisa realizada, somente ao atingir 4mm
de exposicdo gengival o sorriso é considerado antiestético,
tanto por dentistas clinicos como pelo publico leigo®. Para
os ortodontistas mais exigentes, 2mm de exposicdo gengival
ao sorrir sao suficientes para comprometer a harmonia do
Sorriso®>.

O sorriso gengival é causado por uma combinagao
de varidveis, tais como excesso vertical de maxila, maior
habilidade muscular para elevar o labio superior ao sorrir,
espaco interlabial aumentado no repouso, sobremordida e
sobressaliéncia aumentadas. Varidveis como o comprimento
do Iabio superior, altura clinica da coroa do incisivo, angulos
dos planos mandibular e palatino parecem nao influenciar no
sorriso gengival, porém, labio superior curto e coroa clinica
curta poderiam contribuir para a exposicdo gengiva*.
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O crescimento gengival pode ser classificado
como hiperplasia inflamatéria e ndo inflamatéria, sendo
esta diretamente influenciada pela utilizacdo de drogas
como: fenitoina, ciclosporina ou nifedipina®. A hiperplasia
gengival é definida como o aumento ndo inflamatério da
gengiva, que pode ser produzido por alguns fatores, que
induzem a inflamacéo local e a replicacdo celular no tecido*
As pseudobolsas formadas podem escondem biofilme
dentério e podem predispor ao desenvolvimento de doenca
periodontal’. A inflamacdo aguda ou crénica, associada a
doenca periodontal, geralmente causa o aumento gengival
focal ou generalizado®. Quando induzida por medicamentos,
associa-se ao influxo alterado de calcio em tecido gengival,
com mecanismo ainda indeterminado®>.

O tratamento para tais condicdes envolve a
remodelacdo tecidual com relacdo a anatomia normal'.
A correcdo cirdrgica promove a remocao definitiva da
pseudobolsa e reestabelece o contorno normal da gengiva,
a profundidade da bolsa e as demarcagdes para posterior
excisdo sao efetuadas com uma sonda periodontal e agulha,
promovendo pontos sangrantes na gengiva como guia
de excisdo® A sonda periodontal é inserida para mensurar
a profundidade da pseudobolsa formada e, em seguida,
é posicionada no epitélio gengival vestibular adjacente
para demarcacdo com a agulha, dessa forma a marcacao
ocorre preservando-se dois milimetros em direcdo a raiz,
entre o epitélio juncional e o bordo gengival, devido a
possivel retracdo cicatricial.® A primeira descricdo técnica de
gengivectomia foi feita por Robiscsek, em 1884, porém, com
uma forma técnica diferente dos moldes atuais. Goldman, na
década de 1950, foi o primeiro pesquisador que se preocupou
em melhorar o contorno gengival e descreveu a técnica
cirurgica de gengivectomia e gengivoplastia da forma como é
utilizada até os dias atuais’.

As  contraindicacdes e desvantagens do
procedimento de gengivectomia sdo: quando a faixa de
gengiva inserida for muito estreita ou ausente ou quando
forem detectadas bolsas infra-dsseas e espessamento dsseo
marginal; a resseccao do tecido pode gerar feridas cirurgicas
extensas, dor pos-operatdria, cicatrizacdo por segunda
intencdo, risco de exposicdo de osso, perda de gengiva
inserida, exposicao de colos dentais e problemas 24 estéticos
na regido anterior®. Entretanto, a gengivectomia convencional,
realizada com bisturi ainda é o tratamento cirdrgico mais
escolhido, por ter o custo mais baixo e uma maior durabilidade
do instrumento®. As principais vantagens da gengivectomia
convencional com bisturis manuais sdo a simplicidade técnica,
minimo risco de reabsorcdo 6ssea pds-operatéria e o baixo
custo®?.

A reabilitacdo estética compreende muitos
aspectos clinicos que depende diretamente da habilidade
manual do profissional assim como de sua perspectiva visual
e conhecimento cientifico para indicar o melhor produto para
cada caso®. O presente relato se propds a abordar um caso
clinico de correcdo de sorriso gengival, por meio da abordagem
cirurgica periodontal para reabilitacdo de paciente com sorriso

gengival com a finalidade de fornecer subsidios para melhor
compreensdo da técnica e as suas possiveis perspectivas
almejadas.

CASO CLiNICO

O presente caso clinico foi realizado na clinica
de especializacdo do UNIPE (Centro Universitario de Jodo
Pessoa) em uma paciente do género feminino M.AW., 33
anos de idade. Na anamnese, a paciente relatou nao ser
portadora de doencas crénicas ou sistémicas bem como nao
apresentar hédbitos parafuncionais e fazer uso de medicagdes.
Ao exame clinico apresentava sondagem gengival de 2 a 3
mm (sonda periodontal milimetrada UNC, Golgran Millenium),
com leve inflamacdo gengival e sangramento a sondagem,
inicialmente foi indicado um plano de tratamento periodontal
nao-cirdrgico. Apds as secdes de raspagem e orientagdes
de higiene bucal em que foi realizada instrucdo de higiene,
com indicacdo da técnica de Bass, por sua facil execucdo, e
sugestdo de escovas dentarias com cerdas macias, fio dental
e enxaguante bucal sem alcool. Obteve-se adequacéo bucal e
auséncia de sangramento a sondagem, entretanto persistindo
a presenca de coroa clinica curta e contornos gengivais
irregulares comprometendo a estética do sorriso (Figura 1).

Foi indicada a correcao cirurgica do sorriso gengival
por meio da realizagdo da técnica de gengivectomia pela
técnica do bisel interno para a regido antero-superior, tendo
como finalidade promover somente o recontorno dos
tecidos de revestimento, com minima perda de tecido. Para
tanto, apds os procedimentos de anestesia (cloridrato de
articaina 4% com adrenalina 1:100.000 Nova DFL®, Rio de
Janeiro, Brasil) e afericdo das profundidades de sondagem e
dos comprimentos/larguras dos dentes, incisdes tipo bisel
interno e intra sulcular foram executadas em toda extensao
da margem gengival compreendida entre os dentes 13 a 23
com lamina de bisturi 15C (Swann Morton). Sob anestesia
infiltrativa foi realizada a demarcacdo dos pontos sangrantes
e transferidos os valores encontrados na sonda milimetrada
para a porcdo vestibular da gengiva inserida.

Em seguida, por meio do gengivétomo de Orban
(1-2 Milennium Golgran), foi realizada a incisao dos tecidos
interpoximais, por vestibular, para que fosse possivel liberar o
tecido gengival que deveria ser removido. Toda a area incisada
constituida pela porcao interna do tecido gengival de protecdo
foi removida com auxilio de uma cureta periodontal. Foi
verificada a distancia da juncdo cemento-esmalte com auxilio
da sonda milimetrada para confirmar a presenca de erupcéo
passiva alterada. Concluida essa etapa, o tecido gengival foi
suturado (nylon monofilamento 5.0) de modo a posicionar a
margem gengival ao nivel da juncdo amelocementaria (Figura
2), proporcionando assim o novo contorno gengival.

Os cuidados pos-operatérios, quanto ao controle
de edema, sangramento e higienizacdo da drea foram
devidamente explicados ao paciente. Foi realizada a prescricdo
de analgésico e antisséptico bucal (Dipirona sédica 500 mg/
Gluconato de clorexedina 0.12%), bem como cuidados locais.
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A sutura foi removida apés 07 dias (Figura 3), e o controle pos-
operatdrio foi realizado por 90 dias até se encontrar concluida
a cicatrizacao da area.

O poés-operatério do paciente ocorreu sem
complicagbes. Sete dias apds a cirurgia o paciente retornou
para remocdo da sutura, sendo verificada cicatrizacdo
satisfatéria. Apos 1 ano de acompanhamento, foi possivel
observar uma melhoria na estética da paciente sendo de
extrema importancia a utilizacdo da referida técnica utilizada

em pacientes que apresentam coroas clinicas diminuida
(Figura 4).

Figura 2. Pés operatorio imediato.

Figura 3. Sete dias ap6s a cirurgia periodontal.

Cirurgia plastica periodontal para correcao de sorriso
Leite RB, et al

Figura 4. Harmonizagdo do sorriso um ano ap6s a realizacao da
cirurgia periodontal.

DISCUSSAO

Quando preconizada uma intervencao cirdrgica
periodontal, faz-se necessaria a escolha adequada da
técnica, para que o resultado seja o mais previsivel possivel'.
Em situacdes que envolvam o periodonto de protecdo sem
invasdo do espaco biolégico, hd de seinvestigar seaindicacao
cirdrgica é por falta ou excesso de mucosa ceratinizada 3.
Quando ha uma grande quantidade de mucosa ceratinizada
e o tecido 6sseo se apresenta distante da juncao cemento-
esmalte (2mm ou mais), o aumento de coroa clinica deve ser
realizado através de gengivectomia’.

O planejamento de uma reabilitacdo estética que
envolve necessidades periodontais deve ser iniciado pela
analise da linha do sorriso do paciente®. O profissional deve
observar esse parametro a uma distancia semelhante a de
uma conversa e um equivoco frequentemente cometido é o
foco da anélise apenas no elemento dental, tornando uma
prioridade secundaria componentes do sorriso do paciente’.
A linha do sorriso é determinada pelo labio superior do
paciente durante um sorriso nao forcado, o que caracteriza
o comprimento das coroas clinicas dos dentes anteriores,
como também a posicao da margem gengival. Em 69% da
populacdo, a linha do sorriso é caracterizada como média,
enquanto 11% apresentam linha alta do sorriso®. No caso
clinico relatado, a paciente apresentava uma linha alta do
sorriso, o que deixou evidente a diferenca do tamanho das
coroas clinicas dos dentes 11,12, 13, 21,22 e 23.

O comprimento das coroas clinicas dos dentes
anteriores superiores pode ser influenciado pela posicdo
gengival e pelo desgaste incisal. A altura média para os
incisivos centrais é considerada 10mm, e para os incisivos
laterais, em torno de 88mm?®. Padrdes aceitaveis da altura
do zénite gengival entre incisivos e caninos determinam
suas margens na mesma altura, ou as margens do incisivo
central e canino situadas apicalmente cerca de 1 a 2mm em
relacdo ao incisivo lateral . Ap6s o procedimento cirdrgico,
o posicionamento da margem gengival do elemento 22
encontra-se 2mm para apical em relagdo ao canino e incisivo
central'®.

No caso clinico em questdo, como a paciente nao
apresentava profundidade de sondagem maior que trés
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milimetros, e ndo havia perda de insercdo clinica, pode-se
afirmar que nao havia bolsa periodontal verdadeira. Visto
que uma bolsa gengival falsa se refere ao aumento da
profundidade de sondagem além dos 3 mm, porém sem
perda de insercdo, entende-se que também ndo havia bolsa
gengival falsa''. Assim, apesar de ter-se aumentado a coroa
clinica dos dentes as custas da diminuicdo da profundidade
do sulco gengival, principalmente na regido de pré-molares
superiores e incisivos superiores, entende-se ter sido um
procedimento de gengivoplastia, em concordancia com
alguns autores ja consagrados, com a finalidade de devolver
o contorno fisioldgico do tecido gengival, a fim de melhorar
a estética, facilitar a higienizagao®.

Nos casos cuja finalidade é a estética, a
gengivectomia da regido antero-superior pode apresentar
complicacdes no pds-operatdrio quando nao for planejada
corretamente, tais como: abertura de frestas interproximais,
perda da papila gengival, prolongamento extremo das coroas
clinicas, coroas clinicas diferentes e alteragdes fonéticas'. A
gengivectomia como técnica cirdrgica nao estd indicada para
o aumento de coroa clinica, por haver limitagdes na extensao
da gengiva inserida e por nado ter acesso ao tecido 6sseo
ressaltando que para esse fim, o correto seria o retalho de
espessura total com deslocamento apical'®. Por outro lado,
outros pesquisadores indicam a técnica da gengivectomia,
em casos onde ndo exista a necessidade de remocédo de
tecido dsseo®.

O excesso de tecido gengival é uma das queixas
frequentes dentro dos consultérios odontolégicos, fato
comprovado na presente situacdo, cuja técnica escolhida
para tratamento foi a gengivectomia com bisel interno, por
haver quantidade suficiente de gengiva inserida, auséncia
de perda 6ssea, a ndo necessidade de intervencdo na crista
alveolar e pelo sorriso gengival da paciente, que resultava
em problemas estéticos®.

No caso descrito obteve-se resultado satisfatério
tanto estético quanto funcional e satisfacdo da paciente.
Por meio da manutencdo periodontal realizada durante
doze meses, em intervalos trimestrais, foi observado que
ndo houve recidivas sendo mantido a estética e sorriso
harmonioso.

CONCLUSAO

As cirurgias pldsticas periodontais estao disponiveis
para uso corrente na pratica clinica, restituindo a forma e a
funcdo gengivais perdidas. O sucesso clinico depende da
correta indicacdo e do conhecimento da previsibilidade
das diferentes técnicas periodontais. O Periodontista deve
reconhecer situacdes de risco a recessdo periodontal, bem
como situagdes com potencialidade de melhoria estética e
funcional. Um olhar atento ao contorno dental e gengival, a
cor, a textura superficial e as caracteristicas faciais do paciente
se destacam como fatores importantes na busca do sucesso
clinico e estético.
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RESUMO

O retalho deslocado lateralmente enquadra-se no rol das cirurgias plasticas periodontais que visam
eliminar ou reduzir a quantidade de exposicao radicular localizada, desde que haja tecido doador
lateral em condic6es adequadas. O objetivo é relatar um caso clinico de retalho deslocado lateralmente
com o intuito de recompor a gengiva inserida e melhorar a sensibilidade dentinaria. Relato de
caso:paciente encaminhada por queixar-se de sensibilidade dentinaria e inflamacéo gengival nos
elementos 31 e 41, sem comprometimento sistémico, observando-se ao exame fisico intra oral a
presenca de recessao Classe lll de Muller. Foram realizados os procedimentos periodontais bésicos
e procedimento cirdrgico de retalho deslocado lateralmente nos dois sitios envolvidos e prescricdo
pds-operatodria. Os procedimentos cirdrgicos foram realizados com intervalo de 45 dias obtendo um
bom resultado clinico. A paciente foi mantida em controle com visitas periédicas de manuten¢ao. O
resultado do procedimento mostrou-se bastante favoravel, uma vez que o tecido deslocado assume
a forma e a cor dos tecidos adjacentes, além de restabelecer contorno e faixa adequada de gengiva
inserida, além da auséncia de sensibilidade dentinaria, aspectos importantes na manutencdo de
resultados consistentes e duradouros.

ABSTRACT

Introduction: The laterally positioned flap takes part in the periodontal plastic surgeries roster that aims
to eliminate or diminish the amount of localized root exposure, given there is available lateral donor
tissue in suitable condition. Objective: Report a laterally positioned flap clinical case with the intent of
recomposing the attached gingiva and improving the dentin sensitivity. Case report: The patient was
referred due to complaints about dentin sensitivity and gingival inflammation in elements 31 and 41,
without systemic impairment, being observed the presence of a class Ill Muller recession in the intra-oral
physical exam. The basic periodontal procedures and the laterally positioned flap surgical procedure in
the two specified sites were done, as well as the postoperative prescription. The surgical procedures were
performed at a 45-day interval, obtaining a good clinical result. The patient was monitored by periodic
maintenance visits. Conclusion: The result of the procedure proved to be quite favourable, once the dis-
located tissue takes the shape and colour of the adjacent tissue, besides re-establishing contour and
adequate range of attached gingiva, as well as the absence of dentin sensitivity, which are important
aspects in the maintenance of long-lasting and consistent results.
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INTRODUCAO

Dentre as patologias que podem acometer o
periodonto, a recessao gengival é frequente, e corresponde
a uma migracdo da margem gengival no sentido apical a
juncao amelocementéria, com exposicdo radicular que pode
acarretar hipersensibilidade dentaria, carie e insatisfacao

estética.!

mucogengival (UMG), ndo ha perda 6ssea nem de tecido
mole na area interdentdria e espera-se um recobrimento
radicular de 100% apds a terapéutica cirurgica; na Classe
Il a recessdo se estende até ou ultrapassa a UMG. Nao ha
perda de tecidos moles ou duros na area interdentaria e é
previsivel um recobrimento radicular de 100%; na Classe Il
a recessao gengival se estende até, ou ultrapassa, a UMG.

Os fatores etiologicos dessa alteracdo estao
relacionados ao biofime bacteriano, inser¢coes de freios e
bridas, faixa de gengiva ceratinizada e biotipo gengival,
morfologia alveolar e posicionamento dentario, trauma
mecanico ou associagao desses fatores. 234

Uma proposta de classificacdo para recessdo
gengival, levou em consideracédo a avaliagdo morfoldgica da
condicado periodontal e no prognoéstico da quantidade de
recobrimento possivel. Dessa forma, Classe | refere-se a uma
recessao da margem gengival que néo se estende até a uniao

Ha perda dssea ou de tecidos moles na area interdentaria
ou existe um mal posicionamento dentdrio que impede a
tentativa de recobrimento de 100% da recessdo, nesse caso
um recobrimento parcial pode ser esperado, na Classe IV
a recessao gengival se estende até, ou ultrapassa, a UMG.
Ocorre perda 6ssea ou de tecidos moles na area interdentaria
e/ou mal posicionamento dentario grave, de tal forma que o
recobrimento radicular ndo é previsivel.>¢

Existem varios métodos cirlrgicos que visam a

correcdo desse agravante periodontal e dentre eles estao,
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o enxerto gengival livre e os vérios tipos de deslocamento
de retalho, associados ou nao a enxertos que devem ser
indicados de acordo com a sua necessidade, tendo como
objetivo reduzir os sinais e sintomas ocasionados devido a
exposicdo radicular.>¢

Proposto inicialmente como “Retalho Deslizante
Lateral” o retalho deslocado lateralmente é uma técnica
cirirgica periodontal, na qual utiliza-se um enxerto
pediculado de uma drea doadora adjacente a 4rea receptora.
Essa manobra cirdrgica é muito utilizada para corrigir defeitos
gengivais, corrigir inser¢des musculares como também
corrigir rebordos desnivelados e apresenta a vantagem
de diminuir a morbidade em relacdo e outras técnicas que
necessitam de enxerto de area doadora.® Além disso, o
retalho pediculado possui suprimento sanguineo préprio
o que possibilita nutricdo adequada, além de limitar drea
cirirgica a um unico loca e proporcionar coloracéo idéntica

ao dos tecidos adjacentes a recessao. #'°

Dessa forma, o presente relato clinico descreve a técnica
cirdrgica do retalho deslocado lateralmente em recessdes
bilaterais contiguas, como opg¢ao

terapéutica para

recobrimento radicular.

CASO CLiNICO

No presente caso clinico, uma paciente de 20 anos,
género feminino e com boa satuide geral foi encaminhada para
atendimento na clinica odontoldgica do Centro Universitario
Tabosa de Almeida- ASCES/UNITA (PE), com queixa principal
de sensibilidade dentinéria e dificuldade de higienizacao
em regiao de incisivos centrais inferiores. Ao exame clinico,
verificou-se que havia recessdo Classe Il de Miller nos
elementos dentdrios 31 e 41. Durante a anamnese, a paciente
relatou que havia concluido tratamento ortodontico
recentemente e em funcdo dessa alteracdo gengival havia
sido referenciada. Na ocasido nao foram relatadas quaisquer
alteracdes sistémicas. (Figura 1).

Em funcdo de drea doadora favoravel adjacente as recessdes
o planejamento cirtrgico foi direcionado para o retalho
deslocado lateralmente. Previamente foram instituidos os
procedimentos basicos periodontais: raspagem, alisamento
e polimento coronoradicular e instru¢des de higiene oral.

Para o procedimento cirurgico foi realizada um
retalho deslocado lateralmente em espessura parcial com
a modificacdo ao retalho original'’, preservando uma faixa
de 2mm de gengiva marginal da area doadora.*(Figura 2).
A raspagem e alisamento da superficie radicular foi realizada
com curetas de Gracey 5-6, bem como a biomodificacdo da
mesma pelo condicionamento com Cloridrato de Tetraciclina
(100mg/ml), por 3 minutos .

O retalho foi deslocado lateralmente sobre a
superficie radicular adjacente, ndo estando sujeito a tensao,
sendo a sutura realizada com fio 4-0 seda (Ethicon®) para
manter uma adaptagao entre o enxerto e o leito receptor
(Figura 3). Foi prescrito analgésico e antiinflamatério bem

como orientados os cuidados pds-operatérios, além de
bochecho com digluconato de clorexidina 0,12%, durante
quinze dias, para o controle da placa bacteriana, momento
em que foram removidas as suturas.

O segundo procedimento cirurgico foi realizado
45 dias apds o primeiro. (Figuras 4).

A paciente foi mantida em controle com visitas periddicas
semanais de manutencao até o primeiro més das cirurgias,
sendo posteriormente mantida em Terapia Periodontal
de Suporte. O resultado do recobrimento radicular foi
praticamente de 100%, com reducdo da sensibilidade
dentinaria, retomada da higienizacdo mecanica e melhora

nos indices de perda de insercao. (Figura 5)

Figura 1- aspecto clinico inicial da recessao

i

Figura 2- incisdo distal e horizontal

Figura 3- deslocamento do retalho para a area receptora
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Figura 5- resultado apds 6 meses

DISCUSSAO

A recessdo gengival é uma ocorréncia com alta prevaléncia,
notadamente nas populagdes jovens e adultas, com fatores
predisponentes para sua casuistica mas que tem um
componente multifatorial na sua etiologia.” No presente
relato clinico, verificamos que certamente a anatomia do
periodonto associada ao acimulo de biofilme e movimentacao
ortodontica, podem ter resultado na recessao observada.

Um estudo de revisao sistematica, recentemente
publicado, orientou a eficacia da cirurgia plastica periodontal
nas recessdes gengivais vestibulares localizadas, e posicionou
o retalho deslocado coronalmente associado com o enxerto
de tecido conjuntivo como o mais previsivel com o follow-up
de 6 meses.” No caso clinico, a opgéo pelo retalho deslocado
lateralmente, levou em consideracdo as caracteristicas do
periodonto (biotipo), drea doadora adequada, boa capacidade
de nutricdo e previsibilidade para o ganho na faixa de
gengiva ceratinizada. Esses fatores corroboram resultados
semelhantes verificados quando da modificacdo da técnica
inicial. Também foram levados em consideracdo aspectos
como a profundidade do vestibulo, a expectativa do paciente
e a condicdo financeira, aspectos estes também ja evidenciado

em estudo anterior.'

Além disso, a morbidade pés-operatéria também
diminui ja que ndo houve a necessidade de outro sitio doador,
evitando-se também as eventuais complicagdes como
sangramento e necrose de tecido conjuntivo."

Varias técnicas podem ser utilizadas com o intuito
de revestimento radicular, desde as mais basicas, como o

Recobrimento radicular com retalho lateral: relato de caso
AndradeTI, et al

retalho posicionado lateralmente, até as mais evoluidas, como
por exemplo o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial.
A escolha da técnica dependera de alguns aspectos como
proporcdo de sucesso, reprodutibilidade da técnica,
inexisténcia de doencas e custo. Um exame clinico criterioso
e uma anamnese detalhada, é necessério para que o melhor
tratamento cirurgico seja empregado, proporcionando
resultados consistentes a longo prazo.'” O intervalo entre as
duas cirurgias possibilitou uma melhor condicdo operatdria
durante a segunda intervencdo evitando também indicar a
técnica do retalho deslocado lateralmente para recessoes
multiplas sendo essa uma das suas limitacdes.' Essa conduta
de abreviar as cirurgias, também pode ter contribuido para
o alcance do recobrimento obtido, mesmo levando em
consideracdo que a técnica do retalho deslocado lateralmente

seja citada com uma técnica com baixa previsibilidade."

O agente quimico utilizado para o condicionamento da
superficie radicular foi o cloridrato de tetraciclina, uma vez
que o mesmo tem efeito de desmineralizacdo da superficie
radicular, removendo o smear layer e expondo a matriz de
coldgeno do tecido radicular e ajudando na reinsercdo das
fibras gengivais'®. Embora estudo em modelo animal tenha
mostrado que essa aplicagdo pode induzir uma resposta
inflamatdria, esse fato ndo foi observado no presente relato.

Entre os indicadores do bom resultado clinico
na cirurgia de recobrimento radicular estdo as medidas de
sondagem na area tendo como referéncia a juncao amelo-
cementaria. Aspectos como os niveis de sondagem e insercéo
clinica, reducédo vertical de recessdo, aumento da dimenséo
apico-coronal e espessura do tecido queratinizado, também
sdo considerados nessa avaliagdo. Por outro lado, estudos tem
apontado que outros dados como cor, presenca de cicatriz e
textura tecidual também deve ser avaliada, dado que a leitura
dada somente pela posi¢cdo da margem gengival néo leva em
consideragdo essas variaveis '>1°,

CONCLUSAO

Dessa forma, em que pesem as limitagdes do presente relato
clinico, verificamos que o retalho deslocado lateralmente,
pode ser uma das opcdes de tratamento para as recessoes
classe lll de Muller, visando o recobrimento radicular. No
entanto, devem ser considerados os fatores etiolégicos da
recessao, um adequado planejamento prévio, a expectativa
do paciente bem como as limitagdes da técnica. Nos autores
do artigo abaixo informamos nao haver qualquer potencial
conflito de interesse.
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RESUMO

O bruxismo tem sido considerado um dos males do século para a Odontologia, causando desde dores
musculares até desgastes dentarios severos. Estes desgastes podem levar a diminui¢ao da dimenséo
vertical de ocluséo, o que torna a reabilitacdo dos portadores dessa caracteristica um grande desafio
para o cirurgido-dentista. Sabendo que diversos fatores devem ser analisados e colocados em
consideracéo, o tratamento ideal provisério deve restabelecer a dimenséo vertical de oclusao (DVO) e
devolver a estética desejada. Associando a necessidade de tratamento da parafuncao ao edentulismo
parcial dos dentes, se faz necessario o adequado planejamento protético definitivo para correcao da
oclusdo. O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico de um paciente bruxémano com grande
perda de estrutura dentaria que foi reabilitado provisoriamente com uma prétese proviséria overlay
e definitivamente com proétese fixa e parcial removivel com grampos que vem sendo utilizada ha
décadas, com grande sucesso clinico, devido sua resisténcia e biocompatibilidade.

Palavras chave:
Reabilitagdo oral; Protese parcial fixa;
Prétese parcial removivel; Bruxismo.

ABSTRACT

Bruxism has been considered one of the ills of the century for dentistry, causing from muscular pains
to severe dental wear. These wear can lead to a decrease in the vertical dimension of occlusion, which
makes the rehabilitation of the patients with this characteristic a great challenge for the dentist. Know-
ing that several factors should be analyzed and taken into account, the ideal provisional treatment
should restore the vertical dimension of occlusion (OVD) and return the desired aesthetic. Associating
the need for parafunctional treatment to the partial edentulism of the teeth, it is necessary the adequate
definitive prosthetic planning to correct the occlusion. The objective of this study was to report a clinical
case of a patient with bruxism and great loss of dental structure who was provisionally rehabilitated
with a temporary overlay prosthesis and definitively with fixed and partial removable prosthesis with
cleats that has been used for decades, with great clinical success, due to its resistance and biocompat-
ibility.

Descriptors:

Oral rehabilitation; Fixed partial
prosthesis; Removable partial
prosthesis; Bruxism.
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INTRODUCAO

Procedimentos reabilitadores sao cada vez mais
procurados pelos pacientes da clinica odontoldgica em busca de
conforto, estética e funcao.' Essa reabilitacdo engloba uma série
de protocolos, sendo a perda de elementos dentais o resultado
de varios fatores como carie, doenca periodontal, trauma oclusal
ou parafungdes (bruxismo ou interposicao de objetos entre os
dentes).?

Em alguns casos os profissionais executam a
reabilitacdo através da reposicdo aleatéria dos dentes ausentes,
nao se preocupando com a condicdo altamente comprometida
dos musculos, ligamentos, elementos dentérios, periodonto e
articulagdes temporomandibulares geralmente presentes. Com
o passar do tempo ocorrem desarranjos sensiveis do sistema
estomatognatico, resultando em anomalias de dificil resolucédo ou
até mesmo irreversiveis. Estes estagios avancados transformam-
se em verdadeiros desafios para o cirurgido-dentista, onde os
procedimentos reabilitadores propostos envolvem muito critério
desde a fase de planejamento até a preservacéo, especialmente
quando se tratam de pacientes bruxémanos.’

Além dos danos fonéticos, uma DVO aumentada ou
diminuida pode trazer danos permanentes ao paciente, tanto
relacionados com a fungdo mastigatdria, muscular, articular,
fonética e estética. Sua alteragao com relagao a diminuicao pode
estar relacionada principalmente com o desgaste ou auséncia
de elementos dentarios e o seu aumento pela confeccdo de
trabalhos protéticos mal executados.’

Para pacientes que possuem disfuncdo severa e
necessitam restabelecer a dimensao vertical de oclusao, faz-se
necessario um tratamento reabilitador que mantenha a nova
DVO determinada. Existe uma gama de tratamentos para esses
casos, os mais indicados séo: instalacdo proviséria de overlays
(placa de restabelecimento da dimensao vertical), restaura¢des
diretas em resina composta ou préteses fixas.*

J& a prétese parcial removivel é uma opcdo
adequada para pacientes com situagao econémica desfavoravel,
restabelecendo a fungdo e a integridade bioldgica que eles
necessitam. ®

A depender do caso também se pode indicar a
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finalizacdo da reabilitacdo com proéteses fixas. No entanto, estas
necessitam de um periodo provisério de adaptacdo. O clinico
também pode optar pelo recurso da prétese overlay, a qual é uma
boa opcdo levando em consideracdo tempo, custo e beneficio
para o paciente.®

O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico de
um paciente bruxdmano com grande perda de estrutura dentdria
que foi reabilitado provisoriamente com uma prétese provisoria
overlay e definitivamente com préteses fixas e parciais removiveis
com uso noturno de placa miorrelaxante.

RELATO DO CASOCLINICO

Paciente do sexo masculino, 56 anos, leucoderma,
fazendo uso de uma PPR inferior antiga apresentou-se ao
consultério odontoldgico queixando-se da “estética e altura dos
dentes” (SIC). Durante a anamnese e exame intra-oral, constatou-
se que o mesmo apresentava desgaste dental acentuado e
grande perda de dimensao vertical de ocluséo (DVO) devido
Bruxismo por habito de ranger os dentes no periodo noturno.

Ao exame extra-oral notou-se perda de suporte dos
tecidos periorais e acentuacao dos sulcos naso-labial. Realizando-
se detalhado exame clinico e radiografico constatou-se que os
dentes superiores e o elemento 37 encontravam-se com grande
desgaste, acometendo as coroas quase em sua totalidade, perda
de guia anterior, auséncia dos elementos dentarios 12, 15, 16,
17, 24, 25, 26, 27, 31, 35, 36, 44, 45, 46, 47 e estado periodontal
satisfatério (Figura 1). Uma vez determinado o plano de

tratamento procedeu-se a execuc¢ao da terapia proposta.

Figura 1. Aspecto inicial do paciente.

Inicialmente buscou-se tratar a parafuncdo com
a colocacdo de uma prétese removivel tipo overlay com
a funcdo de proporcionar conforto muscular, devolvendo
sua tonicidade normal, recuperando a dimensao vertical
e o posicionamento mandibular alterado para posterior
confeccao do tratamento reabilitador.

A confeccao dos modelos de estudo superior e
inferior foi realizada com alginato (Jeltrate Plus, Dentsply.
Ind. e Com. Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil) e gesso tipo IV
(Durone IV, Dentsply Ind. e Com. Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil).
Na sequéncia foram montados em Articulador semi-ajustavel
(ASA) (Bio-Art®) simulando o aumento de dimensao desejado.
Obteve-se a dimenséao vertical de repouso com o compasso

de Willis medindo o limite entre a base do nariz e a base do
mento (Willlis,1930), respeitando a distancia interoclusal de
3,0 mm correspondente ao espaco funcional livre, chegou-se
a dimensao vertical que necessitaria ser restabelecida (5mm).

A prétese proviséria foi instalada no arco superior
associada a prétese parcial removivel antiga devido a sua
boa adaptacao e estabilidade. O paciente foi acompanhado
de 3 em 3 dias durante 30 dias (tempo necessario para o
preparo prévio da boca e conscientizacdo sobre prevencao
e manutencdo da saude oral). A adequacdo bucal incluiu
sessoes de raspagem periodontal, restauracao dos elementos
34, 32, gengivoplastia do arco superior e exodontia do
elemento 42.

Apds estabilizacdo das funcdes oclusais, foi
realizado o tratamento endodéntico dos retentores
superiores anteriores e do elemento 37 com finalidade
protética para confeccdo dos nucleos metalicos fundidos da
prétese fixa (Figura 2).

Figura 2. Nucleos metalicos fundidos da proétese fixa.

Os mesmos foram cimentados com cimento de
fosfato de zinco e em seguida foram preparados para receber
coroas provisorias (Artiplus, Dentsply Industria e Comércio
Ltda., Petropolis, RJ, Brazil) confeccionadas mediante o
restabelecimento das fungdes oclusais e DVO (Figura 3). O
paciente nao possuia o elemento 12 e, devido o tempo da
auséncia, o espaco foi comprometido sendo planejada a

insercdo do mesmo no desenho da prétese fixa.
A

Figura 3. Coroa provisdrias

Para confeccédo dos copings metalicos foi realizada a
moldagem pela técnica do casquete e remontados os modelos
em um articulador Semi Ajustavel, sendo em seguida realizado
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o troquelamento do modelo. Com os copings confeccionados
procedeu-se prova e ajuste nos dentes preparados, verificando,
ao exame clinico e radiogréfico, a adaptacdo cervical e espaco
interoclusal (Figura 4). A cimentagdo das coroas metaloceramicas
foi realizada com cimento de fosfato de zinco e as mesmas

possuiam nichos para adaptacdo de PPR superior e inferior.

Figura 4. Prova dos copings.

Concluida a fase de instalacao da protese fixa,
procedeu-se a confeccdo das PPR definitivas retida por
grampos (Consideraram-se parametros
satisfatoria e custo reduzido do tratamento para o paciente)

como estética

ja que se havia restabelecido a DVO, a atividade normal da
musculatura e dos movimentos mandibulares.

Foram feitas as moldagens iniciais e o
delineamento dos modelos. Os planejamentos e desenhos
das proteses envolveram todos os dentes remanescentes e
as proteses fixas, tanto no arco superior quanto no inferior.

A sequéncia técnica de sua elaboracdo ateve-se
aos padrées convencionais, que culminou com a entrega,
ajustes e proservacdao das PPR. Concomitantemente ao uso
das proteses, foi feita a conscientizagdo do paciente quanto
ao controle do bruxismo e uso de aparelho de desocluséo na
arcada superior durante os periodos de sono (Figura 5).

Apods a instalacdo das PPR, PF e aparelho de
desoclusdo foram verificadas a manutencdo da saude

gengival e o restabelecimento da funcao oclusal (Figura 6).

A

Figura 5. Aparelho de desoclusao.

PPR, PF e proviséria em paciente bruxémano
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Figura 6. Aspecto final com restabelecimento da funcao

oclusal.

DISCUSSAO

A auséncia ou o desgaste excessivo dos elementos
dentais anteriores é fator de alta influéncia na estética e
harmonia do sorriso, aspectos fundamentais para o bem-estar
psiquico-social do individuo.”

A condicdo de edentulismo parcial pode refletir
algumas caracteristicas do paciente tal como condicdo
socioecondmica, psicoldgica e funcional. Para qualificacdo de
uma prdtese quanto a sucesso ou insucesso diversos fatores
devem ser levados em consideracdo, desde a escolha do
tipo da prétese a ser instalada até as condicdes fisioldgicas e
funcionais que o paciente apresentaria ao final do tratamento,
averiguando se houve melhora ou ndo quando comparado
com a condicao inicial do mesmo. 8

Mesmo sendo a prevencdo o alvo da pratica
odontoldgica atual, ainda existem muitas pessoas que nao tém
acesso a uma Odontologia de qualidade e, por esse motivo,
desenvolvem sérios problemas consequentes ao desequilibrio
obtido por tais perdas.’

O restabelecimento da oclusdo de pacientes
parcialmente desdentados torna-se mais complexo a medida
que o espaco protético aumenta, sendo que a auséncia dos
dentes posteriores pode causar alteracdes significativas na
dimenséo vertical de oclusao.”

Um planejamento adequado de uma reabilitacdo
protética ndo deve imputar o restabelecimento da DVO as
préteses novas no momento do final do tratamento sob o
risco de o paciente ndo se adaptar a essas préteses. Esse
restabelecimento deve ser obtido de forma gradual e no
inicio do tratamento, podendo ser utilizado para isso préteses
parciais removiveis provisérias, inclusive com a opcdo de
realizar o recobrimento coronario com as proteses do tipo
overlay®
PPRs
convencionais assim como as overdentures, que recobrem

Apds o restabelecimento da DVO, as
dentes de suporte ou remanescentes radiculares, também
sdo amplamente estudadas e documentadas para essas
situacdes.' Sendo sua retencdo obtida com grampos, préteses
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fixas com attachments intracoronarios ou extracoronarios,
coroas telescopicas ou retentores intrarradiculares pré-
fabricados.'

Ja a reabilitacdo oral de pacientes desdentados
parciais com proteses fixas torna-se um desafio em casos
com extremidades livres.>'® Recomenda-se, assim, planejar
previamente o método de restabelecer a DVO."?

As restauracdes fixas sdo as mais indicadas como
tratamento final devido a gravidade dos sintomas de DTM
quando comparada com aparelhos removiveis. As vantagens
deste tratamento sdo que as coroas estdo cimentadas,
apresentam morfologia do dente natural, com menor
interferéncia na fala e proporcionando conforto oclusal e
funcional.”

Em casos de pacientes com bruxismo, o risco de
fratura em raizes, solturas e desadapta¢des em coroas e pinos
podem ser inevitaveis." Nesses casos, existe a necessidade de
instalar uma placa miorrelaxante acrilica apds a reabilitacao
oral completada para que ndo ocorra interrupcao do
tratamento da DTM e para a prevencdo de problemas oclusais
decorrente da parafuncédo.*

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo de prdteses parciais removiveis
provisorias é de grande importancia no inicio do tratamento
reabilitador, visando a adaptacdo do paciente a uma nova
condicao oclusal, desta forma favorecendo o sucesso do
mesmo. Isso é ainda mais critico quando a dimensdo vertical
de ocluséo estiver alterada, situacdo nos quais a provisoria de
recobrimento oclusal pode ser um aliado importante para se
alcancar um bom progndstico.

Conclui-se que a reabilitacdo oral do paciente
bruxémano através de PPR definitiva e protese fixa associadas
a PPR provisoria overlay é uma opcdo de tratamento vidvel,
restabelecendo adequadamente a estética e a fungao. Assim,
um correto plano de tratamento baseado no desejo do
paciente e no estado dos dentes remanescentes e rebordo
residual é essencial para o sucesso da reabilitacdo oral.
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RESUMO

O tratamento endoddntico objetiva a limpeza, desinfeccdo e modelagem do sistema canais
premitindo a acomodacao adequada do material obturador, favorecendo o selamento endodéntico.
O presente estudo descrever um caso clinico de desvio da luz do canal radicular durante tratamento
do elemento 12. Paciente, sexo feminino, 45 anos, compareceu a Clinica Escola de Odontologia da
UFCG, apds exame clinico e radiografico obteve-se o diagnéstico abscesso dento-alveolar crénico
evidenciando necessidade de pulpectomia. Apds remogéo de tecido cariado iniciou-se a cirurgia
de acesso havendo durante o procedimento desvio da luz para vestibular, o mesmo imediatamente
selado com CIV apés isolamento absoluto. Um correto acesso, preparo do terco cervical e médio e
utilizagéo de tricresolformalina por 7 dias foram realizados na mesma sessdo. Posteriormente o canal
radicular foi preparo pela técnica Oregon modificada com utilizagéo da pasta Callen/PMCC por 15
dias. A obturacao foi realizada pela técnica da compactacéo lateral da guta percha, utilizando como
cimento obturador o Sealer 26. A proservagdo ocorreu durante trés meses observando regressao
da lesdo inicial, presenca de neoformacéo 6ssea e o completo selamento do desvio. O diagnéstico
imediato do desvio, associado a utilizacdo de materiais que promovessem o reparo dentinario foi
fundamental para o sucesso do tratamento.

Palavras chave:
Endodontia; Canal Radicular; Tratamento
do Canal Radicular.

ABSTRACT

The endodontic treatment aims at the cleaning, disinfection and modeling of the canal system, provid-
ing adequate accommodation of the obturator material, favoring the endodontic sealing. The present
study describes a clinical case of radicular canal deviation during treatment of element 12. Patient, fe-
male, 45 years old, attended the Clinical School of Dentistry of the UFCG, after clinical and radiographic
examination, the diagnosis was obtained dento- alveolar bone showing need for pulpectomy. After re-
moval of carious tissue, the access surgery was initiated, during which light deviation was applied to the
vestibular, which was immediately sealed with VSD after absolute isolation. Correct access, preparation
of the cervical and middle third and use of tricresolformalina for 7 days were performed in the same
session. Subsequently the root canal was prepared by the modified Oregon technique using the Callen /
PMCC paste for 15 days. The obturation was performed by lateral compaction of the gutta percha, using
Sealer 26 as the sealer cement. The preservation occurred during three months observing regression of
the initial lesion, presence of bone neoformation and complete sealing of the deviation. The immediate
diagnosis of the deviation, associated to the use of materials that promote dentinal repair was funda-
mental to the success of the treatment.
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Endodontics;Dental Pulp Cavity;
Treatment of the Root Canal.
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INTRODUCAO

A endodontia preocupa-se em restabelecer as
condic¢besideais de assepsia e integridade do sistema de canais
radiculares (SCR)'. Ap6s a escolha do tratamento endodontico
como método terapéutico, a primeira preocupacdo é com a
abertura coronaria ou cirurgia de acesso?.

A radiografia inicial associada ao conhecimento
tedrico sobre anatomia dos canais radiculares, localizacdo da
camara pulpar, nimero de canais e inclinagdes radiculares, sdo
de importancia fundamental na exequibilidade das sessoes
seguintes, evitando acidentes como perfuragdes e desvios,
tanto na camara pulpar, quanto na raiz>.

Estas perfuracdes serdao comunicagbes artificiais
causadas pela instrumentacdo ou pela prépria lesdo, gerando
comunicacdo do endodonto com os tecidos de suporte
dentérios. Desvios sem perfuragao radicular ou coronaria
apresentam melhor prognéstico e tratamento devido a menor

complicacéo gerada, com apenas o selamento do desvio como
proposta de tratamento. Ja as radiculares exigem mais cautela
no tratamento e um progndstico reservado*°.

Para tratamento de desvios durante a cirurgia de
acesso pode-se lancar méao de técnica conservadoras através
do selamento da cavidade com material biocompativel via
canal radicular com resina-iondmericas®, mineral triéxido
agregado (MTA)’, cimento de ionémero de vidro (CIV) e
cimentos endodoénticos associado a guta-percha’.
Independente da técnica, o protocolo usado deve ser o que
procure maximizar o reparo perirradicular e apresente eficacia
antimicrobiana®.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é
relatar um caso clinico da conduta realizada frente a um
desvio na entrada do canal radicular durante a cirurgia de
acesso do elemento 12.
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DESENVOLVIMENTO

Paciente do sexo feminino, 45 anos, procurou
atendimento na Clinica Escola de Endodontia da Universidade
Grande(UFCG)
endodontico do elemento 12. Durante a anamnese, a paciente

Federal de Campina para tratamento
apresentou histérico médico sem alteracdo. A queixa pricipal
relatada foi que o rosto apresentava “inchado”, porém sem
sintomatologia dolorosa.

Ao exame clinico intra-bucal verificou-se que
o elemento se apresentava restaurado com presenca de
carie secunddria na face palatina sem alteragdes cromaticas,
com presenca de fistula. Os testes de percussao, palpacdo
e de sensibilidade ao frio e ao quente foram negativos.
Complementando o exame intra-bucal foi realizado um exame
de sondagem dos tecidos periodantais, onde os mesmo se
encontravam dentro da normalidade.

Ao exame radiogréafico periapical (Figura 1) o
elemento apresentava limites pulpares dentro na normalidade,
com presenca de radiolucéncia periapical. O diagndstico
pulpar e perriradicular estabelecido para o caso foi abscesso
dento-alveolar crénico, mostrando assim necessidade de um
plano de tratamento endoddntico curativo.

Figura 1: Radiografia periapical inicial evidenciando
presenca de radiolucéncia apical

A paciente assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), concordando com os procedimentos
propostos e ciente dos riscos do tratamento, sendo também
foi esclarecida que, apds a conclusao do caso, seria necessario
o0 acompanhamento do tratamento.

Apdés o procedimento de antissepsia com
bochechos de Digluconato de Clorexidina a 0,12%, por um
minuto, foi iniciado realizando anestesia terminal infiltrativa

do nervo alveolar superior anterior e nasopalatino com

articaina com epinefrina 4% na propor¢ao 1:100.000 (Nova
DFL, Rio de Janeiro, RJ). Apo6s remocéo de tecido cariado alta
rotacao com broca esférica nimero 1013 (FKG, Crét-du-Locle,
La Chaux de Fonds, Suica) iniciou-se a cirurgia de acesso, que
quando bem executada consiste em fator fundamental para a
correta exequibilidada da técnica endodontica®.

Durante a cirurgia de acesso percebeu-se que
havia sido formado um desvio da luz do canal para vestibular
diagnosticado através de radiografia periapical (Figura 2),
onde o mesmo estava localizado infra-6sseo e de pequena
amplitude. Dentre os acidentes que podem ocorrer durante
0 acesso endodontico, os desvios podem ser considerados de
melhor prognéstico e tratamento quando comparado a casos
de perfuracdo corondria ou radicular''. Tais acidentes tendem a
ocorrer durante a fase de acesso endodontico, em decorréncia,
principalmente, do mau posicionamento dos instrumentos
rotatérios. Em alguns grupos dentais, como nos incisivos
laterais superiores, pode-se ocorrer a perda de referéncia do
longo eixo do dente, devido sua inclinagdo mésio-palatina,
culminando muitas vezes em desvios e perfuracdes’.

Figura 2: Radiografia periapical onde pode ser visto a presenca
do desvio.

Apos o diagndstico do desvio o isolamento absoluto
do campo operatdrio com auxilio do grampo 212 (Golgran, Sdo
Caitano do Sul, SP) foi realizado uma vez que a disseminacao da
microbiota para o sitio pode potencializar o grau de infeccao do
elemento, perpetuando ou agravando a extensao e severidade
do caso''. A proposta para tratamento do desvio foi o selamento
do mesmo. Diversos materiais biocompativeis que podem ser
utilizados nos casos de desvios, em que hd ou nao possibilidade
de perfuragdes. Podem ser citados as resina-ionémericas'?, o
mineral triéxido agregado (MTA) '*'%, o cimento de iondmero de
vidro (CIV)*?, cimentos endodénticos associado a guta-percha'®,
e cimentos a base de silicato de calcio'. No presente trabalho,
por se tratar de um desvio sem perfuracdo a nivel cervical
da raiz, optou-se pelo uso do cimento de ionémero de vidro
fotopolimerizavél (Riva Light Cure,SDI, Melbourne, Austrélia) via
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canal com auxilio de seringa Centrix (DFL, Rio de Janeiro, RJ).
Este material apresenta propriedades adequadas para casos
de desvios com ou sem perfuracdes, devido a sua estabilidade
dimensional e quimica apds a presa, apresentando uma boa
capacidade de selamento marginal.

Apds o selamento um novo acesso foi realizado
retomando a trajetdria original do canal. Ainda durante a primeira
sessao a exploracdo do canal com lima K-FlexoFile #15 de 21Tmm
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) comprovando ser um
canal amplo e acessivel. O preparo do terco cervical com uso
de brocas Gates Glidden (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)
numero 4 e 3 em baixa rotacdo foi realizado. O uso de hipoclorito
de sédio (NaCLO) a 2,5% foi utilizado durante todo o processo
como solucdo irrigadora. O uso de medicagdes intracanais
reduz significantemente o numero de micro-organismos, sendo
capaz de reduzir a carga bacteriana'®. Neste caso foi utilizado o
tricresol formalina (Biodindmica - Brasil) embebida em bolinha de
algodao estéril ao fim da primeira sesséo. Este medicamento se
apresenta eficaz para exercer efeito antimicrobiano por contato
e a distancia, através da liberacdo de vapores, sendo adequado
para uso em canais parcialmente instrumentados’®.

A segunda sessdo ocorreu apds 7 dias. Foi realizada a
odontometria radiografica do elemento com lima K-File #20 de
25mm  (Dentsply/Maillefer- Suica) calibrada 21mm. Observando
uma distdncia de 2mm dpice-intrumento chegou-se a um
comprimeiro real do dente (CRD) de 23mm e um comprimento
real de trabalho (CRT) de 22mm. O preparo-quimico mecanico
foi realizado com instrumentos manuais pela Oregon modificada
obtendo como instrumento apical inicial (AlA) a lima K-FlexoFile
#30 de 25mm (Dentsply/Maillefer- Suica)
memoria a lima K-File #45 (Dentsply/Maillefer- Suica). Ao fim

e o instrumento

da sessao, como medicacéo intracanal foi aplicado a pasta de
hidréxido de calcio paramonoclorofenol canforado (Callen com
PMCC - S.S.White Brasil), ja que a mesma apresenta maior chances
de sucesso no tratamento de dentes necrosados'”.

A obturacdo do sistema de canais radiculares foi
realizada na terceira sessao clinica pela técnica da condensacéo
lateral da guta-percha, onde cone principal selecionado foi o
cone #45 (Dentsply/Maillefer- Suica) e o cimento endodéntico
obturador de eleicdo foi o Sealer 26. A restauracdo final foi
realizada de maneira adesiva com resina composta com
particulas microhidridas (Z250 - 3M ESPE- Brasil) na cor A3. A
radiografia periapical final foi realizada (Figura 3) onde pode
constatar a presenca de extravasamento de cimento obturador
|para o periapice.

A proservacdo da paciente ocorreu durante um
periodo de 3 meses. Na Ultima sessdo de acompanhamento a
paciente encontrava-se assintomatica, com o elemento dental
adequadamente restaurado e em oclusdo satisfatéria. Na
radiografia periapical (Figura 4) pode-se observar regressdo
da leséo inicial, presenca de neoformacao dssea e o completo
selamento do desvio.

Acidentes no tratamento endodéntico
Vieira BR, et al.

Figura 3: Radiografia periapical final com presenca de
extravasamento de cimento obturador para o periapice.

Figura 4: Radiografia periapical apds 3 meses de proservacao.

CONCLUSAO:

O diagnéstico imediato do desvio, associado a
utilizacdo de materiais biocompativeis que promovessem
o reparo dentindrio foi fundamental para o sucesso do
tratamento.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 18(2) 159 - 162, Abr./Jun., 2019

www.cro-pe.org.br

161



162

Acidentes no tratamento endodéntico
Vieira BR, et al.

REFERENCIAS:

1- Cai J, Palamera JEA, Manton DJ, Burrow MF. Status and
progress of treatment methods for root caries in the last
decade: a literature review. Aust Dent J. 2017; 12-5.

2- Miranzia MAS, Goulart JML, Miranzi BAS, Miranzi AJS, Assis
DC, Silva AMB. Coronal Access Proposal for Endodontic
Treatment in Maxillary Incisors. Unopar Cient Ciénc Biol
Saude. 2011;13(2):119-23.

3- Mamede Neto |,Magnabosco KSF, Pereira CM, Faitaroni LA,
Estrela CRA, Borge AH. Utilizacdo de cimento a base de
MTA no tratamento de perfuracgao radicular: relato de caso
clinico. Rev Odontol Bras Central. 2012; 21:(59):553-56.

4- Cogo DM, Vanni JR, Reginatto T, Fornari V, Baratto
Filho F. Materials used in the treatment of endodontic
perforations. RSBO. 2009; 4(2):195-203.

5- Costa-Junior ED; Oliveira LA, Carvalho-Junior JR. Avaliacdo
in vitro da capacidade de selamento do cimento de
iondmero de vidro e do MTA em perfuragdes de furca. Oral
Sci. 2012; 4(1):24-30.

6- Valois CRA, Costa Junior ED. Efetividade do selamento
apical promovido por trés materiais retro-obturadores.
JBE J Bras Endod. 2004;4(14): 219-22.

7-  Veloso C, et al. Biocompatibilidade e capacidade
de selamento do agregado de trioxido mineral em
perfuragdes radiculares. RGO. 2013;61(1):447-52;

8- Siqueira Junior JF, Rocas IN, Lopes HP, Alves FRF, Oliveira
JCM, Armada L, Provenzano LA. Biological principles of
endodontic treatment of teeth with pulp necrosis and
apical lesions. Rev. bras. Odontol. 2012;69(1) 8-14.

9- Candeiro GTM, Verissimo DM. Use of glass ionomer light-
cure in treatment of root perforation: Case report. Rev
Odontol Arac. 2009;30(1); 42-46.

10- Licciardi RV, Negri M, Burger RC, Moura MAA, Dantas WCF.
Accidents and complications in opening coronary. Revista
FAIPE. 2012;2(2), 18-31.

11- Estrela C, Pécora JD, Estrela CRA, Guedes AO, Silva BSF,
Soares CJ, Sousa-Neto, MD. Common Operative Procedural
Errors and Clinical Factors Associated with Root Canal
Treatment. Braz Dent J. 2017;28(2):179-190.

12- Valois CRA, Costa Junior ED. Efetividade do selamento
apical promovido por trés materiais retro-obturadores. J
Bras Endod. 2003;4(14):219-22.

13- Silva LAB, Pieroni KAMG, Nelson Filho P, Silva RAB,
Hernandez-Gaton P, Paula Silva FWG; Queiroz AM.
Furcation Perforation: Periradicular Tissue Response
to Biodentine as a Repair Material by Histopathologic
and Indirect Immunofluorescence Analyses. J Endod.
2017;43(7):1137-1142

14- Vanni JR, Della-Bona A, Figueiredo JA, Pedro G, Voss D,
Kopper PM. Radiographic evaluation of furcal perforations
sealed with different materials in dogs’ teeth. J Appl Oral
Sci. 2011;19(4):421-5.

15- Cunha RM, Kuga MC, Duarte MAH, Yamashita JC, Simbes
JRB, Oliveira ECG. Capacidade seladore de trés materias

endodoénticos associado a guta-percha em perfuragdes
radiculares. J Bras Endod. 2002;3(10):217-20.

16- Silva EJNL, Goldberg E, Ajuz NCC, Ferreira CM, Coutinho
Filho TS. Avaliacdo antimicrobiana dos vapores de
paramonoclorofenol e tricresol formalina utilizando uma
nova metodologia. Rev bras odontol. 2012; 69(2): 255-7.

17 - Lima RA, Carvalho CB, Ribeiro TR, Fonteles CS.
Antimicrobial efficacy of chlorhexidine and calcium
hydroxide/camphorated  paramonochlorophenol  on

infected primary molars: A split-mouth randomized

clinical trial. Quintessence Int. 2013;44(2)113-122.

Recebido para publicacéo: 24 /05/2018
Aceito para publicagédo: 11/07/2018

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 18(2) 159 - 162, Abr./Jun., 2019

www.cro-pe.org.br



PREVINA-SE_CONTRA O CANCER -

Verifique se
os dois lados
do seu rosto
estio iguals

Tocar o lade
esquerdo do rosto

& do pescogo com &
min direita, repetir
o procedimento para
o lado direito, com a
mio esquerda.
Verificar se os dois
lados estio iguais

Toque toda a

parte de baixo
do queixe com
o dedo polegar

Tire as
dentaturas ou
aparelhos
removiveis.
Fazer bochecho
com agua para
lavar a boca.

¢ | ELABORACHD DO MATERTAL
. AURORA KARLA VIDAL
ELIZABETH AZEVEDO:
REMATA CIMOES
Cenargids-Dentlstas.

ACESSORTA PEDAGAGICA
PROF, ANA SOTERO

REVISA0
PROF, RONALDO CORDEIRO

it
8 CANCER

N DE BOCA Sent_l_u gﬂ" .

Com a ponta do
dedo afastar a
bochecha para

Fazer isso dos
dois lados.

Colocar o dedo
por baixo da
lingua & o polegar
da mesma mao
por baixo do
queixo. Tocar o
assoalho da boca.

Inclinar a cabega
para tras &
observar o céu da
boca. Em seguida
dizer «AAAAAA
e observara
garganta.

Faca movimentos
com a lingua: pra
fors, pra cima,
para os dois lados,

DICAS PARA SE PREVENIR

|p Evite 0 uso de dicool ¢ 1 [P Troque as dentaduras
e fumo em excesso T _ % b velhas e gue machuquem

|' Evite expar

Escove os dentes &
alingua apds as
refeicbes

I» Faca o auto-exame

IDENTIFICANDO ANORMALIDADES

es na bochecha:
u linhas brancas, .

| 2

Sapinho




164

INSTRUCOES AOS AUTORES / INSTRUCTION TO AUTHORS

ITENS EXIGIDOS PARA APRESENTACAO
DOS MANUSCRITOS

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

2. Incluir o parecer do Comité de Etica em pesquisa, conforme
resolucdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacio-
nal de Saude do Ministério da Satde nas pesquisas desenvol-
vidas com seres humanos.

3. Informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisao de materiais e/ou insumos e equipa-
mentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

4. Incluir titulo do manuscrito em portugués e inglés.

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

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

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

8. Incluir resumos narrativos em folhas separadas, para manus-
critos que nao sao de pesquisa, nos dois idiomas portugués e
inglés ou em espanhol, nos casos em que se aplique.

9. Incluir declaragéo, assinada por cada autor, sobre “autoria e
responsabilidade” e “transferéncia de direitos autorais”

10. Incluir nome de agéncias financiadoras e o numero do Pro-
cesso.

11.Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao, colocan-
do o nome da instituicdo e o ano da defesa.

12. Verificar se as referéncias (maximo 30) estao normalizadas,
segundo estilo Vancouver (listadas consoante a ordem de cita-
¢do) e se todas estdo citadas no texto.

13. Incluir permissao de editores para reproducao de figuras

ou tabelas publicadas.
Bibliografia

Internacional Committee of Medical Editors. Requisitos unifor-
mes para manuscritos apresentados a periodicos biomédicos.
Rev Saude Publica 1999; 33

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

Nova informacao

Utilizar o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) para identi-
ficar os Descritores dos artigos. http://decs.bvs.br/

1. Declaracao de Responsabilidade

A assinatura da declaracao de responsabilidade é obrigatdria.
Sugerimos o texto abaixo:

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

Colaboradores

- Devem ser especificadas quais foram as contribuicées indivi-
duais de cada autor na elaboragao do artigo.

- Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberagdes do International Committee of Medical Journal
Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento da auto-
ria deve estar baseado em contribuicao substancial relaciona-
da aos seguintes aspectos:

1. Concepcao e projeto ou analise e interpretacao dos dados;
2. Redacéo do artigo ou revisao critica relevante do contetido
intelectual;

3. Aprovacao final da versao a ser publicada.

Essas trés condigdes devem ser integralmente atendidas.

Datar e assinar — Autor (es)

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

2. Transferéncia de Direitos Autorais

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

Datar e assinar — Autor(es)

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

1. INSTRUCOES NORMATIVAS GERAIS

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



cimento entre os profissionais da area de satde.

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

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

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

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

As opinides e os conceitos emitidos sao de inteira
responsabilidade dos autores, cujo nimero maximo ad-
mitido é de 06 autores por edicdo.

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

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

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

2. CATEGORIA DE ARTIGOS

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

terior da Revista, relatando observacdes de campo ou
laboratério — maximo de 3 pdaginas).

3. PREPARACAO E APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

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

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

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

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

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

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

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

F) Agradecimentos - contribui¢cbes de pessoas que
prestaram colaboracdo intelectual ao trabalho, mas
gue ndo preencham os requisitos para participar de au-
toria. Também podem constar desta parte instituicdes
pelo apoio econédmico, pelo material ou outros;

G) As referéncias devem ser numeradas de forma
consecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nu-
meros arabicos sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referéncias
citadas somente em tabelas e figuras devem ser nume-
radas a partir do numero da ultima referéncia citada
no texto. As referéncias citadas deveréo ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, seguindo as nor-
mas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Peridédicos Biomédicos (http://www.
nlm.nih.gov/citingmedicine/).

165



166

*Todas as referéncias devem ser apresentadas de
modo correto e completo. A veracidade das informa-
¢Oes contidas na lista de referéncias é de responsabili-
dade do(s) autor(es).

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

H) Tabelas e/ ou figuras (maximo 5)

Tabelas

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

Figuras

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

Abreviaturas e Siglas

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

Conflito de interesses

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

Publicacdo de ensaios clinicos

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

tro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de
orientagdes da Organizacao Mundial da Saude - OMS,
do International Committee of Medical Journal Editors
(www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

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

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (AN-
ZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial
Number (ISRCTN)

Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Fontes de financiamento

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

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

Acompanhamento

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

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

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

Os manuscritos devem ser encaminhados para

Revista - ODONTOLOGIA CLINICO-CIENTIFICA do CRO/PE

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

CEP. 52041-080 - Recife - PE/Brasil

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

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

Copyright do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco.

Proibida a reprodug¢do, mesmo que parcial, sem a devida autori-
zacgao do Editor Cientifico. Proibida a utilizacdo de matéria para fins

comerciais.



ODONTOLOGIA CLINICO-CIENTIFICA

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

Tipografia utilizada
Franklin Gothic

Diagramacao
MXM Grafica

Abril/Junho 2019

Aceita-se permuta‘/ Accept Exphange
ODONTOLOGIA CLINICO CIENTIFICA

Scientific-Clinical Odontology

Orgao de Comunicacio do Conselho Regional de Odontologia de
Pernambuco

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

Publicacao disponivel on-line:

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



l.ﬂ-u;»jﬂ ) ﬂ!‘mﬂﬁyf

U e T

Bl e Y el I
T AISEE |m§ ='E 4
. MYy i §
gitd ¢ § i ol # ¥

ODONTOLOGIA CLINICO-CIENTIFICA
Scientific-Clinical Odontology
VOLUME 18 NUMERO 2

ABR/JUN - 2019

85 EDITORIAL

129
Gabriela Gaspar
Editora
REVISAO DE LITERATURA
LITERARY REVIEW
87 O uso da chupeta na prevengao da Sindrome de 137

Morte Subita do Lactente

The pacifier use in the prevention of Sudden Infant
Death Syndrome

Lazzaroto AB, et al

93 A importancia da fonoaudiologia e ortodontia no
tratamento de pacientes com fissura labiopalatina:
uma revisao de literatura
The importance of speech therapy and orthodontics
in the treatment of patients with cleft lip and palate: 143
a literature review
Santos RC, et al

97 Odontologia atual: fundamentagao tedrica e
aspectos clinicos das resinas bulk fill.
Current dentistry: theoretical foundation and 147
clinical aspects of bulk fill resins.
Mota MS, et al

ARTIGOS ORIGINAIS
ORIGINAL ARTICLES 151

103 Avaliagao das condigoes de higiene oral em
pacientes diabéticos portadores de préteses
dentarias totais e parciais removiveis antes e apos
orientagdes de higiene.
Oral hygiene evaluation of diabetic patients with
total and/or partial removable dental prothesis 155
before and after hygiene tutoring.
Detoni JC, et al

109  Avaliagdo da condigao de higiene bucal em pré-
escolares do municipio de boa vista da aparecida -
PR
Evaluation of the condition of oral hygiene in pre-
schools of the county of boa vista da aparecida —
PR
Cunha JCF, et al 159

17 Producao cientifica no Curso de Odontologia da
EBMSP
Scientific production in EBMSP's Dental School
Costa RM, et al

164

123 Perfil socioeconémico e habitos de saude bucal de

moradores de comunidades carentes do municipio

de choro-ceara

Socioeconomic profile and habits of oral health of

residents of communities vulnerable of the

municipality of choré-ceara

Bento AKM, Et al

Impacto dos fatores socioeconémicos sobre
a autopercepgao da saude bucal de criangas
em uma comunidade do recife-pe.

Impact of socioeconomic factors on self
perception of the oral health of children in a
community of recife-pe.

Sitonio Neto OS, et al

Analise da rugosidade superficial dos
cimentos de iondmero de vidro apés o uso de
diferentes sistemas de polimento

Analysis of the surface roughness of glass-
ionomer cements after the use of different
polishing systems

Vieira AC, et al

RELATO DE CASO
CASE REPORT

Relagao do uso dos bifosfonatos com a
osteonecrose dos maxilares: relato de caso
Relationship between biphosphonate use and
maxillary osteonecrosis: case report

Costa ICS, et al

Cirurgia plastica periodontal para corregao de
sorriso: relato de caso.

Periodontal plastic surgery for smile
correction: case report.

Leite RB, et al

Retalho deslocado lateralmente para
tratamento de recessdes gengivais: relato de
caso

Sidely shift retail for gengival recession
treatment: case report

Andrade TI, et al

Reabilitagdo oral em paciente bruxéomano
com proétese parcial removivel e fixa
associadas a protese parcial provisoria
prévia: relato de caso clinico

Oral rehabilitation in a patient with bruxism
using removable partial and fixed prostheses
associated with preliminary partial
prosthesis: clinical case report

Franga KP, et al.

Desvio da entrada do canal radicular durante
tratamento endodontico - relato de caso
Availability of the radical canal entry during
endodontical treatment - case report

Vieira BR, et al.

INSTRUGOES AOS AUTORES
INSTRUCTIONS TO AUTHORS



