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EDITORIAL/ EDITORIAL

O mundo mudou e a Ortodontia acompanhou

E isso mesmo, o mundo estd mudando rapidamente diante dos nossos olhos. Empresas como Netflix, Uber, Spotify,
Airbnb sdo chamadas de novas economias digitais e estdo mudando a sociedade em que vivemos.

Esse fato ja foi comprovado pelo relatério Digital Vortex: How Digital Disruption is Redefining Industries e mostrou
que aproximadamente 40% das atuais empresas de 12 setores do mercado irdo desaparecer nos préoximos 5 anos. A locadora de
filmes Blockbuster e a enciclopédia Barsa sao exemplos de gigantes do mundo dos negdcios que perderam a disputa e ja nao
se encontram mais neste cenario. Nesse contexto a drea odontoldgica, especialmente a ortodontia estd sendo abruptamente
evoluida, devido aos avancos digitais.

Parece papo de mentiroso, movimentar os dentes sem ser através de fios, molas e elasticos. Era inimaginavel transmitir
forcas ortodonticas aos dentes, sem ser através destes acessorios. Essa tecnologia dos alinhadores estéticos podia perfeitamente estar
em uma série de ficgdo cientifica, como a série inglesa Black Mirror, a qual aborda a interacdo da sociedade com novas tecnologias.

Por outro lado, como funcionam os alinhadores e como séo feitos? O inicio desta evolucdo, comeca com o sistema
CAD/CAM (computer-aided designer/ computer-aided manufacturing), possibilitando fazer o escaneamento intra oral, gerando
o arquivo stl. (Standart Triangle Language) das arcadas dentarias. Esses arquivos sdo inseridos em softwares especificos, os quais
o cadista (pessoa que manuseia o programa, ideal seria pelo préprio ortodontista, ao invés de um técnico) faz uma simulagao do
tratamento ortodoéntico virtual (Setup). Nesta simulacao, estabelecemos a taxa de movimentagao dentdria para cada alinhador
que o paciente usar (maximo de 0,25 mm e 2 graus por etapa). Sendo assim, apds setup realizado, sdo gerados vérios arquivos
stl. correspondentes a todas a etapas do tratamento virtual, do inicio ao fim. Esses séo levados a impressora 3D, de resina liquida
ou filamento, e séo fabricados os biomodelos dentarios, equivalente a cada alinhador ou a cada etapa do tratamento. O préximo
passo da fabricacdo é a estampagem ou plastificagao dos biomodelos com placas transparentes de PETG (Polietileno Tereftalato
de Etileno Glicol) ou PU (Poliuretano), com espessuras entre 0,75mm a 0,8mm. Logo depois, recorta-se e da-se os acabamentos e
polimentos das placas. Assim sédo produzidos os alinhadores estéticos sequenciados para serem usados. Recomenda-se as trocas
dos alinhadores a cada 10 a 15 dias.

Agora sera que apenas os alinhadores estéticos resolvem qualquer tipo de maloclusdo? A resposta atual € NAO. Os
alinhadores tém uma 6tima a razoavel previsibilidade para casos simples e moderados. Entretanto, para casos complexos, 0 mais
I6gico seria um tratamento combinado ou hibrido com aparatologia fixa, seja previamente aos alinhadores por um curto periodo (3
a 4 meses) ou mesmo em conjunto com os alinhadores, como mini implantes, botdes e eldsticos. Desta forma, os tratamentos dos
casos complexos possuem um progndstico melhor, além de mais rdpido e barato, por precisar de menos alinhadores.

Atecnologia dos alinhadores esté evoluindo de maneira absurdamente rapida. O surgimento de softwares mais modernos
possibilita taxas de movimentagdes distintas para cada grupo de dentes, assim como materiais de impressao e plastificacao cada
vez melhores e com precos mais acessiveis. Além da prépria expertise do ortodontista em associar mecanicas minimalistas fixas
ortoddnticas com os alinhadores, aumenta, assim, a previsibilidade dos casos clinicos.

Tenha a garantia de que esse novo mundo ortodéntico digital é fascinante, deslumbrante e contagiante. O ortodontista
gue ndo trabalha com alinhadores estéticos, seja terceirizando a fabricacdo, ou até mesmo, ele produzindo (alinhadores in house),
precisa mudar esse pensamento e comegar entrar neste mundo digital. Caso contrario, vislumbro o insucesso deste profissional e a
semelhanca com outras profissdes, ou setores que desapareceram devido ao avango tecnoldgico. E ai, ainda quer continuar a ser um
ortodontista Blockbuster?
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RESTORATIVE ADHESIVE MATERIALS AFTER
EROSIVE CHALLENGE
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RESUMO

Bebidas 4cidas podem causar diversos processos deletérios em materiais restauradores, como
perda de carga, matriz, hidrdlise de silano, sorcdo e solubilidade. Este estudo in vitro avaliou o
efeito de bebidas acidas (café, Coca-Cola®, suco de laranja) e agua destilada (controle) no ionémero
de vidro Ketac Molar® 3M e resinas compostas Z250° e Z350° 3M. Vinte e quatro espécimes de cada
material foram dessecados com silica gel e pesados com balanca de alta precisdo para obter uma
massa constante M,. Entéo, foram expostos ao desafio erosivo por 15 dias, pesados, obtendo-se
a massa M,, dessecados em silica gel e pesados com balanca de alta precisdo para obter a massa
constante M,. Foram realizados célculos de sor¢do e solubilidade (M,-M,/V e M,-M,/V), anélise de
variancia ANOVA e teste Turkey. Para a sor¢ao, todas as solugdes afetaram igualmente o Ketac Molar
eZ350. A agua causou o maior indice de solubilidade no Ketac Molar e, para os demais materiais, os
indices de solubilidade ndo apresentaram variagéo significativa independente da bebida utilizada.
O café a 45°C causou o maior indice de sorgao e solubilidade, demonstrando que nao apenas o
baixo pH influencia o nivel de erosao, mas também altas temperaturas.

ABSTRACT

Acidic beverages can cause several deleterious processes in restorative materials, such as charge loss,
matrix, silane hydrolysis, sorption and solubility. This in vitro study evaluated the effect of acidic beverages
(coffee, Coca-Cola®, orange juice) and distilled water (control) on glass ionomer cement Ketac Molar® 3M
and composite resins Z250° and Z350° 3M. Twenty-four specimens of each material were desiccated with
silica gel and weighed with a high precision scale to obtain a constant M, mass. Then, they were exposed
to the erosive challenge for 15 days, weighed, obtaining the mass M,, desiccated on silica gel and weighed
with a high precision scale to obtain the constant mass M,. Sorption and solubility calculations (M,-M /V
and M -M V), ANOVA analysis of variance and Turkey test were performed. For sorption, all solutions
affected Ketac Molar and Z350 equally. Water caused the highest solubility index on Ketac Molar and, for
the other materials, the solubility indexes did not show significant variation regardless the beverage used.
Coffee at 45°C caused the highest sorption and solubility index, demonstrating that not only the low pH
influences the level of erosion, but also high temperatures.
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Fone/Fax: (89) 98813-6745, e-mail: samufb1@gmail.com

Orcid: http://orcid.org/0000-0001-5218-6888

INTRODUCAO

compostas e cimentos de ionoméricos, pois causam processos
de erosdo irreversiveis e progressivos nesses materiais'®.

O consumo de bebidas acidas é frequente entre Quando materiais restauradores adesivos sdo
pessoas da cultura moderna. Em diversos momentos de lazer ~ expostos ao meio aquoso ou acido, ocorre um processo de
ingerimos bebidas com potenciais deletérios paranossasadde.O  difusdo controlada chamado sorcdo'*¢. O solvente penetra a
uso dessas substancias também se mostra prejudicial as resinas  rede polimérica das resinas compostas causando dissolucao
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Avaliacao erosiva de materiais restauradores
Batista SF, et al.

ou solubilidade de matrizes, perda de particulas de carga e
componentes ndo reagidos de BIS-GMA, UDMA e TEGDMA'#%8,
A matriz de polissais dos cimentos de iondmero de vidro também
é afetada, gerando perda de particulas envolvidas na sua estrutura
de gel de silica®'°. Nos dois materiais, a sor¢éo e a solubilidade
causam perda de massa e diminui¢do da longevidade.

Vérios estudos avaliaram niveis de sor¢do e solubilidade
utilizando agua ou saliva artificial a temperatura ambiente'6891,
enquanto estudos sobre o efeito de bebidas acidas na temperatura
de consumo em cimentos de resina e iondmero de vidro sdo mais
escassos na literatura. A ingestao dessas substancias é frequente,
por isso é importante estudar o comportamento de materiais
restauradores adesivos em condic¢des acidas, com estudos que
simulam os efeitos de vérias ingestdes, expondo os materiais
restauradores a bebidas por varios dias, portanto, um efeito em
longo prazo®'. A hipétese testada é que as bebidas acidas podem
causar mais sorcdo e solubilidade dos materiais restauradores
do que a dgua. O objetivo deste estudo foi determinar qual
bebida causou o maior indice de solubilidade e sor¢do em cada
material, além de descobrir se a temperatura pode, além do pH,
desempenhar um papel destrutivo.

METODOLOGIA

No presente estudo, foram utilizadas as seguintes
bebidas acidas: Coca-Cola®, pH 2,33, café instantaneo preparado
de acordo com o fabricante (Trés Coragdes, Santa Luzia, Brasil),
pH5.1™, suco de laranja natural, pH 3,6'° e, como controle,
4gua destilada (pH em torno de 7) a temperatura ambiente.
A Coca-Cola e as laranjas foram armazenadas na geladeira sob
temperatura de 5°C e o café foi preparado em micro-ondas até
a temperatura de 45°C ser obtida, verificada com termémetro
(Extech® modelo 401014).

Os materiais restauradores utilizados foram: resina
composta micro-hibrida Filtek Z250 XT ™, resina composta
nanoparticulada Filtek Z350 XT ™ e cimento iondmero de vidro
Ketac Molar EASYMIX ™ (3M ESPE, St. Paul, MN, USA). A composicdo
de cada material restaurador, de acordo com o fabricante, pode
ser encontrada na Tabela 1.

Vinte e quatro espécimes em forma de disco de cada
material restaurador foram feitos usando moldes de PVC de
2 mm x 5 mm. Cada material restaurador foi inserido em um tinico
incremento no interior dos moldes com uma espatula de titanio

dourada (modelo sd2 Millennium Golgran®, Sdo Caetano do Sul,
Brasil). Em seguida, uma matriz de poliéster cobriu os moldes
sob leve pressdo digital por 10 segundos para uniformizar os
incrementos. Em relacéo as resinas, a polimerizacao foi realizada
com um dispositivo de LED (Bioart® Fotopolimerizador, Sdo Carlos,
Brasil) por 40 segundos.

Com relagéo ao cimento de iondmero de vidro, meia
porcao de pd e uma gota de liquido foram aglutinadas por 15
segundos, misturando se o restante posteriormente por mais
15 segundos, de acordo com o fabricante, em seguida a mistura
foi inserida nos moldes com uma espatula n24° (Golgran®, Sao
Caetano do Sul, Brasil) entdo aguardada por sua presa por 24 horas.
O polimento foi realizado com os discos (Sof-Lex Pop-On, 3M
ESPE®, Campinas, Brasil). Foram produzidas 72 amostras no total,
sendo 24 de cada material restaurador, portanto 6 amostras para
cada bebida (n = 6).

As amostras foram colocadas em dessecador com gel
de silica (Plena Lab, 250mm, 7 Litros) por 24 horas. As pesagens
foram realizadas a cada 24 horas, com uma balanca de alta precisao
(Bel 0,01g,2200g S2202H) e depois retornavam ao dessecador. Foi
realizada a terceira pesagem e nenhuma mudanca de peso fosse
registrada, tal massa encontrada foi registada e denominada M,.
Uma revisao das medidas foi realizada com paquimetro digital
e o volume das amostras foi calculado com a seguinte féormula:
V = *Raio® * Altura.

Cada amostra foi depositada em um tubo eppendorf
contendo individualmente 1,5 ml de bebida acida. Devido a
necessidade de simular o consumo como ele realmente ocorre,
inclusive em relacdo a temperatura, a Coca-Cola® e as laranjas do
suco foram armazenadas sob refrigeragdo média de +5°C +-1°C, o
café instantaneo, preparado com 100ml de agua e duas colheres
de cha cheias, conforme ao fabricante, foi levemente aquecido
em micro-ondas, com o liquido em média 45°C +-1 °C e a 4gua
destilada foi mantida a temperatura ambiente.

Todas as temperaturas foram registradas com
termoémetro de haste (Extech®, modelo 401014). O suco de
laranja foi preparado depositando o suco diretamente das laranjas
nos tubos eppendorf, enquanto no café soluvel, Coca-Cola® e
agua destilada foi utilizado um conta-gotas para facilitar a
deposicao dessas solugdes. Os eppendorfs com as amostras
foram armazenados por 15 dias e as solucdes foram trocadas
duas vezes ao dia.

Tabela 1 - Composicdo de cada material restaurador de acordo com o fabricante.

Marca Fabricante Tipo de Particula de

Denominacgao

Composicao Lote

Carga/Pé6 Monomérica /Liquido
Ketac Molar Vidro de Fldor Silicato, Cimento de Acido poliacrilico, 4cido 3M/ESPE. St. Paul,
Easymix® 3M ESPE® Aluminio Silicato, londmero de Vidro tartarico, acido sérbico, MN, USA
Y Lantanio, Calcio. acido benzoico. (20208)
3M/ESPE
7350 °® 3M ESPE® Silica e Zirconia Nanoparticulado B'II'?E_GGE,)MI\/?ABLIJSDEM,\TAA 8GB
! ’ (2010/01)
Silica e 3M/ESPE. St. Paul,
Z250° 3M ESPE® . Micro hibrido BIS-EMA, UDMA, BIS-GMA. MN, USA
ZircOnia (10198)
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Apds quinze dias de exposicdo a bebidas, os
espécimes foram secos com papel toalha e, mais uma vez,
pesados em balanca digital de precisao, anotado esse valor
como M,. As amostras retornaram ao dessecador com silica
gel e pesadas a cada 24 horas até que nao fosse observada
alteracdo de peso, obtendo-se uma massa constante
denominada M,.

Foi utilizado o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 20.0 para andlise estatistica. A andlise
de variancia unidirecional (ANOVA) foi realizada, considerando
primeiro as solu¢ées em cada material e, em seguida, os
materiais em cada solucdo. Quando “p”foi significativo (<0,05),
foi utilizado o teste de Tukey para comparar as médias.
Os seguintes calculos foram feitos: Sor¢do = MM, / V e
Solubilidade = M,-M, / V.

RESULTADOS

Em relagdo aos resultados de sorcédo (Tabela 02), néo
houve diferenca estatistica entre as solu¢des para o iondmero
de vidro Ketac Molar (p=0,0552) e composito Z350 (p=0,6301),
portanto, para estes materiais, independentemente da bebida
utilizada, o nivel de sor¢ao foi muito semelhante. O compésito
7250 apresentou diferenca estatistica (p = 0,01395), neste
material o café soluvel foi a principal causa de sorcéo e, em
seguida, a Coca-Cola®.

Com relacéo apenas as solucdes e taxas de sorcao
(Tabela 02), os espécimes utilizados em agua destilada
(p = 0,087), Coca-Cola® (p = 0,1372) e suco de laranja
(p = 0, 3768) apresentaram indices de sorcao semelhantes,
portanto, nenhum apresentou diferenca estatistica entre eles.
Somente o café instantaneo apresentou diferenca estatistica
(p = 0,002416) entre os materiais, sendo 0 Z250 o mais afetado
na sorcéo pelo café instantaneo.

Tabela 2 - Média de sorcdo (ug / mm?) de acordo com o
material restaurador e a bebida.

Bebida Ketac Molar® Z250° Z350°
Agua
Destilada 1,63(0,16)aA  1,62(0,38) aA 2,14 (0,53) aA

Coca-Cola® 1,39(0,15)aA 3,53(3,34)abA 1,53(0,37)aA

Suco de
Laranja

Café 1,62(029)aA  6,62(2,19)bB  2,42(3,02) aAC

Letras minusculas diferentes indicam diferenca estatistica nas
colunas e letras maiusculas diferentes indicam diferenca estatistica
nas linhas (p <0,005).

1,38(0,12)aA 3,09 (2,67)abA  3,25(3,37)aA

Em relacdo a solubilidade (tabela 03): de acordo
com o teste de Tukey, houve diferenca estatistica entre as
solucdes para o Ketac Molar (p = 0,0000292). Nele, a dgua
destilada gerou o maior indice de solubilidade, depois café
solutivel, suco de laranja e Coca-Cola®. Para Z250 (p = 0,3842)
Z350 (p = 0,6936) ndo houve diferenca estatistica entre as
solugdes, portanto, independente da solucdo utilizada para

estas resinas, a variacdo do indice de solubilidade nao foi
estatisticamente significante entre si. Porém, valores negativos
foram encontrados para a solubilidade no Z250 imerso em café
soltvel (tabela 03), pois a quantidade de 4gua que permaneceu
ligada a matriz foi maior que a quantidade de componentes
removidos pelo processo de dissolucdo, sugerindo um
aparente ganho de massa.

Tabela 3 - Média de solubilidade (ug / mm?®) de acordo
com o material restaurador e a bebida.

Bebida Ketac Molar® Z250° Z350°
Agua
Destilada 6,99(1,35)aA 1,29(487)aB 4,60 (3,99) aAB
Coca-Cola® 1,50(0,16)aA 1,01(2,86)aA  2,49(5,07) aA
sucode 3.5 e6)ah  411(526)0aA 2,21 (419)aA
Laranja

Café 586(2,66)aA -0,68(538)aB 1,72(4,49) aAB

Letras minusculas diferentes indicam diferenca estatistica nas
colunas e letras maiusculas diferentes indicam diferenca estatistica
nas linhas (p <0,005).

Para todas as amostras expostas a 4gua destilada, o
teste de Tukey mostrou diferenca estatisticamente significante
(p = 0,04479), sendo o Ketac Molar o mais solubilizado por
esta solucdo, depois a Z350 e a Z250. Em relagdo a Coca-Cola®
(p=0,7443) e suco de laranja (p = 0,6756), ndo houve diferenca
estatistica entre os materiais nessas solugdes, portanto, essas
duas bebidas solubilizaram igualmente todos os materiais.
Em relagao ao café soluvel, o teste de Tukey mostrou diferenca
estatistica (p = 0,04587), sendo o Ketac Molar o mais afetado
pela solubilidade do café, seguido pelo Z350 e, finalmente,
pelo Z250.

O café instantaneo gerou a maior sor¢édo no 7250
e o segundo maior indice de solubilidade no Ketac Molar,
provavelmente devido a sua temperatura mais alta em
comparagao com as outras bebidas, mostrando também que
o pH nao é o unico determinante da erosdo dos materiais
restauradores adesivos dos quais devemos estar cientes.

A agua destilada causou minima sorcdo e
solubilidade a Z250. Para a Z350, a agua destilada causou
grande nivel de solubilidade, enquanto a Coca-Cola causou
maior sorcao. Para o Ketac Molar, a 4gua causou os maiores
indices de sorcdo e solubilidade. Em geral, dgua e café
causaram os maiores indices de erosao.

DISCUSSAO

As resinas compostas possuem basicamente
um agente de unido silano, uma matriz organica composta
principalmente por Bis-GMA, TEG-DMA ou UDMA e particulas
inorganicas para reforcar a estrutura e diminuir a contragao
de polimerizacdo®’'®. J4 os cimentos ionoméricos tém
particulas nao reagidas envolvidas por silica gel envolvidas
em uma matriz de polissais®®'°, Quando ambos os materiais
sdo expostos as bebidas acidas observa-se maior sorcao,
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solubilidade, rugosidade e menor dureza, assim como diversos
processos destrutivos? 121718,

Apesar da evolucdo destes materiais, melhor
estética, propriedades mecanicas, nanotecnologias, melhores
mondémeros e cargas, liberacdo de fluor, boa viscosidade,
coeficiente de expansao térmica e biocompatibilidade, eles
ainda sao suscetiveis a degradagdo quimica'®'2'®, Materiais
resinosos sdo vulneraveis em meio 4cido devido a capacidade
de ions hidrogénio causarem catdlise de grupos éster em
mondmeros de dimetacrilato®.

Com relagdo aos iondmeros em meios &cidos,
cations metalicos sao substituidos por ions H+, entdo cations
livres sdo difundidos para o exterior e depois liberados
enquanto os cations metalicos diminuem na matriz, ao mesmo
tempo em que mais cations sdo extraidos das particulas de
vidro circundantes, causando dissolu¢ao®'®'>. Em seguida,
observa-se a degradacdo da matriz de polissais, da camada
de silica gel e perda de particulas nao reagidas®. Para tornar
os iondbmeros menos sensiveis a agua, adicionou-se acido
tartérico para promover maiores reticulaces entre as cadeias
e diminuindo espacos vazios, enquanto o vidro de silicato de
aluminio traz maior estabilidade hidrolitica'™.

Os iondmeros sdo mais sensiveis a sorcao de dgua,
0 que pode mascarar a solubilidade real, quando na verdade a
sor¢ao apenas foi maior que a solubilidade?'. No Ketac Molar,
a dgua destilada gerou o maior indice de solubilidade, pois a
4gua é mais difusivel que solventes organicos®.

Este estudo pode ser comparado com o estudo
de Savas et al*, em que foram testadas 4 marcas de cimentos
de ionémero de vidro (GC Equia, GCP Glass Fill, Ketac N100
e Glasiosite) com meio acido e agua destilada durante
28 dias. O ionémero com hidroxiapatita/nanofluoreto (GCP
Glass Fill), a resina modificada com nanoparticulas (Ketac
N100) e o CIV convencional (GC Equia) apresentaram altos
indices de sorcao. Os CIVs convencionais e de hidroxiapatita/
nanofluoreto apresentaram indices negativos de solubilidade.
Concluiu-se que materiais com propriedades hidrofilicas,
como os Cimentos de lonémero de Vidro, absorvem mais
agua, apresentando maiores indices de sorcéo e solubilidade,
principalmente a 4gua’.

Goes et al?, avaliaram o efeito da 4gua em 4 marcas
de CIVs convencionais (Ketac Molar Easymix, Vitro Molar, Vidrion
R e Maxxion R) durante 23 horas. Maxxion R apresentou o
maior indice de solubilidade e o Ketac Molar Easymix, o menor,
uma vez que o Ketac Molar Easymix possui uma tecnologia
diferente, onde as particulas de vidro sdo mais homogéneas e
sua superficie possui um tratamento especial para encurtar o
angulo de contato, aumentando o molhamento do liquido ao
pd, acelerando a reacéo e aumentando substancialmente suas
propriedades fisico-mecanicas®.

Em outro estudo, Dinakaran®? testou um CIV
convencional (Fuju Il) com &gua, cha, Coca-Cola e café
durante 7 dias. A Coca-Cola causou o maior indice de sor¢do
e solubilidade, pois em sua composicdo se encontra o acido
fosférico, uma grande causa de eroséo, sendo seguido pelo café.

Melo et al® testaram amostras de Filtek Bulkfill,
Z250 XT, Aura e Aura BulkFill em agua destilada durante

7 dias. Todas as resinas apresentaram quase o mesmo indice
de sorcao, proximo a zero. Mas, quanto a solubilidade, o Aura
BulkFill apresentou o menor indice e a Z250XT, o segundo
menor. Porto et al'’ testaram o Z250 XT e o P90 3M em saliva
artificial durante 30 e 90 dias. No periodo de 30 dias, ambos
apresentaram indices de sor¢cdao semelhantes, sem diferenca
estatistica, mas para a solubilidade a Z250 apresentou um
indice maior. No periodo de 90 dias, o Z250XT apresentou
mais sorcdo e solubilidade que o P90. Ambos os estudos de
ambos autores confirmaram que resultados semelhantes de
sorcdo podem ser encontrados em composicées de resina
semelhantes.

Bruno et al’, em outro estudo, testou a resina Z350
e o CIV Vitro Fill em Coca-Cola, suco de laranja a base de soja
e saliva artificial durante 5 dias. A Z350 apresentou o menor
indice de sorcao e solubilidade e o Vitro Fill apresentou o maior
indice devido a perda da camada de hidrogel.

Varios fatores podem influenciar a sorcao,
solubilidade e dureza das restauracbes, tais como: tipo,
tamanho e concentragao de particulas de carga, tamanho das
moléculas de difusdo, hidrofilicidade da matriz, propriedades
fisicas e mecanicas, interagdo entre matriz e particulas, dureza
do material, conversdo de graus de mondmeros, tipo de
ambiente ao qual as restauracdes estdo expostas, resisténcia a
abrasdo, tipo de solvente, adapta¢do marginal e preparagao da
cavidadeW,2,4'8,'\'\,12,14,17,23.

Os valores de sorcdo obtidos neste estudo
(Tabela 02) podem ser entendidos pela teoria da difusdo da
4gua, uma vez que a polaridade das cadeias poliméricas e sua
hidrofilicidade estao relacionadas a sua permeabilidade’*681°,
As moléculas de agua tém tamanho pequeno e uma alta
concentragdo molar’. Elas se ligam a cadeia polimérica
por meio de ponte de hidrogénio em seus grupos polares,
entdo penetram em microespacos entre as particulas de
carga, causando, assim como os compostos acidos, perda
de particulas de carga, de matriz, de monoémeros residuais,
plastificacdo, inchaco, hidrélise e oxidacdo do silano e da
matriz, separacdo de cadeias, pigmentagdo, microfraturas,
céries secunddrias, degradacdo hidrolitica das particulas,
expansao, formacao e liberagao de substancias tdxicas como
formaldeido e acido metacrilico, amolecimento da rede e da
matri21,4'7,10,11.

O café tem um pH variando de 5 a 5,5, quando abaixo
de6,5ja é possivel observar erosao?. Essa bebida também possui
compostos volateis como acido caféico, acido quinolinico, acidos
ferulicos, 4cidos p-cumdricos e acido clorogénico®, ajudando
a explicar a resultados erosivos. Pode-se dizer que a sor¢do
causa solubilidade e ambas aumentam ou decrescem juntas®.
O processo de sorcdo é autolimitado, pois o volume disponivel
entre as cadeias é preenchido completamente, mas a reacéo
entre a 4gua e as particulas retém o solvente nas cadeias*?'25%’,
As particulas de carga também tém grande influencia na
dissolucéo, pois quanto maior sua quantidade, menor a sor¢do
de agua, entretanto as particulas nao influenciam os indices de
solubilidade>?.

A hipétese foi parcialmente aceita. Na Z250 a 4gua
destilada causou o menor indice de sorcdo e solubilidade.
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A agua destilada é um solvente recomendado para materiais
restauradores resinosos, pois simula o ambiente Umido
intraoral, resultante da presenca de saliva e agua'®2,
A degradacdao quimica dos compositos pode ocorrer por
difusdo de moléculas e de ions dos mondmeros residuais.
Quando imerso em uma solucdo aquosa, a sor¢do de agua
ocorre entre polimeros, e, mesmo com a presenca de silanos,
ocorre degradacao e prejuizo a resisténcia de unido entre a
matriz resinosa e a carga inorganica. O UDMA apresentou
menor sor¢ao de agua do que o Bis-GMA. Sendo assim, a sor¢ao
e a solubilidade das resinas compostas estdao intimamente
relacionadas ao tipo de matriz resinosa, a sua composicao e as
caracteristicas do solvente'>,

Para o compésito 2350, a agua causou o maior indice
de solubilidade, contudo foi estatisticamente semelhante
a 7250 e ao Ketac Molar. Apesar de nao haver diferencas
estatistica, a maior perda de massa da z350 é aparente e
deve se a seu menor conteido em massa de particulas de
carga comparada com a z250. Como é um menor conteudo
de particulas de carga, ha uma maior quantidade de matriz
organica exposta, havendo maior degradacao desta®.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que as bebidas acidas diminuem
a longevidade das resinas compostas e dos cimentos de
iondmero de vidro, especialmente acelerando sua sorcao e
solubilidade em meios orais. O fator temperatura, além do pH,
deve ser levado em consideracdo ao avaliar a erosédo e seus
processos em materiais restauradores.

Espera-se futuramente desenvolver tecnologias
que possam diminuir a degradacao de materiais restauradores
e aumentar sua adesdao e longevidade, diminuindo o
desconforto ao paciente e o retrabalho do cirurgido-dentista
no tratamento reabilitador.
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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a percepcdo do paciente odontopediatrico a respeito de sua preferén-
cia pelo uso de jalecos coloridos, bem como sua predilegao relativa ao género e cor de pele do
cirurgiao-dentista. Foi realizado estudo descritivo, mediante coleta de dados primarios. Um ques-
tiondrio ilustrado e estruturado foi empregado a uma amostra ndo probabilistica composta por
60 criangas com idade entre seis e oito anos e suas respectivas progenitoras. Dentre os pacientes
que nunca foram ao dentista, 72,7% relataram sentir medo do dentista. O medo estava presente
em apenas 8.3% dentre aqueles que ja tiveram o primeiro contato com o profissional (p<0.05).
Com relagao a percepgéo sobre os jalecos na primeira consulta, 81% dos pacientes atendidos pela
primeira vez preferiram jalecos coloridos como vestimenta do profissional (p<0.05). Nao foi encon-
trada diferenca estatistica relativa a preferéncia das criancas em relacdo ao género e a cor da pele
do cirurgiao dentista. A maioria das criangas que nunca foram ao consultério odontolégico afirmou
ter preferéncia por jalecos coloridos e possuir medo do cirurgido dentista nesse primeiro contato.
Néo foi verificada associacdo entre a primeira consulta odontoldgica e a preferéncia da crianca por
qualquer género ou cor da pele do cirurgido dentista.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the perception of pediatric patient about the use of colored coats, as well as his
predilection related to gender and skin color of the dentist. A descriptive study was conducted done by col-
lecting primary data. An illustrated and structured questionnaire was applied to a non-probabilistic sample
comprised 60 children being aged six and eight and their respective progenitors. Among the patients who
have never been to the dentist, 72.7% reported feeling fear of the dentist. The fear was present in only 8.3%
among those who have already had the first contact with the professional (p <0.05). Regarding the perception
on the use of lab coats at the first visit, 81% of patients treated for the first time preferred the colored coats
as professional dress (p <0.05). There was no statistically difference regarding the preference of children in
relation to gender and skin color of the dentist. Most children who have never been to the dentist said to have
preference for the use of colored coats and have fear of the dentist that first contact. There was no association
between the first dental appointment and the child'’s preference for any gender or skin color of the dentist.
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INTRODUCAO

roupas brancas, pode desencadear medo e ansiedade devido
ao fato de o paciente infantil entender que o contato com o

A percepcdo que o paciente tem sobre esse
profissional influencia significativamente na sua reacdo ante
o tratamento odontoldgico, especialmente quando se trata
de criancas'. A andlise da interacdo entre o paciente e o
profissional é de suma importancia quando se considera que
ambiente nos quais os profissionais estao vestidos apenas com

profissional de saude o trarad desconforto como tivera desde
sua mais tenra idade, despertando lembrancas traumaticas, um
quadro descrito na literatura como sindrome do jaleco branco?.

Despertar a atengao da crianga para o ludico, com
um estimulo visual mais atraente faz parte dos métodos
de manejo psicolégico e pode estreitar a relagao paciente
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profissional. Manobra como o uso de equipamentos de
protecdo individual coloridos tem sido descrito na literatura
como um facilitador de empatia por parte do paciente infantil,
porém ainda permanece como um assunto controverso
devido aos preceitos de biosseguranca®. No entanto, parte da
aceitacdo do tratamento odontoldgico por criangas advém
de conceitos sociais preestabelecidos em sua educagdo
formal e independem de qualquer estratégia de manejo
comportamental, sendo caracteristicas inatas a formacao de
suas personalidades®*.

Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar
a percepgao do paciente odontopediatrico que nunca foi ao
dentista, comparado aqueles pacientes que ja tiveram sua primeira
consulta odontoldgica, a respeito de sua preferéncia pelo uso de
jalecos coloridos, bem como sua predilecéo por questdes sociais
relativas ao género e cor de pele do cirurgido dentista.

MATERIAIS E METODOS

Por meio de uma amostra ndo probabilistica,
foram pesquisadas 60 criancas, de seis a oito anos de idade,

PERGUNTA 1:E A SUA PRIMEIRA VEZ NO DENTISTA?
PERGUNTA 2: VOCE TEM MEDO DE IR AO DENTISTA?

PERGUNTA 3: QUAL DESSES JALECOS VOCE PREFERE?

acompanhadas de suas maes, na Clinica Escola da Faculdade
Integrada de Pernambuco - FACIPE, Recife — PE.

Realizada a explicacdo individual sobre a pesquisa,
foi proposto a mae a leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Em seguida, a progenitora
relatou, em um questionario de multipla escolha, se o filho ja
teria ido ao Cirurgido-dentista. Apds esse momento, a coleta
de dados foi direcionada a propria crianga, através da aplicagao
de um questionario ilustrado e estruturado para que a mesma
indicasse suas respostas quanto as varidveis: medo de ir ao
dentista, preferéncia do padréo de cor dos jalecos usados pelo
dentista, preferéncia pelo género e cor da pele do atendente
cirurgido dentista (Figura 1).

Os dados foram analisados usando valores
absolutos. A distribuicdo normal dos dados quantitativos foi
verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A estatistica
inferencial foi avaliada pelo teste do qui-quadrado de
Pearson para verificar a associacdo entre varidveis categoricas.
A margem de erro utilizada na decisao dos testes estatisticos
foi de 5,0%. Os calculos estatisticos foram realizados usando
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) verséo 21.

()SIM () NAO
(15IM () NAO
-\' I
& e

PERGUNTA 4:VOCE PREFERE SER ATENDIDO POR HOMEM OU MULHER?

Figura 1 - Questionario aplicado as criancas e suas respectivas progenitoras.
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RESULTADOS

Foram entrevistadas 60 criancas, com idade
média das criancas foi 6,4 anos. Com relacdo a variavel
medo, 32 criangas (53,3%) relataram sentir medo na primeira
consulta odontoldgica, mostrando diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05). O jaleco colorido foi preferido pela
maioria das criancas que nunca tiveram contato com o
cirurgido dentista (p<0.05) (Tabela 1).

A questdo de género do Cirurgido-dentista,
apesar de nao ter mostrado significancia estatistica (p>0,05),
evidenciou que, durante a primeira consulta odontoldgica,
cirurgido dentista do género feminino foi a preferéncia de
53,3% da amostra. A preferéncia por dentistas brancos foi
citada por 34 criangas (56,6%), porém também ndo houve
diferenca estatisticamente significativa (p>0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 - Percepcdo da crianca na primeira consulta
odontoldgica quanto as varidveis medo, padrdo do jaleco,
género e cor da pele do cirurgido-dentista.

Primeira
Variavel consulta  yotal  pvalor
Sim Nao
Sim 32 5 37
Medo Nao 11 12 23 P=0.01
Total 43 17 60
Sim 35 7 42
Padréo Nao 8 10 18  P=002
do jaleco
Total 43 17 60
Masculino 1 7 18
Génerodo .. o 32 10 42 P=0235
dentista
Total 43 17 60
Branco 34 10 44
Cor da pele _
do dentista Negro 9 7 16 P=0.110
Total 43 17 60

DISCUSSAO

A crianca possui uma maneira propria de se
expressar com o meio externo, usando o corpo ou até
mesmo o choro como forma de expor seus anseios, medos
e necessidades, podendo muitas vezes atrapalhar ou
comprometer o atendimento odontolégico. A ansiedade face
ao atendimento odontolégico é assimilada principalmente
durante a infancia, podendo persistir na adolescéncia e refletir
no comportamento futuro do paciente®.

De acordo com Murrer & Francisco®, a Odontologia
pode ser vista pelas criangas como causadora de dor e
ansiedade e quanto mais jovem a crian¢a, mais esta esta
exposta a desenvolver ansiedade, pois tem maior dificuldade
de compreender o significado da necessidade de ser tratada.
Logo, é preciso que a equipe favoreca a diminuicdo do

sofrimento na experiéncia odontoldgica, para que assim esta
crianga possa passar por esta experiéncia, sem deixar marcas
psicoldgicas.

Para que este sentimento negativo ndo predomine
na pratica odontoldgica, os profissionais devem tornar este
ambiente mais humano possivel, trazendo o clima da clinica
ou consultério o mais proximo possivel da realidade ludica
desta crianga, como por exemplo, a utilizacdo de jalecos
coloridos, estimulando esta crianga a um condicionamento
visual, baseado na técnica da distragao, a fim de possibilitar
um correto manejo do paciente infantil sem que lhe deixe
um trauma no futuro’. De acordo com Migoto®, um ambiente
médico em que todos os profissionais estdo paramentados
com roupas brancas traz um maior desconforto e sentimento
de medo e inseguranca a crianca, além do temor a pessoas
estranhas presente no local. Esses pacientes logo fazem a
associacdo entre a visao do jaleco branco e uma consequente
dor, ou seja, isto é considerado um estimulo condicionado.
Pereira et al® relatou que o jaleco branco, é um estimulo
que repetidas vezes foi associado a dor e desconforto, passa
a provocar uma resposta especifica. A associacao muitas das
vezes dar-se pelo fato da crianga associar o jaleco branco a
um procedimento que lhe causa dor e a faz chorar, levando a
respostas incondicionadas, como o medo e a ansiedade.

Este fato ficou evidenciado nos resultados obtidos
no presente estudo ao verificar que dentre os pacientes que
nunca foram ao dentista, 81% das criancas preferiram ser
atendidos por profissionais trajados com jalecos coloridos
(p<0.05), sendo que 72,7% dos pacientes que nunca foram ao
dentista relataram possuir medo desse profissional de saude.
Para Costa, Ribeiro & Cabral'®, uma alternativa para a aquisicdo
de uma maior empatia com o paciente infantil é por em
destaque algo que ela se sinta familiarizada com seu universo
ludico. Nessa perspectiva o uso de jaleco colorido com temas
infantis tem sido utilizado com o objetivo de um atendimento
mais humanizado. Porém, além de uma ambientacao ludica,
o didlogo e o carinho, que os profissionais dispdem, ajudarao
a crianga a sentir maior seguranca e acolhimento neste
ambiente, que pode ser considerado estranho e desumano ao
primeiro contato. Segundo Silva', o cuidado ludico facilita o
atendimento a crianca, pois através dele a crianga se ambienta
na unidade e com os profissionais de saude que Ihe assistem.
Ela se distrai, sente-se mais confiante, com menos medo,
ficando menos agressiva. Para Goldenberg’ o cuidado ludico
auxilia no bem estar e cuidado da criangca no ambiente médico.
Citam o jaleco colorido como facilitador no processo saude-
doenca. Este cuidado auxilia a crianga a sentir-se mais segura,
confiante e confortavel, melhorando sua relagdo com a equipe
e seu estado de saude.

Segundo o estudo dos autores Costa et al,
o colorido dos EPIs auxilia a acalmar a crianca durante
a realizacdo de procedimentos, desviando sua atengdo
da dor, fortalecendo seu vinculo com os profissionais
que lhe assistem. Através do jaleco ludico, a crianca
fica mais calma, tendo seu estresse diminuindo,
podendo aceitar melhor a situacdo em que se encontra.
Barbabela et al'? referiram em seu estudo que 62% das
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criangas entrevistadas preferiram ser atendida pelo dentista
do sexo feminino e que o género da crianga pode estar
envolvido na influéncia da sua escolha. Esse fato pode
ser explicado pela projecao da figura materna na crianga,
permitindo-as que estejam mais confortdveis com esse
género para o seu atendimento. Corroborando com esses
achados, os resultados derivados da estatistica descritiva do
presente estudo evidenciam que 70% da amostra prefeririam
ser atendidos por profissionais do género feminino. Porém
ao comparar a percepgao do paciente odontopediatrico que
nunca foi ao dentista, comparado aqueles pacientes que
ja tiveram sua primeira consulta odontolégica em relacdo
a sua predilecdo pelo género, o presente estudo verificou
que nao ha diferenca estatisticamente significante entre os
grupos (p>0.05).

Raca é uma construcdo social essencialista,
amplamente aceita'?, criado e reforcado em praticas
cotidianas''®. Se levada em conta como uma categoria
analitica, raca/racismo é capaz de desvelar muitas formas
de entendimento da sociedade e da subjetividade que
produz. Vérios estudos mostram o paradoxo de um racismo
brasileiro que se destaca pela inexisténcia de Raca, quanto
variavel cientifica do ponto de vista genético. Contudo é
inquestionavel a presenca do racismo no Brasil, um fendmeno
tao praticado quanto negado pela sociedade’®. A formacdo da
sociedade advém da formacéo cognitiva de carater doméstico
e isso é expresso comumente pela inabilidade da crianca em
omitir carater de valores raciais quando os sdo questionados.
Isso ficou evidenciado ao notar que mais de 73% das criangas
preferiram ser atendidas por um cirurgido dentista, seja ele do
sexo feminino ou masculino de cor de pele branca.

Dessa forma, é necessério que o profissional que se
propde a atender criancas saiba reconhecer quais sao as emogoes
e expectativas das mesmas em relagdo a experiéncia odontolégica
e possa realizar um manejo comportamental adequado e
individualizado, minimizando possiveis reagbes desfavoraveis por
parte do paciente, garantindo o sucesso do atendimento .

CONCLUSAO

A maioria das criancas que nunca foram ao
consultério odontoldgico afirmou ter preferencia pelo uso de
jalecos coloridos e possuir medo do cirurgido dentista nesse
primeiro contato. Nao foi verificada associa¢do entre a primeira
consulta odontoldgica e a preferencia da crianga por qualquer
género ou cor da pele do cirurgido dentista.
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RESUMO

Avaliar o preenchimento de prontuarios odontolégicos em um curso de graduagdo em Odonto-
logia com relagao as questdes éticas e legais. Este estudo consistiu em uma pesquisa transver-
sal, descritiva, documental, com abordagem quantitativa. Foram avaliados 2.081 prontuarios
odontoldgicos preenchidos entre fevereiro e dezembro de 2016, segundo os seguintes critérios:
preenchimento de todos os campos da ficha clinica, existéncia de Termo de Consentimento para
tratamento clinico, presenca da assinatura do paciente ou do responsavel legal e do professor res-
ponsavel, presenca de rasuras, ndo preenchimento a caneta, letra ilegivel, anotacdo do tratamento
realizado em cada sessdo e anotagao do material utilizado. Os dados coletados foram armazenados
e analisados por estatistica descritiva. Observou-se que 84,86% dos prontuarios tinham pelo me-
nos um dos campos da ficha sem preenchimento. A existéncia do Termo de Consentimento para
tratamento clinico foi observada em 59,15% dos prontuérios. Em relacdo a presenca da assinatura
do paciente ou do responsavel legal, apenas 50,22% estavam assinadas adequadamente. O nume-
ro de equivocos na documentagdo tendeu a aumentar com o avango dos semestres; no entanto, os
alunos de periodos finais foram os que apresentaram maior comprometimento no preenchimento
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

ABSTRACT

To evaluate the fill dental records in an undergraduate dentistry course in relation to ethical and legal
issues. This study consisted of a cross-sectional, descriptive documentary research, with a quantitative
approach. 2,081 dental records completed between February and December 2016 were evaluated, ac-
cording to the following criteria: completion of all fields of the clinical record, existence of a consent
form for clinical treatment, presence of the signature of the patient or legal guardian and the respon-
sible teacher, presence of erasures, no filling in the pen, illegible handwriting, note of the treatment
performed in each session and note of the material used. The collected data were stored and analyzed
using descriptive statistics. It was observed that 84.86% of the medical records had at least one of the
fields on the form not filled out. The existence of the informed consent term was observed in 59.15% of
the medical records. Regarding the presence of the patient’s or legal guardian’s signature, only 50.22%
were properly signed. The number of mistakes in the documentation tended to increase with the pro-
gress of the semesters; however, students from final periods were those who showed the greatest com-
mitment in completing and signing the Informed Consent Form.
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INTRODUCAO

Documentos odontoldgicos sdo diariamente

Tal documento é de grande importancia para
identificagdo humana, permitindo o conhecimento de
diagnodsticos, tratamentos realizados, progndsticos dos

elaborados, redigidos e arquivados em clinicas odontoldgicas
privadas, publicas e instituicbes de ensino superior (IES).
Dentre eles, o prontudrio consiste em uma documentagao
padronizada destinada ao registro de informagdes pertinentes
aos usudrios dos servicos, desde o inicio até o final do
tratamento'.

pacientes e eventuais intercorréncias. Além disso, é essencial
para otimizac¢do e organizagao da clinica odontoldgica?.

O preenchimento do prontuario odontolégicoéum
ato clinico, de inteira responsabilidade e dever do cirurgiao-
dentista, como previsto no capitulo VIl do Cédigo de Etica
Odontoldgica (CEO)* e nédo se restringe apenas a ficha clinica®.
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Na verdade, o Conselho Federal de Odontologia preconiza
que o prontuario atenda a documentos fundamentais e
suplementares, sendo os primeiros constituidos por ficha
clinica, identificacdo do profissional e do paciente, anamnese,
exame clinico, plano de tratamento, evolucdo do tratamento
e possiveis intercorréncias. Os documentos suplementares
correspondem a receitas, atestados, contrato de locagdo dos
servicos odontoldgicos e exames complementares*®.

Ao elaborar o prontudrio odontolégico, o cirurgido-
dentista deve basear-se na relagdo profissional-paciente,
abordando, no documento, trés aspectos fundamentais,
sendo estes: conduta clinica, aspectos administrativos e
parametros legais. Dessa forma, a producéo, atualizacdo e
arquivamento adequado destes prontudrios representam
protecdo profissional, uma vez que podem ser utilizados
como prova em eventuais processos civis, penais e/
ou éticos, resguardo para a tomada de decisdes clinicas
e administrativas, assim como consulta em casos de
identificacdo humana’?.

Esta pesquisa objetivou avaliar o preenchimento
de prontuérios odontolégicos de pacientes atendidos em
um curso de Odontologia de uma IES durante o ano de 2016,
em relacdo as questdes éticas e legais preconizadas para o
preenchimento da documentagdo odontolégica.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma pesquisa transversal,
descritiva, documental, com abordagem quantitativa,
desenvolvida em uma Clinica Escola de Odontologia de uma
IES. O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da instituicdo de ensino, sob
0 parecer consubstanciado n° 1.979.048.

Foram avaliados todos os prontudrios odontoldgicos
preenchidos durante o periodo de fevereiro a dezembro de
2016, e ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo,
obteve-se uma amostra de 2.081 prontudrios. Fichas clinicas
correspondentes a atendimentos de urgéncia/emergéncia ndo
foram incluidas, uma vez que abordavam uma Unica sessao
clinica e possuiam informacdes clinicas coletadas de forma
sucinta.

Para a realizacdo desta pesquisa, foi elaborado
um formulario, identificando a clinica e o periodo do curso
a que o prontuario pertencia. Este formulario era composto
por critérios de inclusdo a serem analisados e em seguida
classificados como “SIM” ou “NAOQ’, que foram: preenchimento
de todos os campos da ficha clinica, existéncia de Termo
de Consentimento para tratamento clinico, presenca da
assinatura do paciente ou do responsavel legal e do professor
responsavel, presenca de rasuras, ndo preenchimento a
caneta, letra ilegivel, anotacdo do tratamento realizado em
cada sessdo e anotacdo do material utilizado.

Os dados foram coletados, armazenados e
analisados por estatistica descritiva através do programa
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, verséo 20.0.

RESULTADOS

Foram analisados 2.081 prontuarios, correspondentes
ao atendimento clinico realizado em diferentes disciplinas do
curso do 5° ao 10° periodo da graduacgéo, sendo o periodo da
graduacdo com maior percentual de prontudrios analisados o
50 periodo (36%). A Clinica Integrada | (9° periodo) representou
maior distribuicdo na amostra (13,45%), seguindo-se da Clinica
Integrada Il (10° periodo), e da Estomatologia (5° periodo), ambas
apresentando o mesmo percentual de 13,41%.

Na analise do preenchimento de todos os campos
das fichas clinicas, observou-se que 84,86% dos prontuarios
tinham pelo menos um dos campos da ficha sem preenchimento.
A existéncia do termo de consentimento para tratamento clinico
foi observada em 59,15% dos prontuarios, ja com relagcdo a
presenca da assinatura do paciente no termo de consentimento
ou do responsavel legal, apenas 50,22% estavam assinadas
adequadamente. A presenca de rasuras esteve presente em
17,59%, e o ndo preenchimento a caneta em 1,2%, no entanto,
nenhuma ficha teve letra ilegivel (Tabela 1).

Quanto a anotagdo do tratamento realizado em
cada sessao, 86,79% dos prontudrios avaliados continham esta
informacéo. Ja a anotacdo do material utilizado, apenas 55,31%
havia informado. A assinatura do professor responsavel por
sessao na evolugdo do tratamento estava presente em 83,23%
dos prontudrios analisados (Tabela 1).

Quando avaliado o preenchimento de todos os
campos do prontuario, por periodo do curso, observou-se que
em todos os periodos, os percentuais mais elevados foram do
nao preenchimento dos campos, sendo o 8° periodo o que
apresentou maior percentual de preenchimento incompleto
(97,24%), e 0 5° periodo o que apresentou maior percentual de
preenchimento completo (29,27%) (Grafico 1).

O grafico 2 elucida a presenca do Termo de
Consentimento do paciente ou responsavel legal, para o
tratamento clinico, sendo o 8° periodo o que conteve maior
presenca do termo (86,7%).

A presenca da assinatura do paciente no TCLE e do
professor responsavel na evolugéo do prontuario odontoldgico,
por periodo do curso, estao elencadas no gréfico 3. Foi observado
que o 8° periodo obteve maior nimero de assinatura no TCLE e
do professor na evolugao.

Com relacdo a presenca de rasuras por periodo do
curso, foi observado que o 5° periodo foi o que teve maior
quantidade de rasuras (19,4%), coincidindo com a fase de
insercao do estudante nas clinicas. Ja quando analisado o nao
preenchimento a caneta na ficha clinica ou com letra ilegivel,
observou-se que todos os prontudrios analisados do 9° e
10° periodos, apresentaram-se preenchidos de forma legiveis.

Quando analisada a distribuicdo quanto a anotagao
do tratamento realizado e material utilizado por sesséo, quanto
ao periodo do curso, observou-se que o 9° periodo foi o que
apresentou maior percentual na anotagdo do tratamento
realizado (99,6%), e do material utilizado (68,9%), contrapondo-se
ao 52 periodo, que apresentou os menores percentuais para
ambos os aspectos (84,5% e 67,9%, respectivamente).
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Tabela 1 - Distribuicao absoluta e percentual da amostra em relacdo aos critérios analisados nos prontuarios

odontologicos, Jodo Pessoa, PB, 2016.

Critérios analisados Sim % Nao % Total %
Preenchimento de todos os campos 315 15,14 1.766 84,86 2.081 100,00
Termo de Consentimento 1.231 59,15 850 40,85 2.081 100,00
Assinatura do paciente ou responsavel legal 1.045 50,22 1.036 49,78 2.081 100,00
Presenca de rasuras 366 17,59 1.715 82,41 2.081 100,00
Néao preenchimento a caneta 25 1,20 2.056 98,80 2.081 100,00
Letra ilegivel 0 0,00 2.081 100,00 2.081 100,00
Anotacdo do tratamento realizado 1.806 86,79 275 13,21 2.081 100,00
Anotacao do material utilizado 1.151 55,31 930 44,69 2.081 100,00
Assinatura do professor 1.732 83,23 349 16,77 2.081 100,00
Fonte: Autoria propria.
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Grafico 1 - Distribuicdo percentual da amostra quanto ao preenchimento de todos os campos do prontuario
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Fonte: Autoria prépria.

odontoldgico, por periodo do curso. Jodo Pessoa, PB, 2017.
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Grafico 2 - Distribuicdo percentual da amostra quanto a presenca do Termo de Consentimento do paciente ou
responsavel legal para o tratamento clinico. Jodo Pessoa, PB, 2016.
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Grafico 3 - Distribuicao percentual da amostra quanto a presenca da assinatura do paciente no TCLE e do professor
responsavel na evolucdo do prontudrio, por periodo do curso. Jodo Pessoa, PB, 2017.

DISCUSSAO

A maioria dos prontuarios apresentava pelo menos
um campo sem preenchimento, o que pode ter ocorrido
devido a falhas no preenchimento ou por haver campos que
usualmente ndo sao utilizados pelas disciplinas. Além disso, um
menor numero de equivoco na documentacao foi observado
no 5° periodo, provavelmente devido ao fato de coincidir com
afase de insercao do estudante nas clinicas, momento em que
eles apresentam um maior zelo no preenchimento das fichas.

Prontudrios  inadequados  sdo
associados a profissionais e discentes de Odontologia. Costa
et al.' realizaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar
falhas no preenchimento dos prontuarios odontolégicos de
pacientes atendidos em uma instituicdo de ensino superior, e
observaram que 63% estavam preenchidos de forma incorreta,
principalmente no 5°, 6°, e 7° semestres do curso.

Devido ao fato de ter sido observada, no presente
estudo, uma predominancia do preenchimento incompleto
em todos os periodos do curso, o prontudrio elaborado
pelo discente precisa ser corrigido pelo docente, visto que
as auséncias de informagdes possivelmente podem estar
relacionadas a pressa, a falta de conhecimento ou ao descaso
de alguns estudantes®. Dessa forma, pode-se abrir espaco
nos periodos iniciais do curso, para empreender melhores
técnicas de aprendizado, a fim de conscientizar os discentes da
importancia de uma documentagdo bem elaborada.

Na érea assistencial, o consentimento informado
é comumente utilizado com a intencdo de registrar
adequadamente as informagdes que o paciente recebeu sobre
os procedimentos e as condutas a serem realizados, além
de informagbes sobre os riscos, beneficios e desconfortos
relacionados ao tratamento. No entanto, no presente
estudo foi possivel observar que o termo de consentimento

comumente

estava ausente em cerca de 41% dos prontudrios avaliados,
especialmente nos periodos iniciais da graduacao, refletindo
o descuido e desinformacdo dos discentes com relagao as
consequéncias legais desse ato.

Uma pesquisa realizada por Latorraca, Flores e
Silva® mostrou que apenas 32% dos cirurgides-dentistas
obtiveram o consentimento do paciente para o procedimento
odontolégico. Em outra pesquisa, desenvolvida na mesma
tematica, Carneiro-Neto, Cunha e Melani'® constataram
que 15,4% dos alunos de um curso de pds-graduacdo em
ortodontia ndo coletavam assinatura dos pacientes em todas
as documentacdes.

De acordo com o Cédigo de Etica Odontoldgica, art. 7,
inciso XII, constitui infracao ética iniciar qualquer procedimento
sem o consentimento prévio do paciente ou do seu responséavel
legal, exceto em casos de urgéncia e emergéncia. Também
constitui infracdo ética, segundo o Capitulo Xl Do Magistério,
art. 27, inciso I, eximir-se de responsabilidade nos trabalhos
executados em pacientes pelos alunos*.

Fortes' reforca que o Termo de Consentimento deve
ser coletado antes da pratica de qualquer atividade clinica.
Deve ser livre, voluntario, consciente, ndo comportando vicios
e erros e ndo pode ser obtido mediante pratica de coacdo
fisica, psiquica ou moral por meio de simulagédo ou praticas
enganosas ou quaisquer outras formas de manipulacdo
impeditivas da livre manifestagao da vontade pessoal’.

De acordo com Sales-Peres et al.’?, na maioria das
clinicas odontoldgicas brasileiras de ensino, os pacientes
atendidos ndo sao bem esclarecidos sobre a realidade e
o funcionamento da clinica, sendo que a prioridade das
disciplinas reside no atendimento clinico, especificamente no
diagnostico, planejamento e tratamento'2

Prontudrios deficientes e incompletos, sem
as assinaturas de consentimento do paciente, expdéem o
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profissional durante um processo e aumenta a dificuldade
de se construirem defesas para sua inocéncia. Por isso, é
recomendada a guarda de todos os documentos e exames
clinicos. O docente orientador tem por obrigacdo ética e legal
acompanhar todo atendimento executado pelo discente,
pois é ele quem responde pelos atos dos académicos em
formacdo profissional. O profissional docente que ndo assume
responsabilidade pelos procedimentos clinicos realizados
pelos alunos em ambito da instituicdo, comete infracao
ética, segundo o Cédigo de Etica Odontolégica podendo ser
penalizado, segundo as penas previstas na Lei 4.324/64'3,

Além de estar completo, para ter validade legal,
o prontudrio odontolégico deve ser preciso e legivel. Todas
as anotagoes, inclusive os acréscimos subsequentes, devem
ser escritos a tinta e datados'“. No presente estudo, a maioria
dos prontuarios avaliados nao apresentou rasuras, e todos se
apresentaram escritos de forma legivel.

As rasuras ou qualquer tipo de alteracbes dos
registros de documentos, segundo Ochoa-Vigo, Pace e
Santos'’, comprometem o valor legal dos registros, uma
vez que poderdo ser enquadrados dentro da falsidade de
material que pde em duvida a sua autenticidade. A presenca
de rasura podera ser interpretada como pratica de ma fé pelo
profissional, como tentativa de encobertar falhas.

Na evolugdo do tratamento realizado, também
deverdo ser anotados, de forma legivel, todos os passos
do tratamento executado, com descricdo dos elementos
dentdrios, das regides envolvidas e os materiais utilizados.
Além disso, todas essas informagbes deverdo ser assinadas
pelo paciente’. O presente estudo identificou dados ausentes
da evolucdo do tratamento nos prontuarios em todos os
periodos avaliados.

Ressalta-se que os registros odontoldgicos
executados pelo profissional na evolucdo do tratamento,
possuem potencial validade judicial mesmo sem a assinatura
do paciente, desde que devidamente firmados pelo
profissional e ndo estejam rasurados ou adulterados, conforme
estabelece o Art. 368 do Cédigo de Processo Civil de 1973" e
também constante no Art. 408 do novo Cédigo de Processo
Civil'®. Entretanto, o registro minucioso dos procedimentos
executados durante a prética odontoldgica, associado a coleta
da assinatura do paciente/responsavel legal nos documentos
e campos adequados, constitui a conduta que melhor respalda
o cirurgido-dentista para uma pratica segura do ponto de vista
administrativo e legal™.

Do ponto de vista ético, o Cédigo de Etica
Odontolégica estabelece, no seu Art. 17, como sendo
“obrigatdria a elaboracdo e a manutencdo de forma legivel
e atualizada de prontuario e a sua conservacdo em arquivo
proprio seja de forma fisica ou digital” O referido cédigo
preceitua o respeito a dignidade e autonomia do sujeito
assistido, assim, a assinatura do paciente no prontudrio
odontoldgico é a forma de demonstrar a construcao de relagdo
e interacdo entre as partes®. Do ponto de vista legal, esta é a
chamada bilateralidade, condicdo de validade legal de um
documento qualquer™.

O prontuério odontoldgico se configura, portanto,
como um documento de extrema importancia, o qual ndo se
restringe apenas a ficha clinica, e que deve ser preenchido
de forma adequada e criteriosa pelo cirurgido-dentista,
atendendo as normativas vigentes, visando sempre sua
protecéo legal.

Dessa forma, a responsabilidade pelo prontuério
odontolégico deve-se iniciar na formacdo dos futuros
cirurgides-dentistas nos cursos de graduacdo, com as
instituicbes de ensino tendo um papel primordial na
conscientizacdo da importancia de uma documentacdo
odontolégica completa e bem elaborada.

Quanto antes for introduzido no curriculo a
reflexdo sobre aspectos éticos e deontoldgicos, maior
sera a possibilidade da apreensédo e reflexdo sobre o tema
pelos jovens académicos. Discussdes transversais ao longo
de todo curriculo, também devem ser preconizadas de
forma a extrapolar o conhecimento e a aplicabilidade para
além da sala de aula, contemplando todos os cendrios de
aprendizagem.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que
ha falhas éticas e legais no preenchimento dos prontuarios
de pacientes atendidos durante a graduacdo do Curso de
Odontologia da referida instituicdo. O numero de equivocos
na documentacdo tendeu a aumentar com o avango
dos semestres; no entanto, os alunos de periodos finais
foram os que apresentaram maior comprometimento no
preenchimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Diante disso, estudos futuros sdo necessarios
para compreender melhor os fatores que influenciam na
distincdo do preenchimento dos prontudrios odontoldgicos
ao longo da graduacéo.
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RESUMO

Comparar a autopercepgao de bruxismo em estudantes do primeiro, segundo, nono e décimo periodos
do curso de Odontologia do UNIPE e as principais manifestacdes clinicas desenvolvidas, bem como a
qualidade do sono dos participantes. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo composto por uma
amostra de 143 estudantes do curso de graduagdo de Odontologia do Centro Universitério de Jodo
Pessoa — UNIPE, divididos entre o 1°, 2°,9° e 10° periodo. Para coleta de dados foi utilizado dois ques-
tionarios adaptados de acordo com os objetivos da pesquisa. Os dados foram catalogados e analisados
por meio de estatistica descritiva. Dos participantes, 74,83% correspondiam ao sexo feminino e 25,17%
ao sexo masculino. Destes, 106 (74,13%) relataram ndo apresentar bruxismo e 37 (25,87%) possuem o
hébito de ranger e/ou apertar os dentes durante a noite. Os periodos académicos mais afetados foram o
90 e 10° periodo (65,04%) e 35,66% queixam-se de cefaleia. Dos entrevistados, 80,42% apresentam uma
boa qualidade de sono e 9,09% usam remédios para dormir. As maiores prevaléncias do habito estao
nos alunos do nono e décimo periodo, e a grande maioria relataram ter uma boa qualidade de sono.

ABSTRACT

Objective: To compare the self-perception of bruxism in students of the first, second, ninth and tenth
periods of the Dentistry course at UNIPE and the main clinical manifestations developed, as well as
the quality of sleep of the participants. Method: This is a quantitative, descriptive study composed of a
sample of 143 students from the Dentistry undergraduate course at Centro Universitdrio de Jodo Pes-
soa - UNIPE, divided between the 1st, 2nd, 9th and 10th periods. For data collection, two questionnaires
adapted according to the research objectives were used. The data were cataloged and analyzed using
descriptive statistics. Results: Of the participants, 74.83% were female and 25.17% were male. Of these,
106 (74.13%) reported not having bruxism and 37 (25.87%) had a habit of grinding and / or clenching
their teeth at night. The most affected academic periods were the 9th and 10th period (65.04%) and
35.66% complained of headache. Of the respondents, 80.42% have a good quality of sleep and 9.09%
use sleeping pills. Conclusion: The highest prevalence of the habit is in students in the ninth and tenth
periods, and the vast majority reported having a good quality of sleep.
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INTRODUCAO

ao acordar. Além disso, os desgastes anormais dos dentes ajudam
nesse diagndstico®. A devida parafuncdo pode ser classificada

O bruxismo é definido como uma atividade repetitiva
da musculatura mastigatéria discernido pelo ranger/cerrar dos
dentes, ocasionando o contato nao funcional, podendo ocorrer de
forma consciente ou inconsciente. Apresenta-se durante o sono ou
em vigilia, ndo é uma patologia, porém quando exacerbado traz
um desequilibrio fisiopatoldgico ao sistema estomatognatico'2.

Clinicamente, para a elaboragéo do diagnéstico leva-se
em consideracgao o autorrelato dos individuos, voltados ao ato de
ranger dentes durante o sono, que pode estar ou nao associado
a dor ou até mesmo a presenca de tensdo nos musculos da face

como primdria ou secundaria, a primdria é aquela em que se
julga por ser idiopatico, ou seja, ndo esta associado a qualquer
transtorno psicolégico, ou causa médica. A mesma se manifesta
como um disturbio cronico, sendo estabelecida na infancia, e
sua exacerbacao se desenvolve durante a adolescéncia ou idade
adulta. Contudo o bruxismo secundario esta diretamente associado
com alguns transtornos clinicos, como por exemplo, a doenca de
Parkinson; depressao; apnéia; e uso de drogas*.

De acordo com a Classificacdo Internacional dos
Disturbios do Sono® e alguns autores®, o bruxismo pertence a
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reunidao de desordens de movimento, assim é rotineiramente
relacionado a estimulacdo do sono. O bruxismo é descrito como
uma parassonia, assim como habitos de caminhar, falar, chorar e
gritar durante o sono. Portanto situagcdes adversas que ocorrem
durante o dia podem levar a um sono noturno conturbado,
gerando um aumento de contragdes musculares funcionais e
parafuncionais. Sendo muito importante a conscientizagao de
que é indispensavel um sono de qualidade’. Esta parafungao
retrata de maneira comportamental uma prética disfuncional
levando o sujeito a desopilar suas tensoes®.

O bruxismo tem carater multifatorial e por isso,
alguns fatores etioldgicos estao diretamente envolvidos em seu
histérico. Dentre eles: fatores psicoldgicos, hereditarios, sistémicos®.
O surgimento do bruxismo pode ser uma forma de aliviar tensoes,
ou seja, todo estresse, ansiedade, medo faz com que manifestacoes
aparecam na cavidade oral, onde séo demonstradas por meio dos
desgastes dentarios, mucosas mordidas, dentre outras'™.

Pacientes que apresentam bruxismo do sono e vigilia
severo devem ser conduzidos a tratamentos que visem a prote¢ao
do desgaste dentario frente as cargas oclusais geradas pela
parafuncéo, conscientizagdo do paciente, além de tratamentos
gue melhorem a qualidade de vida''. Existe uma associagao entre
arelacao de somatizacao, bruxismo severo e qualidade do sono,
assim, maneiras de tratamento que amenizem os problemas
emocionais devem estar associadas para esses pacientes
bruxémanos'?. Ha relatos de que estudantes de graduacao
mostram elevados padrées de ansiedade, tornando-se necessaria
a execucdo de estudos™.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo
foi comparar a autopercepgao de bruxismo em estudantes
do primeiro, segundo, nono e décimo periodos do curso de
Odontologia do UNIPE e as principais manifestacées clinicas
desenvolvidas, bem como a qualidade do sono dos participantes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa aplicada com abordagem
quantitativa, do tipo descritiva, realizada com uma amostra

40

probabilistica e selecionada por conveniéncia, composta por
143 alunos divididos entre os 1°, 2°, 9° e 10° periodos do curso.

Para coleta de dados, foram utilizados dois
instrumentos, divididos em duas sessdes, que corresponderam
aos objetivos do estudo, abrangendo questdes sociodemogréficas
dos participantes (sexo e periodo), sinais/sintomas ocasionados
pelo bruxismo, e qualidade do sono. A primeira etapa trata-se
de um questionario adaptado do American Academy of Sleep
Medicine', voltado para a avaliacdo do bruxismo. A segunda
sessdo refere-se a verséo brasileira do Instrumento do Indice
de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI), adaptado pelos
pesquisadores do presente estudo. Este foi traduzido e validado
por outros pesquisadores'?, no ano de 2011.Todos os participantes
responderam a ambas as partes. O estudo foi realizado em
conformidade com as exigéncias preconizadas pela Resolucdo
n° 466/12-CNS/MS, iniciado apds a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa do UNIPE e recebimento da certidao (CAEE:
78647317.9.0000.5176 e parecer consubstanciado: 2.426.256).
Apos obtencao dos dados, os mesmos foram registrados na forma
de banco de dados e analisados por meio de estatistica descritiva.

RESULTADOS

Dos participantes da pesquisa, 107 (74,83%) sao
mulheres e 36 (25,17%) sao homens. Para identificar a presenca de
bruxismo, seguiu-se a descricao da andlise estatistica, apresentada
na metodologia, onde 106 (74,13%) dos participantes referiram
nao apresentar bruxismo. Dentre os 37 (25,87%) participantes
que mencionaram apresentar bruxismo, 30 correspondiam ao
sexo feminino e 7 correspondiam ao sexo masculino.

Em relagdo aos periodos académicos cursados pelos
universitarios participantes da pesquisa, foi constatado que
36 (25,17%) estao no primeiro periodo, 14 (9,79%) no segundo,
43 (30,07%) no nono e 50 (34,97%) estao no ultimo periodo
académico do Curso de Odontologia.

A maioria dos universitarios que alegaram apresentar
bruxismo (Figura 1) foram aqueles que estavam cursando o
Ultimo ano da graduacéo, do sexo feminino.
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Figura 1 - Distribuicdo dos estudantes universitarios de odontologia do UNIPE quanto ao periodo académico
relacionado a autopercepcao do bruxismo. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018.
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Apenas 25,17% realizam o ato de apertar ou ranger
os dentes e em relacdo a sensibilidade de dor muscular facial ao
acordar, 18,88% dos participantes apresentam este desconforto.
A sensibilidade foi relatada por 44,06% dos participantes.

Quanto a rigidez na articulagdo ao acordar, apenas
7,69% o apresenta. Dos participantes, 11,19% apresentou

fraturas dentdrias sem etiologia cariosa, valor semelhante
(11,89%) foi encontrado quanto a presenca de desconforto
dentério ao acordar. Dores de cabeca na regido temporal foram
relatadas por 14,69% dos participantes. Foram informados
sobre um ruido durante o sono 11,89% dos participantes por
parceiros e/ou companheiros de quarto (Tabela 1).

Tabela 1 - Sessdo 1 de questionamentos quanto a presenca de bruxismo segundo questionario adaptado da
American Academy of Sleep Medicine, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018.

Questionamentos Sim Néao
N 36 107
1.Vocé range ou aperta os dentes durante o sono?
% 25,17 74,83
N 27 116
2. Ao acordar, vocé sente dor ou cansago nos musculos da face?
% 18,88 81,12
N 63 80
3. Vocé sente dor ou sensibilidade nos dentes com ar ou bebidas frias ou geladas?
% 44,06 55,94
N 11 132
4. Ao acordar e movimentar a boca, vocé percebe rigidez ou travamento na sua articulacao?
% 7,69 92,31
5. Nos ultimos trés meses, vocé teve dentes ou restauragoes fraturadas, exceto por cérie N 16 127
dentaria ou infiltragdes? % 11,19 88,81
N 17 126
6.Vocé percebe desconforto em seus dentes ao acordar?
% 11,89 88,11
N 21 122
7.Vocé sente dor de cabeca nas témporas ao acordar?
% 14,69 85,31

Tabela 2 - Sessao 2 de questionamentos quanto a presenca de bruxismo segundo questionario adaptado do [ndice
de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI), Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018.

Questionamentos Sim Nao
N 115 28
9. Dorme bem?
% 80,42 19,58
N 13 130
10. Toma remédios para dormir?
% 9,09 90,91
N 65 78
11. Acorda durante a noite?
% 45,45 54,55
N 29 114
12.Ronca?
% 20,28 79,72
N 12 131
13. Sente falta de ar enquanto dorme?
% 8,39 91,61
N 65 78
14. Respira pela boca enquanto dorme?
% 45,45 54,55
N 21 122
15. Dor de cabeca ao se levantar?
% 14,69 85,31
N 48 95
16. Sente-se exausto ao se levantar?
% 35,57 66,43
N 32 111
17.Tem os musculos doloridos ao se levantar?
% 22,38 77,62
N 72 71
18. Sente-se cansado durante o dia?
% 50,35 49,65
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Dos participantes, 80,42% dos relatam dormir
bem, 9,09% alegam usar remédios para dormir, 45,45%
acordam durante a noite, 20,28% roncam durante o sono,
8,39% costumam sentir falta de ar enquanto dormem, 45,45%
respiram pela boca, 14,69% alega apresentar dor de cabeca
ao levantar, 22,38% relata que os musculos estao doloridos
ao acordar, e 50,35% afirmam sentir cansaco ao longo do dia
(Tabela 2).

Durante a andlise de dados desta pesquisa
observou-se que grande parte dos participantes néo
apresentou exaustacdo e musculos doloridos.

DISCUSSAO

Alguns estudos realizados mostram que a incidéncia
do bruxismo em relacdo ao sexo nao possui diferenca
significativa'®'’, mas ha convergéncias que concordam com
esta pesquisa, mostrando que a incidéncia no sexo feminino
foi trés vezes maior que no sexo masculino'®, embora o
numero de participantes do sexo feminino tenha sido superior
comparado aos participantes do sexo masculino. A afirmagao
destes pode ser justificada por alguns fatores de risco, como:
condi¢bes hormonais, constituicdo fisica da mulher ser mais
fraqgil, anatomia da articulagdo entre outros™.

Os profissionais da salde retratam altos niveis de
ansiedade, particularidade que tem inicio desde a graduacéo
trazendo repercussdo ndo apenas no desempenho académico,
como também no aumento do risco do surgimento de
outras doencas'**. Em concordancia com o presente estudo,
uma pesquisa realizada, observou que a grande maioria dos
universitarios de Odontologia relataram que as circunstancias
a que sdo submetidos poderia induzir ao surgimento do
bruxismo?'. O estudo é o segundo fator que mais desencadeia
o estresse no dia a dia, podendo levar ao surgimento do habito
de ranger e/ou apertar os dentes?.

Os bruxémanos apresentam dor muscular, limitacao
na abertura de boca e cefaléia devido a hipertrofia muscular
com maior frequéncia do que individuos saudaveis™. Quanto a
dorou sensibilidade dentaria associada ao frio, autores afirmam
que a queixa principal dos participantes de sua pesquisa é a dor
dentaria, sendo 28% correspondente a dor induzida pelo frio%.
Numeros muito superiores foram encontrados neste estudo,
mostrando que, aparentemente, a sensibilidade dentéria pode
estar associada a presenca de bruxismo.

O sono apresenta importancia consideravel na
qualidade de vida de uma pessoa, sendo este o responsavel
pelo descanso do corpo e da mente. Um estudo realizado
mostrou que a incidéncia do bruxismo e a mé qualidade
do sono apresentaram valores altos, correspondentes a
80,95% e 85,71% respectivamente?’. Em contrapartida, outro
estudo analisou que 39,5% daqueles que participaram de
sua pesquisa relataram a qualidade do sono como ruim ou
muito ruim?. Contudo, ha uma divergéncia com o presente
estudo, onde uma maioria significativa relatou que dormem
bem, isso pode ser justificado pelo fato de que grande parte
dos participantes desta pesquisa afirmaram ndo possuir

nenhuma parafuncéo. A utilizacdo de remédios para dormir
pode vir a ocasionar o bruxismo secundario (induzido por
drogas), decorrente da exposicdo crénica a medicamentos
de acdo central’”. Autores conduziram um estudo em que,
apesar dos participantes relatarem problemas associados ao
sono, 82,7% afirmaram que ndo utilizam ajuda para realizar
essa necessidade®.

Durante realizacdo de uma pesquisa quanto ao
padrdo do ciclo sono-vigilia em universitarios de medicina,
observou-se que 38,9% dos estudantes apresentaram ma
qualidade de sono e havia uma associagcdo comairregularidade
e privacdo do ciclo sono-vigilia’. Entrando em discordéancia
com os dados obtidos na presente pesquisa. O ronco é um
disturbio frequentemente observado entre individuos adultos,
sendo estimado numa parcela de 25% a 40%?, mas uma das
disfuncdes mais relatadas pelos participantes de um estudo
foi a respiracdo bucal, revelando uma prevaléncia de 65,22%%.
Em discordancia, outra pesquisa mostrou que apenas 18,14%
apresentaram respiragdo oral*®.

Observa-se que a frequéncia da presenca do
bruxismo foi bem mais evidente entre os universitarios do
Ultimo ano do curso (nono e décimo periodo), justificando
assim a relacao entre a parassonia com influéncia psicolégica
(ansiedade, estresse, medo entre outros) como fatores de risco,
visto que estudantes do ultimo ano passam por uma pressao
de término de curso, entrega de monografia entrada na vida
profissional, além da cobranga pessoal por estarem formados.

CONCLUSAO

A presenca de bruxismo foi relatada principalmente
pelos estudantes que estavam no ultimo ano de curso,
havendo significativa diferenca em relacdo aos estudantes do
primeiro ano. Os académicos relataram ter uma boa qualidade
de sono, resultado esse que pode ser associado ao fato de que
a maioria dos universitarios relataram nao apresentar nenhum
hébito parafuncional.
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RESUMO

A bichectomia é um procedimento cirdrgico que tem como finalidade, a remocéo total ou parcial
do corpo adiposo da bochecha, denominado de bola de Bichat, que esta localizada externamente
ao musculo bucinador e em frente & margem anterior do musculo masseter. O corpo adiposo da
bochecha, quando em excesso, deixa o paciente com um aspecto facial arredondado, contornos
menos simétricos e pode interferir na mastigacdo. Ressalta-se que os conhecimentos cientificos
deste procedimento cirdrgico sao abordados de forma muito superficial com estudantes de gra-
duagdo, promovendo um aprendizado deficiente. O objetivo do trabalho foi avaliar e comparar o
conhecimento dos universitarios de Odontologia do Recife, de periodos distintos (3°,4°,8° e 9°),
sobre bichectomia. Foi aplicado um questiondrio semiestruturado, contendo perguntas abertas e
fechadas, para 240 estudantes de Odontologia, em trés faculdades do Recife. A analise dos resulta-
dos permitiu constatar que uma grande parcela de alunos (54,6%) demonstrou ter conhecimento
insuficiente sobre o procedimento cirdrgico. Conclui-se que a técnica de bichectomia nao esta
sendo trabalhada de forma satisfatéria nas Faculdades de Odontologia do Recife, o que ocasiona
déficit no aprendizado dos discentes desde o inicio da sua formagdo como cirurgido dentista.

ABSTRACT

Bichectomy is a surgical procedure that aims at the total or partial removal of the adipose body from the
cheek, called Bichat ball, which is located externally to the buccinator muscle and in front of the anterior
margin of the masseter muscle. The adipose body of the cheek, when in excess, leaves the patient with a
rounded facial appearance, less symmetrical contours and can interfere with chewing. It should be noted
that the scientific knowledge of this surgical procedure is approached very superficially with undergraduate
students, promoting poor learning. The objective of the work was to evaluate and compare the knowledge
of undergraduate dentistry students from Recife, from different periods (3rd, 4th, 8th and 9th), o bichecto-
my. A semi-structured questionnaire, containing open and closed questions, was applied to 240 dentistry
students at three colleges in Recife. The analysis of the results showed that a large portion of students
(54.6%) demonstrated to have insufficient knowledge about the surgical procedure. It is concluded that
the technique of bichectomy is not being worked in a satisfactory way in the Faculties of Dentistry of Recife,
which causes a deficit in the learning of students since the beginning of their training as a dental surgeon.
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INTRODUCAO

situagdes podem ocasionar certas desordens, principalmente
de saude, possibilitando ao prejudicado a busca da execucdo

Os seres humanos convivem em comunidade
e sofrem grande influéncia devido a sua interacdo com os
demais individuos a sua volta e as relagdes sociais em que estdo
inseridos. De certa forma é tangivel a possibilidade de sentir-se
excluido por ser dessemelhante, o que se reflete em alteragdes
psicolégicas e na busca do aumento da autoestima. Tais

do reparo anatomico que lhe julga essencial, em vista de que a
beleza, desde sempre, € um componente significativo para se
atingir um grau maior de felicidade.

Primeiramente descrito por Marie Francois Bichat,
em 1802, o corpo adiposo da bochecha ou bola de Bichat, é
uma massa de gordura situada entre os musculos bucinador
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e masseter. Apesar de histologicamente similar a outros depédsitos
de gordura no organismo, o corpo adiposo da bochecha néo é
metabolizado pelo organismo, sendo bastante semelhante a
gordura orbitaria’.

A cirurgia estética das bochechas, praticada
atualmente por varios cirurgides dentistas especializados, a
fim de promover o bem estar fisico e psicolégico dos pacientes,
esta conquistando o mundo das cirurgias estéticas, sendo
muito requisitada atualmente. Sendo a estética uma das suas
finalidades, pretendendo melhorar a aparéncia do paciente'.

A remocao cirurgica do corpo adiposo da bochecha
promove uma diminuigdo do contorno das bochechas conferindo
uma melhor harmonia facial. Sendo uma opcgao viavel com
poucas complicagdes e baixa morbidade para pacientes que
buscam uma melhora na simetria facial e na funcionalidade
mastigatoria’.

O corpo adiposo da bochecha tem fungao mecanica,
gue serve como um coxin para facilitar movimentos musculares,
de succdo e mastigagao*.

A bichectomia é um procedimento cirdrgico simples
e muito seguro indicado para paciente com rosto arredondado
e largo que pode ser realizado como cirurgia ambulatorial por
sedacéo intravenosa ou oral. O resultado é um terco inferior
mais fino do rosto®.

O corpo adiposo da bochecha pode ser utilizado para
diversos fins no complexo bucomaxilofacial, tais como correcao
de estética facial por recontorno facial ou preenchimento para
melhor projecdo do osso zigomatico, fechamento de fistulas
e comunicagdes bucossinusais e buconasais, tratamento de
peri-implantite, reconstrucdes pos-resseccdo de tumores,
reabilitacdo de pacientes fissurados e recobrimento de enxertos
para implantes. Pode ser aplicada em reconstrucdes no palato
duro, palato mole (até a linha média), trigono retromolar, mucosa
vestibular, pilar amigdaliano anterior, crista alveolar superior (até
a regido de canino) e sulco vestibular superior®’#,

As vantagens da utilizacdo do corpo adiposo da
bochecha, consistem na sua técnica simples e rapida, menos
cicatrizes no vestibulo que um deslize de retalho; possibilidade
de ajustes apds uma semana; minima incidéncia de falha quando
apropriadamente realizado; sem necessidade de remocéo de
dente ou osso; sem perda de profundidade de sulco, minimo
desconforto; auséncia de sequelas estéticas ou cicatrizes visiveis;
possibilidade de realizacdo sob anestesia local e de ser associado
a outros retalhos®®10",

Devido a poucas informagdes sobre o tema na
literatura nacional, o presente estudo teve como objetivo fazer
uma avaliacdo e comparac¢ao do conhecimento dos alunos dos
3°,4°,8° e 9° periodos de faculdades de Odontologia do Recife
sobre bichectomia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater
quantitativo, cuja coleta de dados foi realizada por meio de um
questionario semiestruturado com questdes fechadas e abertas,
elaborado pelos autores.

O estudo se deu nas dependéncias das seguintes
Faculdades: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
Faculdade de Odontologia de Pernambuco (UPE/FOP),
Universidade Tiradentes de Pernambuco (UNIT-PE), todas
na cidade do Recife-PE, no periodo de setembro/2017 até
novembro/2017.

Avaliamos através de um questionario
semiestruturado, o conhecimento e a percepcdo dos alunos
dos trés Cursos de Odontologia, sobre o tema bichectomia, bem
como, evidenciamos os debates presentes nos artigos cientificos,
sobre as questdes éticas e morais que implicam na sua utilizagao.

A amostra foi composta por 240 alunos de
Odontologia, sendo 80 questionarios destinados a cada faculdade.
Primeiramente foram selecionados 20 alunos por periodo, maiores
de 18 anos, matriculados nos 3°, 49, 8° e 9° periodo. A escolha destes
periodos foi em fun¢do de avaliar o conhecimento dos alunos no
inicio (3° e 4°), e nos ultimos periodos do Curso (8° e 9°). A selecéo
dos graduandos foi feita aleatoriamente.

Foram excluidos os discentes menores de 18 anos
matriculados no 3°, 4°, 8°e 9° periodos, bem como aqueles que
nao quiserem participar da pesquisa por qualquer motivo.

O projeto de pesquisa bem como o questionério
semiestruturado préprio, foi analisado e aprovado pelo Comité
de Etica em pesquisa da UFPE como CCAE: 73212317.3.0000.5208
sob nimero do parecer: 2.288.626. Os questionarios foram
aplicados apds assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) em ambiente académico, sobretudo em
salas de aula, mediante autorizacao dos docentes responsaveis.
Em cumprimento a resolugéo 466/2012 a coleta de dados foi
iniciada ap6s avaliacdo e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da UFPE.

Os resultados foram enviados a um estatistico e foram
analisados descritivamente através de frequéncias absolutas e
percentuais e foram analisados inferencialmente através dos
testes estatisticos Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de
Fisher quando a condicéo para utilizacao do teste Qui-quadrado
ndo foi verificada. A margem de erro utilizada na decisao dos
testes estatisticos foi de 5%.

Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o
programa utilizado para obtencao dos célculos estatisticos foi
0 IBM - SPSS na verséo 23.

O estudo atendeu aos termos de Resolu¢ao 466/12, do
Conselho Nacional de Satide. Foi preservada a confidencialidade
dos dados, cujos resultados da analise serdo voltados
exclusivamente para fins cientificos. Os dados obtidos nesta
pesquisa foram tabelados, e arquivados em um computador
pessoal, ficando sob responsabilidade do orientador da pesquisa,
por no minimo 5 anos.

RESULTADOS

Num total de 240 académicos tivemos 94,5% dos
questionarios respondidos, o equivalente a 227 participantes.
A perda amostral foi pequena e equivalente a 5,5% dos
académicos, que por motivos pessoais optaram por nao
responder.
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Foi verificado que aproximadamente 52,4% dos
alunos das faculdades de Odontologia tém conhecimento
classificado como insuficiente, devido a caréncia na abordagem
sobre o assunto em sala de aula, onde 85% dos alunos afirmaram
ndo terem visto o tema na graduacdo, apesar da atualidade
do assunto. Em torno de 66% dos entrevistados relataram ter
adquirido conhecimento da indicacdo da cirurgia a partir de
pesquisa na internet e em rede social. Dos entrevistados, 78,8%

consideram que é preciso ter algum tipo de especializagdo/
aperfeicoamento para realizacao da cirurgia, ndo necessariamente
feita por um cirurgido bucomaxilofacial, mas por um profissional
que tenha o conhecimento anatémico e cirdrgico. Foi observado
que 87,3% dos alunos entraram em consenso quanto a realizacao
do procedimento em consultério, ndo sendo necessario realiza-
lo em ambito hospitalar. Em relagao as complicagdes cirurgicas,
cerca de 64% dos académicos desconhece este assunto.

Tabela 1 - Avaliagcao do conhecimento sobre bichectomia das trés faculdades.

Faculdades UFPE FOP UNIT-PE Grupo total

N % N % N % N 9%  Valordep
TOTAL 74 100,0 77 100,0 76 100,0 227 100,0
P1. Nivel de informagao p™ =0,002*%
Bom 8 10,8 1 1,4 11 14,4 20 8,9
Regular 21 28,3 27 35,6 35 46,2 83 36,5
Insuficiente 45 60,8 49 63,0 30 39,4 124 54,6
P2. Conhece as indicagoes da bichectomia? p® =0,008*
Sim 35 47,29 28 35,6 50 65,7 113 49,8
Nao 39 54,9 49 64,4 26 34,3 114 50,2
P3. Conhece os riscos? p?=0,074
Sim 59 79,7 50 65,8 43 56,5 152 66,7
Nao 15 20,2 27 34,2 33 43,5 75 333
P4. Onde é realizado o procedimento p™=0,509
Consultério 67 90,5 61 80,8 70 92,2 198 87,3
Hospital 6 8,1 10 12,3 4 5,2 20 8,9
Hospital com anestesia geral 1 13 6 6,8 2 2,6 13 58
P5. Qualquer cirurgido esta apto? p® = 0,045*%
Sim 14 18,9 6 6,8 11 14,4 34 14,9
Néo 59 79,7 66 87,7 58 76,3 179 78,8
Néo sabe 1 1,9 5 55 7 93 12 53
P6. Como adquiriu conhecimento sobre bichectomia? p™ =0,069
Leitura/Artigo 8 10,8 3 4,1 10 13,1 19 8,4
Rede social/Internet 50 67,5 48 63,0 53 69,7 150 66,0
Congresso/Graduagao 16 21,6 26 32,9 13 17,2 51 22,6
P7. Existe disciplina que abordou? p@ = 0,004*
Sim 2 2,7 19 24,7 13 17,2 34 15,0
Nao 72 97,2 57 75,3 63 82,8 190 85,0
P8. Conhece as complicagdes? p?=0,306
Sim 23 31,0 23 28,8 35 46,0 81 35,7
Nao 51 68,9 54 71,2 41 54,0 146 64,3
P9. Nivel de complexidade do questionario p?=0,270
Baixo 21 28,3 9 12,3 22 28,9 52 23,0
Médio 41 55,4 56 74,0 47 61,8 144 63,4
Alto 12 16,2 12 13,7 7 9,3 31 13,6

(¥) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1) Através do teste Exato de Fisher. (2) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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Cerca de 60,8% dos alunos da UFPE nao conhecem as
indicagoes da bichectomia, embora 79,7% conhecam os riscos,
eles supdem que se trata de um local que estd diretamente
ligado a outras estruturas nobres, sendo necessario o profissional
ter dominio técnico e conhecimento sobre aquela regido.
Aproximadamente 65,7% consideram ter um conhecimento

insuficiente sobre bichectomia, ndo tendo discernimento sobre
suas complicagdes e afirmaram ter adquirido informacoes a partir
dainternet e redes sociais. 93,85% disseram que o procedimento
é realizado em consultério e que nenhuma disciplina da
faculdade abordou o assunto. Fato que pode ser explicado pela

grande influéncia da midia na divulgac¢do do procedimento.

Tabela 2 - Avaliacdo do conhecimento sobre bichectomia dos alunos da UFPE.

Periodo

UFPE 3° 4° 8° 9° Grupo total

N % N % N % N % N % Valorde p
TOTAL 19 1000 20 1000 18 1000 17 1000 74 1000
P1. Nivel de informagao p™"=0,966
Bom - - 2 10,0 3 16,7 3 14,3 8 10,8
Regular 5 333 6 30,0 5 27,8 5 28,6 21 28,3
Insuficiente 14 66,7 12 60,0 10 55,6 9 571 45 60,8
P2. Conhece as indicagbes da bichectomia? p”=0,719
Sim 5 333 1 55,0 10 55,6 9 571 35 47,29
Nao 14 66,7 9 45,0 8 44,4 8 42,9 39 54,9
P3. Conhece os riscos? p”=0,730
Sim 14 66,7 15 75,0 15 83,3 15 85,7 59 79,7
Nao 5 333 5 25,0 3 16,7 2 14,3 15 20,2
P4. Onde é realizado o procedimento p"=0,617
Consultério 19 100,0 18 90,0 15 83,3 15 85,7 67 90,5
Hospital - B 1 5,0 3 16,7 2 14,3 6 8,1
Hospital com anestesia geral - - 1 50 - - - - 1 13
P5. Qualquer cirurgido esta apto? p"=0,369
Sim - B 5 25,0 6 333 3 28,6 14 189
Nao 19 100,0 14 70,0 12 66,7 14 71,4 59 79,7
Nao sabe - - 1 5,0 - - - - 1 1,9
P6. Como adquiriu conhecimento sobre bichectomia? p"=0,016*
Leitura/Artigo 2 1,1 1 5,0 5 27,8 - - 8 10,8
Rede social/Internet 17 88,9 17 85,0 7 389 9 57,1 50 67,5
Congresso/Graduacao - - 2 10,0 6 333 8 42,9 16 21,6
P7. Existe disciplina que abordou? p”=0,130
Sim - - - - - - 2 14,3 2 2,7
Nao 19 1000 20 1000 18 1000 15 85,7 72 97,2
P8. Conhece as complicagbes? p"=0,229
Sim 5 333 6 30,0 10 55,6 2 14,3 23 31,0
Nao 14 66,7 14 70,0 8 44,4 15 85,7 51 68,9
P9. Nivel de complexidade do questionario p"=0,426
Baixo 2 11 8 40,0 4 22,2 7 42,9 21 28,3
Médio 15 77,8 10 50,0 " 61,1 5 28,6 41 554
Alto 2 11 2 10,0 3 16,7 5 28,6 12 16,2

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(1) Através do teste Exato de Fisher.
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Foi observado que 64% dos entrevistados da UPE/
FOP disseram que tém conhecimento insuficiente para discutir
sobre bichectomia, onde 64,6% dos entrevistados afirmaram
ndo conhecerem os aspectos relacionados as suas indicagoes.
O pouco conhecimento adquirido foi através de pesquisa na
internet e redes sociais (63%). 73,5% dos académicos disseram

que nenhuma disciplina da faculdade abordou o tema, nao
conhecendo suas complicacbes. Em torno de 84,25% dos
participantes, consideraram que nem todo cirurgido dentista
esta apto para fazer essa cirurgia, sendo necessario algum
tipo de treinamento, e conceituaram como um procedimento
simples, podendo ser realizado em consultério.

Tabela 3 - Avaliacdo do conhecimento sobre bichectomia dos alunos da UPE/FOP.

Periodo

UPE/FOP 3° 4° 8° 9° Grupo total

N % N % n % n % N % Valor de p
TOTAL 20 1000 18 1000 20 1000 19 1000 77 1000
P1. Nivel de informacéo p" =0,037*
Bom 1 50 - - - - - - 1 14
Regular 10 50,0 2 71 9 45,0 6 31,6 27 35,6
Insuficiente 9 45,0 16 92,9 11 55,0 13 68,4 49 63,0
P2. Conhece as indicagbes da bichectomia? p?=0,015*
Sim 4 20,0 4 14,3 12 60,0 8 42,1 28 35,6
Nao 16 80,0 14 85,7 8 40,0 11 57,9 49 64,4
P3. Conhece os riscos? p?=0,165
Sim 10 50,0 11 64,3 13 65,0 16 84,2 50 65,8
Nao 10 50,0 7 35,7 7 35,0 3 15,8 27 34,2
P4. Onde é realizado o procedimento p™ = 0,695
Consultorio 14 70,0 14 85,7 16 80,0 17 89,5 61 80,8
Hospital 3 15,0 2 7.1 3 15,0 2 10,5 10 12,3
Hospital com anestesia geral 3 15,0 2 7.1 1 5,0 - - 6 6,8
P5. Qualquer cirurgido esta apto? p™=0,201
Sim 1 5,0 2 71 2 10,0 1 53 6 6,8
Nao 18 90,0 12 71,4 18 90,0 18 94,7 66 87,7
Nao sabe 1 5,0 4 21,4 - - - - 5 5,5
P6. Como adquiriu conhecimento sobre bichectomia? p"=0,179
Leitura/Artigo - - - - 2 10,0 1 53 3 4,1
Rede social/Internet 15 75,0 13 78,6 8 40,0 12 63,2 48 63,0
Congresso/Graduagao 5 25,0 5 21,4 10 50,0 6 31,6 26 32,9
P7. Existe disciplina que abordou? p”=0,011*
Sim 10 50,0 5 214 1 5,0 4 21,1 19 24,7
Nao 10 50,0 13 78,6 19 95,0 15 78,9 57 75,3
P8. Conhece as complicacbes? p?=0,357
Sim 6 30,0 4 14,3 5 25,0 8 42,1 23 28,8
Nao 14 70,0 14 85,7 15 75,0 1 57,9 54 71,2
P9. Nivel de complexidade do questionario p"=0,189
Baixo 1 5,0 - - 4 20,0 4 21,1 9 12,3
Médio 17 85,0 12 71,4 15 75,0 12 63,2 56 74,0
Alto 2 10,0 6 28,6 1 5,0 3 15,8 12 13,7

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(1) Através do teste Exato de Fisher.
(2) Através do teste Qui-quadrado de Pearson
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Dos alunos da UNIT-PE, 46,2% consideraram ter um
conhecimento regular no que se diz respeito a bichectomia.
Num percentual de 65,7%, disseram que conhecem as
indicacdes da cirurgia, tendo obtido conhecimento do assunto
através de internet e redes sociais e avaliaram como médio

o nivel de complexidade do questionario. 55,25% conhecem
os riscos embora ndo conhecam suas complicagées. 87,5%
disseram que o procedimento pode ser feito em consultério
sem problemas e que nenhuma disciplina da faculdade
abordou sobre o assunto.

Tabela 4 - Avaliacdo do conhecimento sobre bichectomia dos alunos da UNIT-PE.

Periodo

UNIT-PE 3° 4°

8° 9° Grupo total

N % N %

N % n % N % Valor de p

TOTAL 18 1000 19 100,0

20 1000 19 1000 76 100,0

P1. Nivel de informagao

Bom 4 16,7 2 7,7
Regular 5 333 12 69,2
Insuficiente 9 50,0 5 23,1

P2. Conhece as indica¢des da bichectomia?

Sim 1 66,7 17 84,6
Nao 7 333 2 154
P3. Conhece os riscos?

Sim 1 66,7 17 84,6
Nao 7 333 2 15,4
P4. Onde é realizado o procedimento

Consultorio 18 100,0 18 92,3
Hospital - - 1 7,7
Hospital com anestesia geral - - - -

P5. Qualquer cirurgido esta apto?

Sim 2 16,7 6 38,5
Nao 16 83,3 10 53,8
N&o sabe - - 3 7,7

P6. Como adquiriu conhecimento sobre bichectomia?

Leitura/Artigo 9 50,0 1 7,7
Rede social/Internet 5 33,3 17 84,6
Congresso/Graduagao 3 16,7 1 7,7

P7. Existe disciplina que abordou?

Sim - - 7 30,8
Nao 18 100,0 12 69,2
P8. Conhece as complicacbes?

Sim 7 333 9 46,2
Nao 1 66,7 10 53,8

P9. Nivel de complexidade do questionario

Baixo 9 500 8 385
Médio 9 500 11 615
Alto - - - -

p" =0,732
3 154 2 10,5 11 14,4
10 46,2 8 42,1 35 46,2
8 38,5 9 47,4 30 394

p" = 0,357
1 53,8 11 57,9 50 65,7
9 46,2 8 42,1 26 34,3

pV=0,014*
5 23,1 10 52,6 43 56,5
15 76,9 9 47,4 33 43,5

p"=0,941
18 92,3 16 84,2 70 92,2
2 7,7 1 53 4 52
- - 2 10,5 2 2,6

p® =0,155
2 7,7 1 53 " 14,4
15 76,9 17 89,5 58 76,3
3 154 1 53 7 9.3

p = 0,020%
- - - - 10 13,1
15 76,9 16 84,2 53 69,7
5 23,1 4 15,8 13 17,2

p" = 0,488
3 154 3 15,8 13 17,2
17 84,6 16 84,2 63 82,8

p = 0,570
12 61,5 7 36,8 35 46,0
8 38,5 12 63,2 41 54,0

p® = 0,200

3 15,4 2 10,5 22 289
14 69,2 13 68,4 47 61,8
3 15,4 4 21,1 7 9,3

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(1) Através do teste Exato de Fisher.
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Numa visdo geral, ao fim da resolucdo do
guestionario, perguntamos sobre o grau de dificuldade
do mesmo, e cerca de 63,7% dos académicos de todas as
faculdades participantes, consideraram como médio o nivel
de complexidade, ndo tendo problemas significativos para
sua resolucao.

DISCUSSAO

Sendo avaliada a capacidade do aluno sobre a
indicacdo, conhecimento da cirurgia, riscos e complicacdes,
local de realizagdo, quem estd apto para realizar o
procedimento e como foi adquirido o conhecimento, nao
pudemos correlacionar os resultados desta pesquisa com
outros trabalhos, pois foi constatado, que ndo ha trabalhos
prévios similares e que sao escassos artigos sobre o tema.

Em um estudo comparativo entre as faculdades, os
alunos da UFPE (79,7%) sobressairam-se quando perguntados
se conheciam os riscos da Bichectomia, contrapondo-se com os
da UNIT (56,5%), que ficaram com o menor percentual de alunos
conhecedores. A UPE/FOP e UFPE apresentaram semelhanca
estatistica quando questionadas sobre o entendimento da
técnica, com um percentual médio de 61% relatando como
insuficiente. Portanto, a UNIT apresentou como a faculdade
onde 46,2% dos alunos tinham o entendimento regular sobre
o0 assunto, como demonstrado em nossos resultados.

Quando interrogados se qualquer cirurgido
dentista estd apto para a realizacdo do procedimento, a UFPE
e UNIT tiveram resultados aproximados com um percentual
em torno de 78% dos alunos respondendo negativamente,
sendo necessario algum tipo de atualizacdo sobre o assunto,
preferencialmente feita por um Cirurgido bucomaxilofacial.
Enquanto que 87,7% dos académicos da FOP concordaram
também que nem todo profissional esta apto para realizagao
do procedimento. Quando perguntamos como adquiriram
conhecimento sobre o assunto, nos aspectos relacionados
as suas indicagoes, riscos e complicagbes, as trés instituicdes
UFPE, UPE/FOP e UNIT tiveram resultados similares, com um
percentual de 66% dos alunos reconhecendo que dispuseram
do saber através de internet e redes sociais. A minoria relatou
gue viram isso em sala de aula, congresso ou por buscas em
artigos cientificos.

Verificou-se que os alunos do 3° e 4° periodo
tinham conhecimento inferior quando comparados aos alunos
do 8° e 9° periodo da UFPE. Visto que esses por estarem no
inicio da carreira académica, tiveram menos participacdo em
eventos e congressos cientificos, como também néo tiveram
em sua grade curricular até o momento alguma disciplina
que abordasse o assunto. Houve significancia nos quesitos
relacionados onde os estudantes obtiveram informagdes sobre
o assunto. O 8° e 9° periodo relatou que em algum momento
de sua formagdo académica o assunto foi abordado em
congressos e eventos cientificos. Deve-se o fato por estarem
no final do curso.

Percebeu-se que os alunos do 8° e 9° periodo
tinham o nivel de informacgdo superior aos do 3° e 4° periodo

da UPE/FOP. Visto que esses por estarem terminando a carreira
académica, tiveram maior participacao em eventos cientificos,
como também informaram ter visto o assunto em algumas
disciplinas durante o curso. Foi relevante as respostas dos
alunos do 3° e 4°periodo quando perguntados se todos os
Cirurgides-dentistas estao aptos para realizar o procedimento.
A maioria respondeu positivamente, contrariando com os
ultimos periodos os quais os alunos diziam que seria necessario
algum tipo de atualizagdo para que o dentista pudesse realizar
o procedimento.

Notou-se que os alunos do 3° e 4° periodo tinham
conhecimento inferior quando comparados aos alunos do 8° e
9° periodo da UNIT. Levando em conta por estarem no inicio do
curso e com pouca maturidade académica, ndo tiveram tantas
oportunidades de participar de atividades extracurriculares,
como também ndo tiveram nenhuma disciplina abordando
o tema em questdo. Houve significancia nos quesitos
relacionados onde os estudantes obtiveram informacdes
sobre o assunto. O 8° e 9° periodo mostraram que em algum
momento de sua formacdo académica foi visto o assunto; foi
abordado em congressos e eventos cientificos. Deve-se o fato
por estarem no final do curso.

Portanto o estudo teve como finalidade oferecer
subsidio para elaboracdo de uma melhor e maior abordagem
curricular acerca da Bichectomia durante a graduacdo, visto
que a cirurgia de Bichectomia é um procedimento de extremo
impacto na qualidade de vida do paciente, podendo repercutir
em possiveis danos a estética facial caso ndo seja executada
com responsabilidade e embasamento. Cirurgides dentistas
com conhecimentos mais sélidos poderdo atuar com mais
seguranca, tanto no ambito clinico quanto no cientifico.

Dentro desse contexto, se faz necessario uma
reestruturacao curricular incluindo a abordagem cirtrgica
referida nas instituicbes, a qual ndo consta nas diretrizes
curriculares e nem em seu plano de ensino.

CONCLUSAO

H4d uma caréncia no que diz respeito ao
conhecimento sobre bichectomia nas faculdades de
Odontologia pesquisadas, onde o principal motivo pela falta
de conhecimento dos académicos se deve ao fato de poucas
disciplinas terem abordado o tema e ter poucos trabalhos
publicados na literatura.

Dessa forma, novas pesquisas sao necessarias para
avaliar os resultados das cirurgias de bichectomia, pois nao se
tem conhecimento em longo prazo, dos efeitos da remogao
intencional de parte do corpo adiposo.
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RESUMO

Odontologia Hospitalar é definida como um conjunto de préticas visando a manutencao dos
cuidados em saude bucal, através de equipes multidisciplinares nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), com o intuito de prevenir doengas como a Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica
(PAVM) e diminuir possiveis agravamentos de doencas cardiovasculares. Deste modo, este estudo
objetivou realizar uma revisdo de literatura acerca da importancia da Odontologia Hospitalar em
UTI. A pesquisa dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, ScieLO e Lilacs e de acordo
com os critérios estabelecidos foram selecionados 17 artigos, que contemplavam a tematica deste
estudo. Pacientes internados requerem cuidados das diversas especialidades da area da saude,
dentre estas, a Odontologia. Como a higiene bucal desses individuos se encontra muitas vezes
comprometida, isso possibilita que microrganismos patogénicos causem doengas respiratdrias e
influenciem em comorbidades sistémicas pela piora do quadro periodontal. Estudos demonstram
que o controle quimico utilizando Clorexidina (0,12%) parece mais eficaz na prevencao da PAVM do
que o mecanico. Conclui-se que a insercéo de cirurgides-dentistas em equipes multiprofissionais
nas UTlIs é fundamental para implementar técnicas e protocolos de higiene bucal, visando prevenir
e controlar essas infecgdes, assim como, reduzir o tempo de internagao e a taxa de mortalidade.

ABSTRACT

Hospital Dentistry is defined as a set of practices that aims to maintain oral health care working
through multidisciplinary teams in Intensive Care Units (ICU), in order to prevent diseases such as
Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) and reduce possible worsening of cardiovascular diseases.
Therefore, the purpose of this study is to conduct a literature review on the importance of Hospital
Dentistry in Intensive Care Units. The articles were searched in the PubMed, ScieLO and Lilacs databases
and according to the criteria, 17 selected articles included the theme chosen in this study. Hospitalized
patients require attention from various areas of health and as the oral hygiene of these individuals is
mostly often precarious, that allows pathogenic microorganisms to cause respiratory diseases and
influence systemic comorbidities due to the worsening of periodontal conditions. Studies show that
chemical control using Chlorhexidine (0.12%) seems more effective at preventing VAP than mechanical.
Through this study was possible to conclude that the participation of dentists in multidisciplinary teams
of ICUs is fundamental for the implementation of oral hygiene techniques and protocols, as a way of
preventing and controlling these infections and also contributing on the reduction of hospitalization
time and mortality rate.

Autor Correspondente:
Marcos A. J. R. Montes

FOP/UPE, Av. Gen. Newton Cavalcanti, 1650, Tabatinga

Camaragibe - PE, CEP 54753-901
E-mail: marcos.japiassu@upe.br

infeccao, seja ela baixa, média ou alta'. Os procedimentos

INTRODUCAO

A odontologia hospitalar é definida, na literatura,
como um conjunto de praticas que visam aos cuidados das
alteracées bucais, através da implementacdo de equipes
multidisciplinares nas Unidades de Terapia Intensiva, que
tem como objetivo prevenir e tratar as infec¢cdes bucais que
interferem na evolugado dos pacientes criticos'. A integracdo
do Cirurgido-Dentista a equipe facilita os cuidados com
o paciente em diversos niveis de complexidade da sua

realizados sdo a nivel hospitalar, cujo foco principal é o
cuidado de pacientes criticos que necessitam de tratamentos
especiais, como, por exemplo, aqueles que possuem doencas
sistémicas ocasionadas ou agravadas devido a infeccdes na
cavidade oral 2.

A falta de padronizacdo da higienizacdo bucal
e a impossibilidade do autocuidado do paciente com os
métodos de higiene bucal, atrelada a caréncia de profissionais
qualificados da area em unidades de terapia intensiva, esta
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relacionado diretamente ao acumulo de biofilme bucal,
sendo responsavel pela incidéncia de doencas sistémicas,
uma vez que os microrganismos presentes na boca podem
ser aspiradas através da orofaringe e causar, por exemplo,
a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM)2.
A periodontite muitas vezes encontra-se relacionada,
em especial, as doencas cardiovasculares, acarretando o
aumento do tempo de internacdo dos pacientes? Além disso,
a ma higiene bucal somada a hipossalivacdo causada por
alguns medicamentos, podem contribuir para o surgimento
de infec¢des oportunistas, como a candidiase*

A pneumonia é uma infeccdo debilitante,
principalmente no paciente idoso, imunocomprometido e
0s que estdo internados em unidades de terapia intensiva
(UTI) sob ventilacdo mecanica?. A forma mais recorrente da
infeccdo é a pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM), que possui alta taxa de morbidade e mortalidade, nao
existindo predilecdo por idade, além de aumentar o tempo
de internacdo por, em média, 7 a 9 dias%. Boas técnicas de
higiene bucal sdo capazes de prevenir o avanco da infeccao
da cavidade bucal para o trato respiratério?, entretanto, os
hospitais preocupam-se, na maioria das vezes, com os custos
decorrentes, deixando de lado a importancia de implementar
uma equipe que integre o cirurgido-dentista para que o
paciente alcance uma melhor qualidade de vida e menor
tempo de internamento, através da melhoria da higiene bucal,
ainda que internado nas unidades de terapia intensiva*

Com base nessa premissa, este estudo teve
como objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca da
importancia da Odontologia Hospitalar em unidade de
terapia intensiva, evidenciando a importancia do cirurgido-
dentista na equipe multidisciplinar, a fim de contribuir para
uma melhor evolugdo, qualidade de vida e bem-estar de
pacientes internados.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por uma revisdo de
literatura com o intuito de reunir as principais informacoes

Busca eletronica: 49 artigos

de artigos sobre a Odontologia Hospitalar, sua atuacéo e suas
influéncias na evolugédo de pacientes internados em Unidade
de Terapia Intensiva.

A pesquisa dos artigos foi realizada no primeiro
semestre de 2020, utilizando a estratégia de “busca
avancada” nas bases de dados: PubMed, ScielLO e Lilacs,
através do operador l6gico “AND” com as combinag¢des dos
seguintes termos: hospital dentistry, Brazil, Intensive Care
Unit, Odontologia, UTI, biofilme, periodontite e Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica.

Os artigos foram selecionados a partir da leitura
do titulo, a fim de verificar se estavam de acordo com o
tema escolhido. Apds essa selecado inicial, estabeleceu-se
como critérios de inclusdo a disponibilidade do artigo na
integra, se havia sido publicado em portugués ou inglés e
se abordava algum conteudo sobre a atuacao do Cirurgido-
dentista em UTI. Como critério de exclusdo foram analisadas a
correspondéncia dos artigos com relagdo ao tema abordado
neste estudo e a autenticidade das informacdes coletadas.

Por fim, ja com os estudos selecionados, foi
realizada a leitura na integra dos textos e foram feitos
resumos com os principais pontos de discussdo, a fim de
facilitar a analise individual dos artigos que contemplaram o
tema (Tabela 1).

RESULTADOS

Como resultado da busca, foram encontrados 49
artigos (Pubmed: 20, Scielo:19 e Lilacs: 10), entretanto apenas
17 estudos (Pupmed: 7, ScielO: 3 e Lilacs: 7) contemplaram
os critérios de inclusdo desta revisdo e 32 artigos foram
excluidos, sendo 20 apés a leitura do titulo e 12 ndo que
contemplaram os critérios de inclusdo apos leitura (Figura 1).

Dos estudos selecionados, cinco tratam da relagao
entre a Odontologia e a PAVM, seis abordam a atuagdo da
Odontologia Hospitalar em UTI, quatro fazem analises da
condicao de saude bucal de pacientes admitidos em UTI e
dois estudam a periodontite em individuos internados.

v

Artigos excluidos apds leitura do titulo: 20

v

v

29 artigos

v

17 artigos selecionados

Figura 1 - Fluxograma de selecédo dos artigos

Artigos que nao contemplam os critérios de incluséo: 12
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DISCUSSAO

Pacientes internados em unidades de tratamento
intensivo requerem cuidados que nao devem se limitar
somente ao contexto fisiopatoldgico, considerando a
influéncia que determinados aspectos psicossociais podem
desempenhar sobre sua saude geral®. Com o objetivo
de promover atencdo integral a esses pacientes, faz-se
necessario o envolvimento de profissionais de varias areas
da saude atuando por meio de uma equipe multiprofissional
composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
nutricionistas, fisioterapeutas e cirurgiées-dentistas.

A higiene bucal de pacientes que se encontram
em leitos de UTI apresenta-se, na maioria das vezes, de forma
precdria, devido principalmente as proprias limitagoes fisicas
dos pacientes, falta de motivacdo e desconhecimento dos
acompanhantes e despreparo dos profissionais de saude
envolvidos. Isso torna essencial a inclusdo do cirurgido-
dentista no ambiente hospitalar, sendo responsavel pela
implementacdo de técnicas e protocolos preventivos em
saude bucal, buscando assim minimizar a instalacdo de outras
infecgdes que possam acometer tais individuos devido ao seu
guadro imunoldgico muitas vezes debilitado, como também
contribuir para uma melhora no quadro geral do paciente,
reduzindo o tempo de internacdo, custos hospitalares e o
indice de comorbidade3*57.

Uma vez que a cavidade bucal é porta de entrada
para microrganismos patogénicos, a negligéncia das praticas
de cuidado com a higiene otimiza o crescimento bacteriano,
podendo levar ao surgimento de doencas respiratérias como
as pneumonias nosocomiais, agravo que decorre do acimulo
de biofilme na cavidade bucal dos pacientes que, com o
tempo, passa a ser colonizado por patégenos respiratorios
provenientes do ambiente hospitalar®, o que faz com que a
maioria das bactérias gram-positivas do meio bucal passem a
adquirir caracteristicas anaerdbias gram-negativas com maior
potencial agressivo*. Ao passo que isso ocorre, as bactérias
presentes na boca podem ser aspiradas e causar infec¢oes
graves no trato respiratorio?.

As infecgdes de origem nosocomial estdo entre as
principais causas de mortalidade dos pacientes graves adultos
internados em UTI>8%1%1" e entre 9% e 40% dessas infec¢oes
adquiridas sao a Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica
(PAVM), agravo decorrente de patdgenos diversos aspirados da
cavidade bucal®. A PAVM é uma infeccéo do trato respiratério
inferior que acomete pacientes que estdo sob ventilagdo
mecanica ou intubados, pois nessas situagoes o reflexo da
tosse, a expectoracdo e as barreirasimunolégicas se encontram
deficientes?. Neste cenario, o controle do biofilme por meio de
métodos quimicos e/ou mecanicos desempenham um papel
fundamental, pois diminuem significativamente os indices de
morbidades e mortalidades em UTI°.

E recomendado, quando possivel, a realizacio da
escovacao no minimo duas a trés vezes ao dia, associada ou
ndo ao uso de substancias como o gluconato de clorexidina.
Alguns estudos tém demonstrado que o controle quimico dos
patégenos orais utilizando clorexidina a 0,12% parece ser mais

eficaz na prevencdo da PAVM do que a remogdo mecanica
através da escovacgao®.

A Periodontite, uma doenca cronica e infecciosa, é
também bastante presente nos pacientes admitidos em UTI'213,
Tal condicdo pode comprometer e agravar o estado sistémico
do individuo, principalmente aqueles que possuem doenca
cardiovascular, uma vez que patdgenos periodontais quando
invadem a corrente sanguinea criam um processo inflamatério
sistémico, aumentando a morbidade e mortalidade'?. Outro
fator relevante seria a prevaléncia da periodontite em
pacientes de baixo poder socioecondmico e nivel educacional,
0 que ocorre, dentre outros motivos, pelo limitado acesso a
servicos de atendimento odontolégico™.

Considerando a relevancia das infecgoes respiratorias
no cenario atual com o advento da COVID-19, ressalta-se a
grande importancia da integracdo de cirurgides-dentistas
nas equipes de UTI, ndo apenas para realizar procedimentos
odontolégicos comuns ja fundamentais para uma boa evolugéo
dos pacientes, mas também pela contribuicdo no combate a
disseminacao do virus no ambiente da UTI, uma vez que a boca
representa a principal via de contagio'.

CONCLUSAO

Observa-se nesse estudo aimportancia do cirurgiao-
dentista na equipe multiprofissional atuante nas Unidades
de Terapia Intensiva, pois, dessa forma, a implementacédo de
técnicas e protocolos de higiene bucal permite a prevengdo
e o controle de doengas como a Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica, a qual é responsavel tanto pelo aumento
no tempo de internagdo como também pelo elevado indice de
mortalidade em UTls.
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RESUMO
O objetivo deste trabalho é avaliar a taxa de sucesso das obturacdes em dentes deciduos com

Palavras-chave:
Criangas; Materiais obturadores;

Pulpectomia. diferentes pastas obturadoras. Para o desenvolvimento deste estudo foram utilizadas as bases de

dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e MEDLINE/PubMed. Na base de dados BVS foram consi-
derados os descritores do DeCS: materiais restauradores do canal radicular, pulpectomia e dentes
deciduos. Ja para a busca na MEDLINE/PubMed, foram considerados os termos indexados no Mesh
root canal filling materials, pulpectomy e deciduous teeth, associados pelo operador booleano
AND. A busca foi realizada até julho de 2020. Foram encontrados treze estudos que preencheram
os critérios de inclusdo e exclusdo considerados. Os componentes das pastas obturadoras para
dentes deciduos mais utilizados foram o 6xido de zinco e eugenol, o iodoférmio e o hidréxido de
calcio. Assim, conclui-se que as diferentes pastas obturadoras para dentes deciduos apresentaram
taxas de sucesso semelhantes, resultados mais definitivos necessitam de um acompanhamento a
longo prazo até a erupgao dos dentes sucessores.

Keywords:

Children; Shutter materials; Pulpectomy. ABSTRACT

The objective of this work is to evaluate the success rate of fillings in primary teeth with different filling
pastes. For the development of this study, the VHL (Virtual Health Library) and MEDLINE / PubMed da-
tabases were used. In the VHL database, the DeCS descriptors were considered: “root canal restorative
materials’; “pulpectomy” and “primary teeth”. For the MEDLINE / PubMed search, the terms indexed in
the Mesh were considered “root canal filling materials’, “pulpectomy” and “deciduous teeth’; associated
by the Boolean operator AND. The search was carried out in July 2020. Thirteen studies were found that
met the inclusion and exclusion criteria considered. The components of the most widely used primary
dental fillers were zinc oxide and eugenol, iodoform and calcium hydroxide. Thus, it is concluded that
the different fillers for primary teeth presented similar success rates, more definitive results need long-
term follow-up until the eruption of the successor teeth.
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INTRODUCAO Varios fatores influenciam no sucesso das

pulpectomias em dentes deciduos, entre eles, a morfologia

Para que se mantenha funcdo, estética, fonética,
espaco e previna-se os habitos deletérios é importante que os
dentes deciduos sejam mantidos saudéveis, permanecendo
em boca até a época de sua esfoliacao fisiologica e assim, ndo
comprometendo a denticdo permanente’.

Traumatismos, lesdes cariosas extensas ou outras
causas podem gerar alteragdes pulpares. Nos casos em que com
base nos sintomas e / ou achados clinicos seja diagnosticado
pulpite irreversivel ou necrose pulpar com ou sem infec¢ao
associada, o tratamento indicado é a pulpectomia? para que
assim se preserve a integridade e saude dos tecidos bucais®.

complexa dos canais radiculares®, possibilidade de danos
ao sucessor permanente, reabsorcao radicular fisioldgica®,
dificuldade na localizagdo do apice radicular em radiografias®,
além de aspectos relacionados ao paciente como dificuldade
na identificacdo dos sintomas e manejo’.

Pastas obturadoras para dentes deciduos devem ser
reabsorvidas na mesma velocidade que a reabsorcao fisioldgica
dasraizes, serem radiopacas, nao téxicas aos tecidos periapicais,
de facil insercdo e devem ter propriedades desinfetantes3?.
Porém, dentre as pastas obturadoras disponiveis atualmente
nenhuma possui todas estas propriedades.
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Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho
é avaliar por meio de uma revisdo de literatura a taxa de
sucesso de obturagoes em dentes deciduos com diferentes
pastas obturadoras.

METODOLOGIA

A questio usada com direcionamento para
presente revisao foi: “Quais as evidéncias cientificas presentes
na literatura sobre a eficacia das diferentes pastas obturadoras
para dentes deciduos?”.

Para a elaboragao da presente revisdo de literatura,
foram utilizadas as bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em
Saude) e MEDLINE/PubMed. A busca dos artigos foi realizada
em formuldrio avangado, sendo considerados os descritores
do DeCS para a base de dados BVS: materiais restauradores
do canal radicular, pulpectomia e dentes deciduos. Ja para a
busca na MEDLINE/PubMed, foram considerados os termos
indexados no Mesh root canal filling materials, pulpectomy e
deciduous teeth.Todos foram associados entre si pelo operador
booleano AND. A busca foi realizada até julho de 2020.

Foram usados como critérios de inclusao: ensaios
clinicos disponiveis integralmente nas bases de dados
elencadas. Ndo houve restricdes de tempo de publicacéo,
nem ao idioma. Foram usados como critérios de exclusao:

publicagdées que néo respeitassem a delimitacdo do tema e o
objetivo do estudo.

RESULTADOS

A busca resultou em um total de 104 publicagdes
sendo 6 publicagdes na base de dados BVS e 98 publica¢ées
na base de dados MEDLINE/PubMed. Foram excluidos 2 artigos
pois ndo estavam disponiveis na integra. Apods a leitura dos
titulos e resumos com aplicagao dos critérios de elegibilidade,
permaneceram 17 artigos que foram lidos na integra. Apods
leitura e analise final dos manuscritos, mantiveram-se apenas
13 artigos®210111213.14151617181920 ng selecdo final (Figura 1).

Foram incluidos na presente revisdo artigos desde
0 ano de 1994, com maior numero de artigos encontrados
entre os anos de 2008 a 2017. Em sua maioria®®10111213141516,17,
os estudos compararam diferentes pastas obturadoras para
dentes deciduos, no entanto, os outros 3 artigos'®'*? avaliaram
uma Unica pasta (Tabela 1).

Os componentes das pastas obturadoras para dentes
deciduos mais utilizados nos estudos foram o éxido de zinco e
eugen0|5,9,'\0,11,12,13,14,15,16' fo) iodoférmi°6,9,11,12,13,14,15,17,20e o hldréXIdo
de calciob®11121314151617.19  sajam como componente Unico da
pasta, ou associados. Além destes, estudos associaram o éxido
de zinco com 6leo de gergelim ozonizado', 6xido de zinco com
gel de aloe vera' e 6xido de zinco com propolis® (Tabela 1).

(n=104)
(PubMed - n= 98; BVS - n= 6)

Estudos identificados pela busca nas bases de dados

Estudos excluidos apds leitura
» de titulos e resumos

A

Estudos selecionados

para leitura completa
(n=17)

(n=85)

Estudos excluidos apds

Estudos incluidos
(n=13)

Figura 1 - Fluxograma de selecdo de artigos.

leitura na completa
(n=4)
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Tabela 1 - Descricdo dos artigos incluidos na revisao.

. Tipo de Pasta Critérios de Principais
Autor / ano Objetivo estudo Amostra Obturadora Sucesso Acompanhamento resultados
Thomas, 1994  Descrever Ensaio clinico 36 dentes lodoférmio  Auséncia de 3 meses. A pasta de
uma técnica deciduos com Oxido  dor, mobilidade jodoférmio é
simples e eficaz necrosados de Zinco. patoldgica, um material
que tornara em 32 fistula e gengiva obturador
o tratamento criangas com saudavel. adequado para
do canal idade entre 3 o tratamento
radicular, em a9anos. endodoéntico, em
sessdo Unica, sessdo Unica, de
com pasta de dentes deciduos
iodoférmio uma com necrose
rotina na pratica plulpar.
clinica.
Sari, 2008 Avaliar clinicae  Ensaio clinico 62 dentes Sealapex®  Ausénciade 3 anos. A taxa de sucesso
radiograficamente deciduos com  (Hidréxido  dor, mobilidade com o uso do
o sucesso de indicagdode  de Célcio).  patoldgica, Sealapex foi de
pulpectomias pulpectomia sensibilidade 92,3%. Quatro
obturadas com em 36 a percussao, dentes (7,7%)
Sealapex®. criangas com inchago,reabsorcao apresentaram
idades de patologica lesao periapical
4 a8anos, interna ou e reabsorcao
avaliados externa e patoldgica,
até 36 meses radiolucidez sendo extraidos
apos o periapical ou e classificados
tratamento. interrradiculares. como falhas.
Trairatvorakul, ~Comparar Ensaio clinico 54 molares Oxido de Auséncia de 6 e 12 meses. Houve diferenca
2008 as taxas de deciduos zinco e dor, inchago, estatistica
sucesso clinico e mandibulares  eugenol vermelhidédo ou na taxa de
radiografico de em 42 (ZOE)®; fistula, auséncia sucesso entre a
dois materiais criangas Vitapex® de mobilidade pasta ZOE® e a
obturadores (média de (hidroxido  patoldgica, Vitapex® aos 6
em molares idadede 5,6 + decalcioe continuidade meses. Vitapex®
deciduos 1,2 anos). iodoférmio).  radiogréfica pareceu resolver
pulpectomizados. da lamina a patologia
dura; reducdo da furcaem
no tamanho um ritmo mais
de qualquer rapido do que o
radiolucidez ZOE®, enquanto
patoldgica que aos 12
interrradicular e meses, ambos
/ ou periapical; 0s materiais
ou evidéncia produziram
de regeneracao resultados
dssea. semelhantes.
Ramar, 2010 Avaliar clinicae  Ensaio clinico 96 molares METAPEX®  Ausénciadedor, 9 meses. Os resultados
radiograficamente inferiores (hidroxido  vermelhidao, mostram que
a eficacia de foram de célcio inchago ou a Endoflas®
trés materiais selecionados  com abscesso, fistula apresentou
obturadores. em77 iodoférmio); e mobilidade. taxa de sucesso
criangas de RCFILL® Auséncia de global de 95,1%,
4-7 anos. (6xido radiolucidez de METAPEX® 90,5%
de zinco furca, reabsorcao e RCFILL® 84,7%.
eugenol radicular anormal,
com reabsorgao
iodoférmio);  radicular
Endoflas® interna e/ou
(6xido de externa, desvio
zincoe na erupgao
eugenole  do sucessor
hidréxido permanente.
de célcio Avaliacao do
com material de
iodoférmio).  preenchimento

excessivo e sua
reabsorgao.
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Tabela 1 - Continuacéo

o e Tipo de Pasta Critérios de Principais
Autor / ano Objetivo estudo Amostra Obturadora Sucesso Acompanhamento resultados

Subramaniam, Avaliare Ensaio clinico 35 molares Endoflas® Auséncia de 3,6,12e18 O Endoflas®

2011 comparar a deciduos de (6xido de inchaco gengival, meses. e o Oxido de
eficacia de criangas entre  zinco e inflamacao ou zinco e eugenol
Endoflas® 5e9anos. eugenole  vermelhidao, apresentaram
Oxido de Zinco hidréxido  de fistula ou 93,3% de
e Eugenol e de célcio exsudato, de sucesso,
METAPEX® com mobilidade enquanto o
como materiais iodoférmio); anormal, de dor METAPEX®
obturadores do Metapex® ou sensibilidade apresentou 100%
canal radicular (hidréxido  a percussao. de sucesso.
em dentes de célcio Nenhuma
deciduos. com evidéncia de

iodoférmio); reabsorcao

Oxido radicular

de zinco patoldgica.

eugenol. Reducao ou
auséncia de
radiolucidez
patoldgica
interradicular e /
ou periapical.
Nenhuma
evidéncia de
nova radiolucidez
patoldgica
pds-operatodria
envolvendo o
germe do dente
sucessor.

Chandra, 2014  Avaliar a taxa Ensaio clinico 60 molares Oleo de Auséncia de dor, 1 ano. A pasta de dleo
de sucesso prospectivo deciduos gergelin sensibilidade ozonizado com
da mistura de randomizado mandibulares ozonizado  a percussao, 6xido de zinco
6leo ozonizado infectadosem + 6xidode  auséncia ou demonstrou
e 6xido de 52 criangas zinco; diminuigao da taxa de sucesso
zinco como com idade Oxido de mobilidade e (93,3%), quando
material de entre3,8e7,6 zincoe fistula, resolucao comparados ao
preenchimento anos. eugenol. na radiolucidez, oxido de zinco
de raizes nenhum eugenol (63,3%).
de dentes novo sinal de A pasta de 6leo
deciduos. radiolucidez pés- ozonizado com

operatdria e nem 6xido de zinco
de reabsorcéo demonstrou
radicular um bom
patolégica sucesso clinico
interna ou e radiografico,
externa. aos 12 meses
de seguimento,
e pode ser
considerado
como um
material
obturador
alternativo, em
dentes deciduos
infectados.

Khairwa, 2014  Avaliar clinicae  Ensaio clinico 15 molares P6 de Auséncia de 7 dias, 1,3,6e9 O tratamento
radiograficamente deciduos em oOxido de dor, auséncia de meses. endodéntico
uma mistura 15 criangas zinco + gel  sensibilidade com mistura de
de 6xido de com idades de aloe a percussao e po de dxido de
zinco e eugenol de4a9anos. vera. auséncia ou zinco e gel de
e aloe vera diminuigao da aloe vera, em
como material mobilidade. dentes deciduos,
obturador. demonstrou bom

sucesso clinico e
radiogréfico.
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Tabela 1 - Continuacéo

o e Tipo de Pasta Critérios de Principais
Autor / ano Objetivo estudo Amostra Obturadora Sucesso Acompanhamento resultados

Rewal, 2014 Comparar Ensaio clinico 50 molares Oxido de Auséncia de dor, 3,6 e 9 meses. Houve diferenca
as pastas deciduosem  zincoe vermelhidao, estatisticamente
obturadorras, criangcasde4  eugenol inchaco, significativa (p <
Endoflas® e de a9anos. (OZE)®; sensibilidade 0,05) na taxa de
oxido de zinco Endoflas® a percussao e sucesso global
e eugenol, (6xido de fistula. Redugéo para OZE® (83%)
clinicamente e zinco e no tamanho da e Endoflas®
radiograficamente eugenole  radiolucidez (100%). Endoflas®
apos3,6e9 hidréxido interradicular mostrou ter
meses pos- de célcio ou o tamanho melhores
operatorio. com permanecendo o resultados que o

iodoférmio). mesmo. OZEe.

Pramila, 2015 Avaliaro Ensaio clinico 129 molares RCFill® Auséncia de dor, 6,12 e30 meses.  Astaxas de
resultado do controlado, deciduos (Oxido de sensibilidade sucesso de RC
tratamento randomizado, mandibulares zincoe a percussao, Fill®, Vitapex®
endodéntico duplo-cego, de criangas eugenol inchago/abscesso, e Pulpdent®
em dentes com centro de4a9anos com mobilidade e foram de 94%,
deciduos Unico de idade. iodoférmio);  fistula. Auséncia 90% e 97%,
utilizando Vitapex® de radiolucidez respectivamente,
trés materiais (hidroxido  de furca e/ aos 30 meses.
obturadores do decélcioe  ou periapical, Todos os trés
canal radicular. iodoférmio);  de reabsor¢ao materiais foram

Pulpdent®  radicular interna considerados
(Oxido de ou externa, de igualmente
zincoe desvio na rota eficazes como
eugenol). de erupgéo, matarial
de reabsorcéo obturador
intrarradicular. para molares
Reabsorcéo de deciduos com
material extruido. polpas necréticas
e pulpite
irreversivel em
30 meses.

Al-Ostwani, Avaliar a Ensaio clinico 64 molares Oxido de Auséncia 6 e 12 meses. As quatro pastas

2016 pulpectomia deciduos ndo  zincoe mobilidade alcangaram
de molares vitais em 39 propolis anormal, dor ou sucesso clinico
deciduos nao criancas de 3 (ZOP)®; sensibilidade e radiogréfico
vitais utilizando a9anos. Endoflas® a percussao. convergente nos
quatro (6xido de Diminuicdo do dois periodos
diferentes zinco e tamanho da de observacao.
pastas eugenole  radiolucidez A pasta ZOE® foi
obturadoras hidréxido e presenca de a mais lenta em
de canais de célcio regeneragao sua reabsorcdo.
radiculares. com dssea. O ZOP® é uma

iodoférmio); pasta promissora
Metapex® com seu
(hidroxido componente
de célcio natural
com antibacteriano
iodoférmio); (propolis).
Oxido de
zincoe
eugenol
(ZOE)®.
continua...
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Tabela 1 - Continuacéo

o e Tipo de Pasta Critérios de Principais
Autor / ano Objetivo estudo Amostra Obturadora Sucesso Acompanhamento resultados

Chen, 2017 Comparar Ensaio clinico 155 criangas MPRCF® Auséncia de 6,12 e 18 meses.  Houve uma
as taxas de controlado, entre 4 (6xido de dor, abscessos diferenca
sucesso de randomizado, e 9anos. zinco e gengivais, fistula estatisticamente
trés materiais duplo-cego Totalizando eugenole e mobilidade significativa nas
obturadores 160 dentes hidréxido anormal. taxas de sucesso
utilizados para com casos de célcio Auséncia de entre MPRCF® e
obturar canais de pulpite com reabsor¢ao Vitapex® e ndo
radiculares irreversivel, iodoférmio); radicular externa houve diferencas
em dentes polpa Oxido de patoldgica significativas
deciduos. necrédtica ou zincoe e auséncia entre MPRCF® e

periodontite  eugenol de lesdes ZOE®. O MPRCF®
(ZOE)®; radiogréficas. foi reabsorvido
Vitapex® na mesma
(hidréxido proporcédo que
de calcioe ZOE® e Vitapex®.
iodoférmio). A reabsor¢do
precoce do
preenchimento
radicular resultou
em mais falhas.

Pandranki, Avaliar e Ensaio clinico 44 criangas Oxido de Auséncia de dor, 3,6,9,12e24 Endoflas®

2018 comparar o saudaveis zinco e sensibilidade, meses pode ser uma
sucesso da com idades eugenol abscesso e alternativa
pasta Endoflas® entre 4-9 (OZE)®; diminuicdo ou potencial a
e 6xido anos, com Endoflas® auséncia de pasta ZOE®
dezincoe um ou mais (6xido de mobilidade. para preservar
eugenol, como dentes zinco e Radiograficamente, os molares
material de deciduos eugenole  reducdo no primarios
obturagdo do infectados. hidréxido tamanho da infectados.
canal radicular de célcio radiolucéncia
em molares com interradicular
deciduos iodoférmio).  ou no tamanho
infectados. que permanece

igual e auséncia
de sinais internos
ou externos

de reabsor¢ao
radicular
patoldgica.

Cassol, 2019 Avaliar os Ensaio clinico 27 dentes Pasta a Auséncia de sinais  1,3,6,9e 12 Os resultados
resultados controlado, deciduos base de ou sintomas de meses. clinicos e
clinicos e randomizado, com necrose  iodoférmio infec¢do, como radiograficos
radiogréficos duplo-cego ou pulpite ou pasta dor, inchago, de doze meses
de 12 meses irreversivel, Calen®/Z0 fistulaou indicaram um
de tratamentos causada (hidroxido  sensibilidade tratamento
endoddnticos por carie ou de célcio a percussao. bem-sucedido,
realizados em traumatismo, e odxidode  Radiograficamente independentemente
dentes deciduos em23 zinco) uma reducao do material de

com remogao
da smear layer,
utilizando
dois materiais
obturadores
diferentes.

criangas (2-7
anos).

no tamanho da
area radiolucida
anterior ou
nenhuma nova
radiolucéncia.

preenchimento
radicular utilizado,
pasta a base

de iodoférmio

ou Calen®/
Z0,emboraa
frequéncia do
nivel ideal do
preenchimento
do canal radicular
tenha sido maior
no grupo Calen®
/Z0.
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DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa da literatura teve
por objetivo avaliar as evidéncias disponiveis sobre a taxa de
sucesso de obturagdes em dentes deciduos com diferentes
pastas obturadoras, tendo em vista a importancia da
manutencdo dos dentes deciduos até a época de sua esfoliacao
fisiolégica' e as particularidades das pulpectomias na denticao
decidua®'. Foram encontrados artigos que avaliaram pastas
obturadoras com diferentes propriedades, componentes
e associacdes. Em todos os artigos as pulpectomias foram
acompanhadas clinica e radiograficamente, porém, sem um
padrdo de tempo. Além disso, ndo houve um padrdo quanto a
condicdo inicial da polpa, tipo de dente tratado e tratamento
(sessdo Unica ou nao, tipo de solugéo irrigadora).

Diferentes materiais podem ser utilizados para
obturacdo dos canais radiculares em dentes deciduos, os mais
utilizados sdo o 6xido de zinco e eugenol (OZE)®, o hidroxido de
calcio e o iodoférmio?? cada um com propriedades diferentes.
Na denticao decidua, é importante que as pastas obturadoras
sejam reabsorvidas na mesma velocidade que a reabsorcéo
fisiolégica das raizes, sejam radiopacas, ndo tdxicas aos tecidos
periapicais e tenham propriedades desinfetantes®.

A pasta obturadora a base de OZE® ainda é um
dos materiais mais utilizados, embora tenha sua aplicacédo
diminuida devido a sua reabsorcao ser mais lenta do que a raiz
do dente deciduo, podendo ocasionar retencao, ser umirritante
periapical e possuir uma atividade antibacteriana limitada'+?%
Sete estudos usaram pasta obturadora a base de OZE® em
comparagdo com outras pastasé®'12141516. Ao ser comparado
com o iodoférmio, pode se observar que o iodoférmio possui
atividade antibacteriana até ser totalmente reabsorvido, e que
as taxas de reabsorcdo do iodoférmio sdo mais rapidas que a
do OZE®%®. Em comparagao ao Vitapex®/Metapex® (hidoxido
de célcio e iodofémio) pode se observar uma taxa de sucesso
maior do Vitapex® em 6 meses®®'*. Ja Pramila e colaboradores
(2016)Vitapex and Pulpdent root canal sealer. METHODOLOGY
The study was a single-centre, double-blind, randomized
controlled trial carried out on 129 primary mandibular molars
with necrotic pulps or irreversible pulpitis in 4- to 9-year-old
children. Participants were selected based on specific inclusion
and exclusion criteria and were randomly allocated into 3
groups: Group | - RC Fill [zinc oxide-eugenol (ZOE', obtiveram
taxas de sucesso iguais em 6 meses. Quando comparado OZE®
e Endoflass® (6xido de zinco e eugenol, hidéxido de célcio e
iodoféomio) obteve-se taxas de sucesso semelhantes entre as
duas pastas analisadas®'"'>'6. O contrario foi encontrado por
Rewal e colaboradores (2014)although it fails to meet the ideal
requirements of root canal filling material for primary teeth.
Endoflas, a mixture of zinc oxide eugenol, calcium hydroxide,
and iodoform, can be considered to be an effective root canal
filling material in primary teeth as compared with zinc oxide
eugenol. This study was carried out to compare zinc oxide
eugenol with endoflas for pulpectomy in primary dentition.
AIM The objective of the study was to compare clinically and
radiographically success rates of zinc oxide eugenol with
endoflas for the root canal filling of primary teeth at 3, 6, and

9 months. DESIGN Fifty primary molars were included in the
study with 26 teeth in Group | (Endoflas', onde o Endoflass®
apresentou melhores resultados que o OZE®. Chen, Liu e
Zhong(2017)", encontraram resultados satisfatérios para pasta
de OZE®. Ao ser comparando RC FILL® (OZE® com iodoférmio) o
ZOE® apresenta maiores taxas de sucesso'.

Outros componentes, que ndo o eugenol, foram
testados em associagao com 6xido de zinco como o iodoférmio?,
hidréxido de cdlcio’”, 6leo de gergelim ozonizado', gel de
aloe vera'® e prépolis®. Ambas associagdes demostraram bom
sucesso clinico e radiogréafico, demostrando serem compostos
promissores, mas que precisam ser mais estudados.

As pastas de iodoférmio apresentam um bom
potencial como material de preeenchimento antimicrobiano,
facilidade de insercdo e remocdo do material, rapida
reabsorcdo do material extravasado, substituicdo do tecido de
granulacdo por tecido reparador?, biocompatibilidade com
os tecidos?. Esta foi considerada adequada para obturacao
de dentes deciduos em casos de pulpectomias em sessao
unica de dentes com necrose® e no tratamento de dentes
deciduos com pulpite irreversivel ou necrose, apds 12 meses
de acompanhamento'.

O hidréxido de calcio se destaca pela facilidade
de aplicacdo, radiopacidade e nédo ser tdxico ao sucessor
permanente®. A principal desvantagem do hidréxido de calcio
como material de preenchimento do canal radicular é que ele
tende a ser reabsorvido antes do processo fisioldgico da raiz
dos dentes deciduos, e o canal vazio pode se tornar um local
para infecdo™. O Hidréxido de célcio apresentou 92,3%'" e
97%2° de sucesso, sendo considerado eficaz no tratamento de
dentes deciduos.

As pastas obturadoras contendo a mistura hidréxido
de calcio e iodoférmio (Vitapex® ou Metapex®) foram utilizadas
em seis estudos em todos a pasta demostrou resultados
favoraveis. Trairatvorakul e Chunlasikaiwan(2008)° mostraram
que a pasta resolveu a radiolucidez de furca e patologia
periapical de maneira mais rapida em comparagdo aos outros
materiais devido a suas propriedades antibacterianas. Ramar
e Mungara (2010)Zinc Oxide Eugenol with lodoform (RC FILL'
também descreveram resultados favoraveis como a reabsor¢ao
do excesso de material em 3 meses, cicatrizacdo completa da
radiolucidez ou sua diminuicdo em 12 meses. Subramaniam e
Gilhotra (2011)" em seu estudo, encontraram taxa de sucesso
de 100% para os dentes obturados com Metapex®. Pramila e
colaboradores (2016)Vitapex and Pulpdent root canal sealer.
METHODOLOGY The study was a single-centre, double-
blind, randomized controlled trial carried out on 129 primary
mandibular molars with necrotic pulps or irreversible pulpitis
in 4- to 9-year-old children. Participants were selected based
on specific inclusion and exclusion criteria and were randomly
allocated into 3 groups: Group | - RC Fill [zinc oxide-eugenol
(ZOE'? demonstraram que a pasta Vitapex® é efetiva para
obturacdo de dentes deciduos com necrose ou pulpite
irreversivel. No estudo de Al-Ostwani, Al-Monagel e Al-Tinawi
(2016) the complex morphology of primary root canals and the
desire for shorter therapy sessions put the necessity to search
for the ideal root canal paste. AIMS To evaluate pulpectomy of
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nonvital primary molars using four different root canal filling
pastes zinc oxide and propolis (ZOP®, a taxa de sucesso da
pasta Metapex® foi 75%, semelhante as demais pastas usadas
na comparagao, porém sua reabsorcao foi mais rapida que a
reabsorcdo radicular provocando espacos vazios no canal. Na
pesquisa realizada por Chen, Liu e Zhong (2017)", os autores
observaram que houve a reabsorcdo total do excesso de
material em seis meses e que o material foi reabsorvido mais
rapidamente do que as raizes, afetando a taxa de sucesso
clinico e radiogréfico.

A pasta obturadora contendo a mistura de 6xido de
zinco e eugenol, hidréxido de cdlcio e iodoférmio (Endoflass®
ou MPRCF®) foi avaliada em cinco artigos, teve taxa de sucesso
maior em comparagao a outras pastas''', ja os estudos de
Ramar e Mungara (2010)Zinc Oxide Eugenol with lodoform
(RC FILL'™, Subramaniam e Gilhotra (2011)", Al-Ostwani,
Al-Monagel e Al-Tinawi (2016)the complex morphology of
primary root canals and the desire for shorter therapy sessions
put the necessity to search for the ideal root canal paste. AIMS
To evaluate pulpectomy of nonvital primary molars using four
different root canal filling pastes zinc oxide and propolis (ZOP°e
Pandranki, V Vanga e Chandrabhatla (2018)'® nao encontraram
diferencas estatisticas. Destacaram-se as propriedades de
Cicatrizacdo, regeneracdo 6ssea'*'> e reabsor¢do no mesmo
ritmo que a reabsorgao fisioldgica da raiz''.

A condicéo inicial da polpa dos dentes incluidos nos
estudos variou muito, alguns autores consideraram apenas
casos de exposicdo pulpar por cérie profunda®', outros apenas
dentes com necrose®'3'42° e por Ultimo casos com necrose ou
pulpite irreversivel'®121819 Este fator pareceu ndo influenciar
no sucesso das pulpectomias pois para ambos os estudos, as
pastas obturadoras obtiveram taxas de sucesso satisfatorias.

Todos os artigos avaliaram os dentes obturados clinica e
radiograficamente, os principais critérios de avaliagao clinica foram
aauséncia de dor, mobilidade patoldgica, inchago ou vermelhidao
gengival e presenca de fistula, radiograficamente foram avaliados
guanto a radiolucidez interradicular ou periapical, reabsor¢cao do
material obturador. Quanto ao tempo de acompanhamento, este
variou muito o menor foi 3 meses® e o maior foi 3 anos'®.

CONSIDERACOES FINAIS

As diferentes pastas obturadoras para dentes
deciduos apresentaram taxas de sucesso semelhantes, cabe
ressaltar que o sucesso da terapia endodontica em dentes
deciduos também esta associado a correta instrumentacao,
irrigacdo com solucdes eficientes. Mais estudos com um
acompanhamento a longo prazo até a erupcdo dos dentes
sucessores poderao obter resultados mais definitivos.
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RESUMO

A impacgdo de incisivos centrais superiores permanentes é um achado comum na presenca de me-
siodentes/odontomas e também na ocorréncia de traumatismos em denticao decidua. A impacgdo
destes dentes pode causar a crianga prejuizos funcionais, estéticos e psicocomportamentais, tornan-
do imprescindivel o diagnéstico precoce e instituicdo de tratamento eficaz. O presente trabalho rela-
ta um caso clinico de impacgao de incisivo superior permanente por presenca de extranumerario em
denticdo decidua, bem como descreve a abordagem de tracionamento utilizando-se aparatologia
removivel. Paciente de género masculino e sete anos de idade buscou o servigo Odontopediétrico da
Universidade Federal da Bahia queixando-se da demora na erupgao do dente 21. Radiograficamente
constatou-se a presenca de unidade extranumerdria obstruindo a trajetéria de erupgdo do dente,
que se encontrava impactado. O planejamento proposto foi a remocao cirtirgica do extranumerario e
tracionamento ortodontico do incisivo central permanente com aparatologia removivel associada a
elasticos. Concluiu-se que o aparato removivel associado a eldsticos promoveu ativamente a erup¢do
do dente permanente impactado até a posi¢ao desejada com minimo de desconforto e dentro de um
periodo razoavelmente curto. Em a adicao, o desenho simplificado do aparelho permitiu facil adesao
por parte da crianca e de seus familiares, corroborando com o sucesso da terapia.

ABSTRACT

Impaction of permanent maxillary central incisors is a common finding in the presence of mesiodens/odon-
tomas and also in the occurrence of trauma in the primary dentition. The impaction of these teeth can cause
functional, aesthetic and psychological damages to the child, making early treatment essential. The pres-
ent article reports a case of permanent maxillary incisor impaction due to the presence of a supernumerary
tooth in primary dentition, as well as describes the traction approach using removable appliance. A 7-year-
old male patient sought the Pediatric Dentistry service of the Bahia Federal University complaining about the
delay in left upper central incisor eruption. The radiographic image showed the obstruction caused by the
presence of a supernumerary unit and the permanent tooth impaction. Treatment plan proposed was the
surgical removal of the supernumerary tooth and the orthodontic traction of the permanent central incisor
using removable appliance associated to elastics. It was concluded that removable appliance associated to
elastics actively promoted the eruption of the impacted permanent tooth to the desired position with mini-
mal discomfort and within a reasonably short period. In addition, the simplified design of the device allowed
easy adherence by the child and family, corroborating to the success of the therapy.
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INTRODUCAO

dentes sem forca eruptiva, resisténcia exacerbada do tecido
dsseo, densidade aumentada da fibromucosa, hereditariedade

A impaccao dentaria tem por defini¢do o insucesso
da erupg¢édo no tempo cronolégico correto ou ndo erupgao de
unidades dentdrias em razéo de algum tipo de bloqueio. Estes
casos ocorrem devido a inumeros fatores etioldgicos possiveis,
como:trauma no dente deciduo, presenca de supranumerarios,
auséncia de espaco na arcada dentdria, sindromes, doencas
sistémicas, esfoliacdo tardia ou precoce da unidade decidua,

e tumores odontogénicos. E possivel, eventualmente, que
nenhum destes fatores sejam detectados, sugerindo uma
anomalia no crescimento ou ectépia do germe dentério'**4.
Incisivos centrais sdo menos acometidos de
impacgdo que molares e caninos’; no entanto, é comum a
presenca de supranumerdrio nesta area. Supranumerarios
podem ser constituidos por uma massa amorfa de dentina
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causando esfoliacdo tardia dos deciduos e retencdo intradssea
de incisivos permanentes'’. Impacc¢ao de dentes anteriores na
infancia pode trazer grandes prejuizos estéticos e funcionais,
desencadeando problemas psicolégicos e de desenvolvimento
social, e baixa autoestima. Para estes pacientes, o progndstico
se torna bastante favoravel quando sdo diagnosticados
precocemente e realizados os devidos procedimentos,
podendo estes serem cirirgicos e/ou ortoddnticos?*>5,

As modalidades terapéuticas sao amplas e o seu
sucesso depende de atencdo integral das especialidades:
Ortodontia, Odontopediatria e Cirurgia Bucomaxilofacial*.
A terapéutica de dentes impactados pode variar bastante,
podendo-se optar pela auséncia de correcdo imediata e
acompanhamento a longo prazo, extracdo da unidade
impactada e reabilitacdo do espaco com tratamento protético
(implantes) ou ortodontico (mesializagdo de incisivos
laterais permanentes). A extracdo imediata geralmente é
preconizada em casos de anquilose, reabsorcao externa
ou interna, e impaccdo severa. Por fim, o tracionamento
cirdrgico-ortodontico é a abordagem mais razoavel, expondo-
se a unidade inclusa cirurgicamente e aplicando-se as forcas
ortodonticas para trazer o dente a posicdo desejada'“.
O tratamento ortodontico-cirurgico tem como objetivo mudar
o trajeto de erupgdo e/ou contribuir com a forca eruptiva do
dente incluso®. Nesses casos, é feita a colagem de acessorios
ortoddnticos na coroa do dente incluso para propiciar um
apoio para aplicacao de forgas®.

Diante das especificidades na conduta de
tracionamento dentario, este trabalho relata o caso clinico de
um paciente de género masculino de sete anos de idade, que
procurou tratamento de retengdo intradssea do incisivo central
superior esquerdo, associado a presenca de supranumerario.
O presente trabalho pretendeu também descrever um
aparelho removivel de design simplificado, que promoveu
adequada adesao da crianca e familiares e permitiu a obtengao
do sucesso desejado na terapia.

RELATO DE CASO

Paciente de género masculino e sete anos de idade
buscou o servico Odontopediatrico da Universidade Federal
da Bahia queixando se da demora na erupcdo do dente 21.
Na consulta inicial, a genitora do paciente disponibilizou
exames prévios e relatou a histéria dentdria. Dentro dos
eventos narrados, salientou-se a ocorréncia de trauma
na regido dos incisivos anteriores aos dois anos de idade
e que o paciente foi levado ao consultério odontoldgico
para exame do dente 61 que “encontrava-se escuro” Na
época, seguindo os protocolos basicos de atendimento,
a unidade 61 foi radiografada e os achados revelaram
mortificacdo pulpar do dente em questdo e também uma
imagem radiopaca com caracteristicas compativeis com
supranumerario. Foram realizados o acesso pulpar e a
penetracdo desinfetante da unidade dentaria. Alguns dias
depois, foi concluido o tratamento endodontico e a crianca
entrou em acompanhamento profissional. O dente 61

esfoliou precocemente, no entanto, a erupcdo espontanea

do dente 21 ndo ocorreu no tempo esperado (Figura 1).

Figura 1 - Radiografia periapical modificada evidenciando

o dente extranumerario em idade precoce.

Entdo sob os cuidados dos autores deste trabalho,
foi realizada anamnese, exame clinico extra e intraoral,
detectando assim a auséncia da unidade 21 em cavidade
oral. Radiografia panoramica foi solicitada e confirmou-se a
presenca intradssea do dente, com provavel impacg¢ao devido
a presenca de um supranumerdrio (Figura 2A e 2B). O plano
de tratamento proposto contemplou a remocdo cirurgica do
supranumerdrio e instalagdo de aparelho para tracionamento

do dente impactado.

Figura 2 - Auséncia clinica do dente 21 (A) e radiografia

panoramica confirmando impacg¢ao do dente 21 e presenca

de unidade extranumeraria (B).
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A cirurgia de acesso foi realizada com incis6es
relaxantes na mesial dos incisivos laterais permanentes. Foi
realizada incisdo intra sucular no dente 21, descolamento
vestibular das fibras do periodonto da unidade 11 com o
peridtomo e rebatimento do retalho para exposi¢do do dente.
Com o auxilio do extrator 301, e um férceps 69 foi possivel o
acesso ao supranumerdrio, com luxacdo, apreensao e remocao
do dente que se encontrava na face palatina. Foi realizada a
sub-luxacdo da unidade 21, para eliminar possiveis ponto
de anquilose. Em seguida, foi realizada a colagem do botéo
ortodontico na face vestibular do dente utilizando-se sistema
adesivo convencional Single Bond (3M, Morovia, Calif, EUA). Na
sequéncia, foi adaptado o fio de amarrilho trancado exposto
em cavidade oral, reposicionado o retalho e suturado com fio
de seda para que o tracionamento fosse feito pela técnica de
erupcao fechada.

A mecanica ortodontica definida inicialmente
contemplou a instalagcdo do aparelho fixo Botdo de Nance
modificado com uma mola para tracionamento (Figura 3A e
3B). Durante 30 dias, o tracionamento foi efetivo com inicio
de evolugéo eruptiva, entretanto, houve o descolamento do
botdo ortoddntico e a mecanica teve que ser interrompida.

Figura 3 - Vista frontal (A) e oclusal (B) da ativacdo do
aparelho Botdo de Nance Modificado com mola de
tracionamento.

Quatro meses depois, uma nova tentativa foi
proposta. Devido a aspectos comportamentais e psicologicos
complicadores no manejo do paciente, um novo acesso ao
dente via retalho total foi descartado. A intervencao cirdrgica
escolhida foi o acesso direto na regido vestibular, exatamente
na face vestibular da coroa do dente. Uma pequena janela

cirdrgica foi aberta e o botéo foi colado com sistema adesivo
hidrofilico Transbond Plus Self Etching Primer (3M, Monrovia,
Calif, EUA). A posicao do acessorio nesta configuragao nao
permitiu o uso do Botdo de Nance modificado e um aparelho
removivel para tracionamento semelhante ao proposto por
Maia et al.® foi empregado.

O aparelho removivel consiste em uma placa acrilica
com grampos retentores e uma haste guia na regido vestibular
para orientar a direcdo no tracionamento do elastico, que se
conecta a um gancho inserido na regido do palato. A retencdo
do aparelho foi feita com grampos de Adams nos molares
permanentes; grampos interproximais entre 1° e 2° molares
deciduos e grampos vestibulares nos caninos deciduos. A
haste guia para elastico fica posicionada paralelamente ao
rebordo alveolar na regido da unidade ausente. O elastico
de tracionamento se ancora vestibularmente no gancho
amarrilhado no botdo e palatinamente no gancho acrilizado
no palato. Devido a mordida profunda que o paciente
apresentava, batente de desoclusao em resina acrilica foi
incorporado para permitir espaco para melhor acomodacéo
da haste vestibular (Figuras 4A e 4B).

Figura 4 - Vista oclusal (A) e frontal (B) da ativacdo do
aparelho removivel associado a elasticos para tracionamento.

Iniciou-se o tracionamento da unidade com a
utilizacdo do eldstico 1/4 de polegada. O acompanhamento
aconteceu com periodicidade de 21 dias. Em seguida,
utilizou-se os eldsticos 3/16 e, posteriormente, 1/8 de polegada.
Apds 4 meses de utilizagdo da mecanica, a erupgao da unidade
tracionada aconteceu. No entanto, o dente se apresentou em
boca levemente girovertido, com a face mesial parcialmente
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voltada para o palato (Figura 5). Para refinar o tracionamento,
ja que se tratava de um paciente com denticdo mista e com
apice dos incisivos abertos, optou-se por aguardar a fase ideal
para alinhamento e nivelamento desses dentes com aparelho
convencional fixo

Figura 5 - Aspecto final do tracionamento na vista frontal,

oclusal e radiografica.

DISCUSSAO

Dentes supranumerdrios sdao 0s principais
responsdveis por danos causados a erupcdo de outras
unidades na cavidade bucal. Impacg¢ao dentaria, apinhamento,
diastema, ma oclusdo, cisto dentigero, reabsor¢do de unidades
adjacentes; além dos fatores psicologicos, devido aos quais o
individuo nédo se desenvolve socialmente por baixa autoestima,
sdo algumas das implicacbes geradas pela anomalia®®'.
Dentre as citadas, a erupcao tardia é a consequéncia mais
comum''. Em funcéo disso, o diagnéstico precoce torna-se um
forte auxiliar na prevengao destes transtornos®.

Tratando-se de um incisivo central superior, o
diagndstico da impacgéo pode ser feito entre os seis e sete
anos de idade. Estudos prévio relatam que o acometimento
nesta faixa etaria se encontra em 13,4%'2 Com prevaléncia em
denticdo permanente e predilecdo pelo género masculino, os
supranumerarios se formam nos maxilares, frequentemente
em regido anterior''*'3, podendo aparecer multiplos ou
singulares, uni ou bilateralmente®*'*. O presente relato
corrobora com a literatura, ilustrando a impacgao do incisivo
central permanente causada por um supranumerario em
arcada superior, regido anterior, singular e unilateral, num
paciente de género masculino®.

O diagnostico é feito a partir do exame clinico,
apos palpacdo e inspecdo cuidadosa e observacdo da
assimetria eruptiva''. A radiografia, por sua vez, é um exame
complementar inprescindivel®s, pois permite a avaliacdo da
relacdo do dente com as unidades adjacentes, localizacéo,

inclinacao, relacdo do dente impactado com o plano oclusal e
anatomia para planejamento compativel com o caso®’.

A remocdo precoce do dente extranumerdrio
possibilita, em alguns casos, a erupcao da unidade nao
irrompida. Em caso de auséncia de forca eruptiva do dente
impactado, o tracionamento ortoddntico torna-se a primeira
opgdo terapéutica®. No presente relato, apds a remocgao do
supranumerario foi realizado tracionamento imediato, sem
espera por uma possivel erupcdo espontanea.

No tocante as técnicas de tracionamento de incisivos
impactados, a literatura reporta uma grande variedade de
aparelhos fixos e removiveis disponiveis. A aplicacdo da forca
de tracionamento podera ser realizada por molas ou helicoides
ativados incorporados no aparelho'®'” ou por meio de elasticos
diretamente conectados entre o dente e o aparelho®, sendo
esta a opgdo empregada no uso de placas removiveis. Cada
opcdo trard vantagens e desvantagens. A escolha da melhor
abordagem dependera da cooperacgao do paciente, estagio da
denticéo e preferéncia do profissional’.

Lana et al.’® relataram com éxito o tracionamento de
incisivo impactado com o uso de barra transpaltina modificada
com extensdo anterior soldada. Os autores ressaltaram que a
época oportuna para tracionamento dos incisivos impactados
comumente coincide com o inicio da denticao mista, periodo
em que comumente nao é possivel a montagem do aparelho
fixo corretivo. Sendo assim, aparelhos fixos parciais ou
aparelhos removiveis sao as opgdes mais indicadas.

No presente relato, inicialmente foi empregado sem
sucesso o Botdo de Nance modificado com extenséo anterior.
Vale ressaltar, no entanto, que a falha ocorreu na colagem
do acessério e ndo propriamente na mecanica utilizada. Os
autores deste estudo recomendam de forma categérica o
uso de sistema adesivo hidrofilico em qualquer situacdo de
colagem transcirurgica.

A mecanica apresentada por Maia et al.° foi entdo
adaptada ao presente caso. O aparelho utilizado consiste
em uma placa acrilica removivel com haste guia na regido
vestibular para orientar a diregao no tracionamento do elastico,
que se conecta a um gancho inserido na regiao do palato. No
presente caso clinico, foi necessaria a adigao de batentes de
desoclusdo para melhor adaptacdo da haste em uma area
de sobremordida acentuada. Entende-se, portanto, que o
aparelho removivel é bastante versatil e permite adaptacdes
especificas para cada caso.

De acordo com Mohammed-Rabei et al.” o
tracionamento de incisivo impactado com aparelho removivel
deve ser a opcdo de escolha em casos que se necessita
distribuir a forca da ancoragem para o maior nimero de dentes
e em pacientes que apresentem dificuldades de higienizacao
ou de coordenagao motora. No presente caso clinico, de fato
foi percebido uma melhoria consideravel na higiene quando
comparado ao aparelho fixo testado anteriormente.

Outro fator que merece discussao é a direcao de
erupgdo do dente. Técnicas de erupgao fechada trazem como
vantagem a possibilidade de um melhor contorno gengival
na posicao final do dente tracionado™. No presente relato,
devido as dificuldades encontradas de carater operacional e
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comportamental do paciente, o tracionamento teve que ser
realizada de forma aberta na regido vestibular. No entanto, o
resultado final mostrou uma gengiva saudavel e totalmente
adaptada ao dente tracionado, o que pode indicar que é possivel
também adquirir bom resultado gengival com esta técnica.

Finalmente, é importante salientar que em caso de
tracionamento ortoddntico em criangas, é fundamental que a
mecanica utilizada seja a mais simples possivel, para que haja
adequada adesdo do paciente e familiares, corroborando com
o sucesso da terapéutica.

CONCLUSAO

O aparelho removivel com haste guia para
colocagdo de elasticos se mostrou uma mecanica efetiva,
promovendo adequada movimentacdo e saude periodontal
ao dente tracionado. Em adicdo, o desenho simplificado do
aparelho possibilitou conforto ao paciente e adequada adesao
ao tratamento.
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RESUMO

A displasia cleidocraniana (DCC) é uma condi¢ao autossémica dominante congénita rara. As prin-
cipais manifestacdes sdo a esfoliacdo tardia dos dentes deciduos, a erupgao tardia dos dentes per-
manentes, multiplos dentes supranumerdrios impactados, suturas calvares amplamente patentes,
alteracoes claviculares e baixa estatura. O intuito deste trabalho é relatar a conduta terapéutica
de um paciente com diagnéstico de DCC e alertar para a importancia do dentista no manejo des-
ses pacientes.

ABSTRACT

Cleidocranial dysplasia (CCD) is a rare congenital autosomal dominant condition. The main ma-
nifestations are the delayed exfoliation of the deciduous teeth, the delayed eruption of the per-
manent teeth, multiple impacted supernumerary teeth, widely patent calvary sutures, clavicular
alterations and short stature. The aim of this work is to report the therapeutic conduct of a pa-
tient diagnosed with CCD and to alert to the importance of the dentist in the management of

these patients.
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INTRODUCAO

A displasia cleidocraniana (DCC) é disturbio
autossdmico dominante raro causado por mutagdes no gene
CBFA1 (conhecido como RUNX2) do cromossoma 6p21.
O RUNX2 (fator de transcrigao 2 relacionado ao Runt) é um
regulador mestre da diferenciacao dos osteoblastos, cartilagem
e desenvolvimento dsseo. Esta patologia é transmitida como
um traco autossémico dominante ou é causada por uma
mutacdo genética espontanea e estd presente na frequéncia de
1:1.000.000"3,

As principais caracteristicas clinicas e imaginoldgicas
da DCCincluem: suturas e fontanelas persistentemente abertas,
hipertelorismo, baixa estatura com bossas frontal e parietal
protuberantes, hipoplasia ou aplasia das claviculas (permitindo
facilidade anormal na oposi¢cao dos ombros), sinfise pubica
ampla, falange média curta do quinto dedo, anomalias
dentdrias (palato estreito e arqueado, retengdo prolongada
dos deciduos, falha na erup¢ao dos permanentes, numerosos

dentes supranumerarios e o desenvolvimento de uma relagdo
maxilo-mandibular anormal) e, muitas vezes, malformacao
vertebral*>.

N&o existe tratamento para as anomalias de cranio,
claviculares ou outras anomalias dsseas, sendo que a maioria
dos pacientes apresentam suas fun¢ées normais. Entretanto, o
tratamento para os achados odontoldgicos associados a doenca
pode ser o problema principal’.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de DCC
com envolvimento familiar, demonstrando os principais sinais da
patologia e alertar para a importancia do dentista no diagnéstico
e manejo desses pacientes.

RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 14 anos, procurou,
acompanhado de sua mae, o Servico de Cirurgia Maxilofacial
do Hospital Federal do Andarai - RJ, com queixas de atraso na
erupcao dos dentes permanentes.
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Clinicamente, apresentava auséncia de dentes Radiograficamente, apresentava aplasia de clavicula
permanentes, retencdo de elementos deciduos, ligeiro direita, hipoplasia de clavicula esquerda, suturas cranianas

prognatismo, estreitamento do palato, baixa estatura para a abertas, dentes permanentes retidos e varios elementos
idade, bossa frontal proeminente e facilidade em aproximar os

supranumerarios (Figura 4, 5 e 6).

ombros (sinais também encontrados na mae) (Figura 1,2 e 3).

Figura 4 - Radiografia de térax evidenciando alterages

Figura 1 - Aspecto clinico do paciente evidenciando a .

- o claviculares.
facilidade anormal na aproximagao dos ombros.

Figura 2 -Aspecto intraoral demonstrando anomalias Figura 5 - Radiografia de crénio demostrando atraso no

dentarias fechamento de suturas cranianas.

Figura 3 - Aspecto clinico do familiar (mae) demonstrando  Figura 6 - Radiografia panoramica evidenciando dentes

caracteristicas semelhantes ao paciente. permanentes retidos e varios elementos supranumerarios.
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Paciente foi submetido a remocdo de todos os
elementos supranumerdrios e colagem de aparatos para
futuros tracionamentos dentdrios. Atualmente o paciente
encontra-se em tratamento ortodéntico para melhora da
relacdo maxilo-mandibular e erupcéo dos dentes permanentes,
além de acompanhamento psicolégico e fonoaudiélogo.

DISCUSSAO

O termo “disostose cleidocraniana” foi usado; no
entanto, a sindrome foi renomeada apropriadamente de
disostose cleidocraniana para displasia cleidocraniana apds a
conferéncia sobre disturbios constitucionais do osso realizada
em Paris em 1969, dado que o RUNX2 tem fun¢des importantes
tanto na formacao esquelética quanto na manutencéo dssea, e
a DCC esta afetando nao apenas as claviculas e o cranio, mas o
esqueleto inteiro®.

Trabalhos recentes mostram que variantes patogénicas
témum efeito prejudicial sobre o RUNX2, desencadeando ofenétipo,
mas sao detectadas em apenas 65% de todos os pacientes com
diagnéstico clinico de DCC* Estudos de transativacéo e localizagdo
realizados fornecem evidéncias de atividade transcricional
diminuida de RUNX2 devido a mutag¢des direcionadas ao dominio
Runt e provam que o comprometimento do sinal de localizacao
nuclear afeta a localizagao subcelular da proteina3.

Individuos com desordem do espectro DCC correm
maior risco de desenvolver infecgbes recorrentes do seio e
do ouvido, levando a perda auditiva condutiva. O manejo de
pacientes com DCC consiste predominantemente em medidas
preventivas, como prevenc¢ao de trauma, protecdo do cranio e
tratamento eficiente de otite e sinusite’. Em caso de crescimento
atrofiado, o tratamento com horménio do crescimento foi relatado
como benéfico®.

Em relagdo ao tratamento odontolégico dos pacientes
com DCC muito se tem discutido a respeito.

Ao longo dos anos, diferentes abordagens terapéuticas
tém sido sugeridas na literatura, sendo elas: 1) Abordagem
Toronto-Melbourne; 2) Abordagem de Jerusalém; 3) Bronx
Approach e; 4) Abordagem de Belfast-Hamburgo (exposicao de
dentes permanentes, extracdo de todos os dentes deciduos e
supra-numerarios, aparelho ortoddntico nos dentes totalmente
irrompidos e tracdo ortodéntica de todos os dentes ndo
irrompidos)°. Sendo esse Ultimo, o método terapéutico utilizado
neste relato de caso.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o diagndstico precoce, um
protocolo de tratamento individualizado e o atendimento
desses pacientes por uma equipe multidisciplinar proporcionam
resultados satisfatérios e melhora nos aspectos sociais.
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RESUMO

A Hall Technique é utilizada na odontopediatria para tratamento de lesdes cariosas ocluso-proxi-
mais em dentes deciduos. A técnica se da pelo uso das coroas de ago pré-formatadas, que apresen-
tam uma variedade de tamanhos para uso em dentes danificados em diferentes propor¢des ou
com defeito de desenvolvimento. A Hall Technique também pode ser chamada de técnica Hall e é
considerada uma das estratégias biologicamente orientadas para o tratamento dentario de lesées
cariosas, com 6tima aceitacao da crianga, dos pais e dos cirurgiées-dentistas. O presente trabalho
teve como objetivo revisar a técnica Hall baseada na atual evidéncia cientifica. Pacientes infantis
em fase de crescimento com demanda clinica por Hall Technique estdo aptos a permanecer com a
coroa até a esfoliagao dentaria. O uso da técnica promove reabilitagdo oral e qualidade de vida ao
paciente infantil por meio do desenvolvimento do sistema estomatognatico.

ABSTRACT

Hall Techique is used in pediatric dentistry to treat occlusal-proximal carious lesions in primary
teeth. The technique is given by the use of preformed steel crowns, which have a variety of sizes
for use on teeth damaged in different proportions or with developmental defects. Hall Technique
is considered one of the biologically oriented strategies for the dental treatment of carious lesions,
with excellent acceptance by the child, parents and dentists. The present work aimed to review
the Hall technique based on the current scientific evidence. Infant patients with clinical demand
are able to remain with the crown until tooth exfoliation. The use of the technique promotes oral
rehabilitation and quality of life for the infant patient through the development of the stomatog-

nathic system.
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INTRODUCAO

A carie dentdria é uma doenca considerada
um problema de saude publica mundial, principalmente
nas populagdes industrializadas, onde ha consumo de
sacarose desde o século XX'2. Entretanto, levantamentos
epidemioldgicos realizados no Brasil indicam que a
incidéncia vem diminuindo com o passar do tempo3. Estudos
epidemiolégicos realizados no SBBrasil, comprovam que
no ano de 2010, aos 5 anos de idade, uma crianga brasileira
possuia, em média, o indice CPOD (nimero de dentes cariados,
perdidos e obturados) de 2,43 dentes com experiéncia
de cérie. Com isso, no Brasil em 2010 o indice de criancas
sem necessidade de tratamento odontolégico aumentou
para 89,5%>3.

Uma das grandes preocupacdes da Odontopediatria
é encontrar um material restaurador que, além de reestabelecer a
funcao do elemento dentario, apresentasse resisténciaadequada

a abrasdo, boa adaptacdo marginal, biocompatibilidade e
que reproduzisse a cor natural dos dentes**. Existem variados
recursos restauradores aplicados de acordo com a quantidade
de estrutura dentdria remanescente e/ou nimero de dentes
perdidos®’8.Dentre estes, destaca-se o uso de Coroas de aco
pré-formadas tém sido usadas para restaurar molares deciduos
desde a década de 1950

A técnica Hall, tem o nome da Dra. Norma Hall,
cirurgia-dentista que trabalha na Escdcia, a qual desenvolveu a
técnica simplificada em 1980 ">, A técnica baseia-se no uso da
coroa de aco pré-formada (PMCs), que é cimentada na coroa
do molar deciduo com lesdo cariosa, sem uso de anestesia
local ou remocéo de lesdes cariosas e preparacdo de dentes
de qualquer tipo*®™°. A técnica Hall foi adicionada em uma
diretriz do Programa Scottish Dental Clinical Effectiveness
(SDCEP), de forma a auxiliar os cirurgides-dentistas a
realizarem tratamento ndo-invasivo, impulsionar a mudanca
de habitos e praticas que vdo além da técnica tradicional
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e invasiva empregada nas coroas de a¢o pré-formadas>''.
Consequentemente, as coroas de a¢o (PMCs), também
conhecidas como “pré-formadas” apresentam-se como uma
opgao vidvel tratamento restaurador para lesées cariosas
extensas na clinica odontopediatrica’. A longevidade do
emprego da técnica Hall revelou taxas favoraveis do emprego
da técnica em dentes deciduos "',

As indica¢bes da técnica Hall incluem lesdes cariosas
proximais (Classe Il), cavitadas ou nao cavitadas, lesdes oclusais
(Classe ), ndo cavitadas®'2 As contraindicagdes do emprego da
técnica Hall sdo: pulpite irreversivel, patologia perirradicular,
tecido saudavel insuficiente para reter a coroa, coroas com
extensa fratura, paciente em risco de endocardite bacteriana,
em situagées em que a restauracdo inclua remocéo de tecido
cariado®. Sendo assim, na década de 1980, Norma Hall comecou
a utilizar coroas de aco inoxidavel (PMCs) para selar lesdes de
carie em molares deciduos na Escécia e o procedimento ficou
conhecido como “Hall Technique”, em portugués técnica Hall,
em resposta a grande quantidade de lesdes cariosas em criangas
sob seus cuidados®'"12

O entendimento dos pais é que as PMCs duram
mais tempo do que restauragdes convencionais'®'", o que
gera aceitacdao do tratamento proposto pelo nucleo familiar.
A promocao de saude, ou seja, o resgate do equilibrio no
processo saude doenga em pacientes portadores da doenca
carie visa melhorar a ecologia bucal e viabilizar o controle de
placa bacteriana®”'"'2. O tratamento restaurador assume a
prioridade da reabilitacdo bucal do paciente infantil, ao seguir
principios de maxima preservacao da estrutura dental. Este
trabalho tem por objetivo discutir a Técnica Hall por meio de
relato de caso clinico, a fim de proporcionar ao clinico infantil
ferramentas para uso da técnica com énfase na literatura atual
adequada a realidade clinica odontopediatrica.

RELATO DE CASO

O paciente A.G.CW. de 6 anos e 7 meses, Sexo
masculino, apresentou-se a Clinica de Odontopediatria do

Centro Universitario de Unido da Vitéria (UNIUV) acompanhado
de responsavel. A queixa materna foi relacionada a dor e perda
de fungédo dentaria. Na anamnese néo foi encontrada qualquer
alteracdo de ordem sistémica. O exame clinico intra-bucal
detectou a presenca de cérie dentaria classe | na face oclusal
dos dentes 55, 54, 64, 65, 74,75, e 85, classe V na face vestibular
dodente 63 (Figura 1). Ao exame clinico (Figura 2) e radiografico
(Figura 3), constatou-se que os elementos 84 e 85 estavam no
estagio 6 de Nolla, sem presenca de patologia perirradicular e
com pré-requisitos para a colocagcdo de PMCs com a técnica
Hall. Inicialmente, o nucleo familiar e a crianga receberam
orientagdes de higiene e cuidados com a saude bucal.

D0 D) D | D 0 D DR
DD B B0 | D DD e

[ LESAO DE CARIE

Figura 1 - Odontograma inicial do paciente

Figura 2 - Foto inicial dentes 84 e 85. Elevado grau de
destruicdo corondria decorrente de leséo cariosa

Figura 3 - Radiografia panoramica
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Foi realizado adequacdo do meio bucal, com
remocao parcial do tecido cariado ¢cm colher de dentina e
restauracdo provisdria com material restaurador provisério de
oxido de zingo e eugenol nos dentes 74,75,54 e 55. O paciente
foi reavaliado em relagéo a integridade das restauracoes apos
15 dias. Em seguida, foi executado restauragcdes em resina
composta nos elementos 63, 75, 74 e 55. Optou-se para a
reabilitacdo funcional dos elementos 84 e 85, com a coroa de
aco PMCs. Com o sucesso do encaixe da coroa, foi realizado a
cimentacao das coroas de aco (Figura 4). Com o assentamento,
com saude gengival, por meio de pressao digital firmemente
por um periodo de 3 minutos (Figura 5). Apds a cimentacao,

foi verificado se as coroas nao se movimentaram, removido o
excesso do cimento na porcdo externa da coroa e no ponto de
contato com uso do fio dental. Entao foi realizado a radiografia
periapical final para a confirmacédo de sua adaptacdo.

Figura 4 - Vista lateral em boca dos elementos dentério
84 e 85, apos a cimentacao imediata das PMCs com uso
da técnica Hall.

Figura 5 - Controle clinico apds 60 dias do uso da técnica Hall.

Apo6s a cimentacdao das PMCs, foi realizado o
monitoramento clinico e radiografico por meio de radiografias
interproximais para a verificacao da adaptacao cervical e da
vitalidade pulpar, no espaco de 30 e 60 dias.

DISCUSSAO

Na pritica da odontopediatria, diminuir o
desconforto e medo no paciente infantil € um dos métodos
de maior sucesso no atendimento clinico®5'. A técnica Hall é

uma técnica menos invasiva e eficaz em seu propésito, sem a
necessidade de remocao de tecido cariado. A técnica se baseia
no selamento do elemento dentario cariado, onde ndo ocorre
o contato com fluidos bucais ou biofilme sobre a lesdo®®'12,
Estudos realizados mostraram que ha selamento marginal
satisfatorio do elemento dentério com a cimentacdo da coroa
de aco, de forma que a polpa responda de maneira favoravel
comparada as restauragdes convencionais®''

Neste relato de caso, foi possivel comprovar a
aceitabilidade, tanto do nucleo familiar quanto pela crianga,
da técnica utilizada, o que certifica dados que comprovam a
aceitabilidade de 88% dos pais satisfeitos e 75% das criangas
afirmaram terem se sentindo bastante confortaveis ao serem
atendidas®. As coroas de aco sao utilizadas em lesoes cavitadas,
nao cavitadas e em lesdes interproximais. O manual de técnica
Hall® sugere o uso da técnica para as lesdes superficiais ou
pouco extensas. Alguns cirurgides- dentistas, entretanto,
preferem o uso de coroas PMCs em molares com lesdes cariosas
ndo-cavitadas, com o emprego da técnica Hall a aplicacdo de
selante devido a facilidade de uso profissional>'2

A preferéncia dos odontopediatras pela técnica Hall é
reforcado pelo comportamento positivo das criangas, comparado
a abordagem tradicional de tratamentos restauradores>®7°. A
técnica exige habilidade clinica, selecdo apropriada do caso e
uma atencdo apropriada de acompanhamento dos pacientes
de monitoramento. A técnica Hall, embora seja conhecida pelos
odontopediatras, € pouco explorada pelos clinicos gerais devido a
opiniao de dificil adaptagao das PMCs pela técnica convencional®
.Um estudo realizado comparou o uso das PMCs na técnica Hall e
na técnica convencional, com a conclusdo de que mostra resultado
parecido entre as duas®’. Porém, o emprego da técnica Hall foi
considerada por cirurgides-dentistas de mais facil execucao
quando comparada a técnica restauradora convencional O
tempo de preparo da técnica Hall ¢ menor comparado a técnica
convencional, o que promove vantagem de realizacdo em uma
Unica sessao, ndo sendo necessario o envio para protético ou
preparo de mais sessoes>47?

As coroas possuem varios tamanhos e formas, o que
facilita a escolha correta para cada molar deciduo. No entanto,
as vantagens da técnica Hall excede qualquer outra escolha de
procedimento, embora seja ressaltado que quanto maior pratica
no manuseio das coroas, maior conforto ao paciente, menor
tempo clinico e melhores resultados de proservacéo foram
observados®®. Os materiais utilizados nessa técnica sao basicos
para atendimento, com isso, ndo precisa de materiais extras
do dia a dia e seu custo-beneficio se torna outra vantagem
comparada a outras técnicas>® . A prevencao de uma exposicao
pulpar que pode ser gerada em um preparo no dente que ira
receber uma técnica restauradora, o que nao ocorre na técnica
Hall pois a lesdo cariosa ndo é removida, de forma a obter
seguranca no tratamento e progndstico favoraveis®''2.

A cimentacdo das PMCs é realizada com CIV por suas
inumeras vantagens, dentre eles esta a capacidade de adesdo a
estrutura dental, a liberagao de fltor, alteragcdo do metabolismo
das bactérias e estabilizacado da microbiota®>'"'2. A longo prazo, a
técnica Hall tem apresentado 6timos resultados® e uma sobrevida
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maior que outras técnicas>*'2. O que sugere seguranga clinica
para a execucao do tratamento e simplicidade da técnica.

A técnica Hall é considerada uma escolha segura
para molares deciduos com lesdes cariosas ocluso-proximais,
baseado na literatura atual, desde que seja indicada por
meio de diagndstico correto. Por se tratar de uma técnica
conservadora de adequado selamento marginal, promove o
aumento da dimenséo vertical imediato e pode ser considerada
segura com aplicabilidade na clinica infantil. Em pacientes
sem comprometimento da polpa corondria, a técnica Hall
apresenta resultados clinicos satisfatorios, sendo consideradas
de facil execugao, curto tempo clinico e sem desconforto ao
paciente infantil.
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Palavras-chave: RESUMO

Osteomielite; Mandibula; Crianca. A osteomielite consiste em uma inflamacao e destruicdo 6ssea causada por um processo infla-
matério agudo ou cronico nas superficies corticais do osso advindo de um fungo, bactéria ou
micobactéria. Osteomielite com Periostite Proliferativa (OPP) é um tipo de osteomielite causada
por uma infeccdo de irritacdo leve e continua, levando a proliferacéo reacional do periésteo. Este
trabalho teve por objetivo relatar um caso de OPP em paciente pediatrico e discutir os principais
aspectos diagnosticos e terapéuticos da patologia. Paciente RSL, nove anos de idade e sexo femi-
nino, que apresentava aumento de volume endurecido e indolor na regido de corpo mandibular
direito com um a dois anos de evolucdo. O tratamento do caso incluiu a bidpsia excisional, anélise
anatomopatoldgica, osteoplastia e acompanhamento clinico. O diagnéstico conclusivo foi de OPP.
Dessa forma, a bidpsia da leséo é essencial para o diagndstico e a remocgédo da fonte infecciosa
fundamental para o sucesso do tratamento.

Keywords:

Osteomyelitis; Mandible; Child. ABSTRACT
The Osteomyelitis consists in an inflammation and bone destruction inflicted by an acute or chronic
inflammatory process on the cortical bone surfaces coming from a fungus, bacteria or micobacteria.
Osteomyelitis with Proliferative Periostitis (OPP) is a type of osteomyelitis caused by an infection with
mild and continuous irritation, leading to reactive periosteal proliferation. This article aimed to report
a case of OPP in a pediatric patient and to discuss the main diagnostic and therapeutic aspects of this
pathology. Patient RSL, nine years old and female sex, witch presented a hardened volume increase
and painless in the right mandibular body region with one to two years of evolution. The handling of
the case included an excisional biopsy, anatomopathology, analysis, osteoplasty and clinical follow-up.
The diagnosis was conclusive of OPP. Therefore, excision biopsy of the lesion is essencial for the diagno-
sis and removing the infectious source fundamental to the tratament success.
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INTRODUGAO ou focal, osteomielite cronica primaria e a osteomielite com

periostite proliferativa (OPP). No entanto, estas entidades

A osteomielite € um processo inflamatério agudo apresentam comportamentos clinicos e necessidades de

ou crénico nos espacos medulares ou nas superficies corticais tratamento bem diferenciadas'?

do 0sso, sendo a infeccdo bacteriana a principal causa para , . L
s p P P A OPP é um tipo de osteomielite causada por

sua manifestacdo. E uma condicdo incomum encontrada na B o ) . .
. . , ) infeccdo de irritagdo leve e continua. E mais comum em
pratica clinica oral e é considerada um desafio em termos de

diagnéstico e tratamento’ pacientes jovens devido ao alto nimero de osteoblastos no

Otermo osteomielite tem sido utilizado para se referir periésteo deste grupo, e a ocorréncia € maior na porc¢ao lateral

a uma ampla variedade de patologias, como a osteomielite ~da mandibula devido a natureza relativamente avascular do

supurativa aguda ou cronica, osteomielite esclerosante difusa  osso cortical denso?.
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Tal condicéo foi primeiramente descrita por Karl
Garré em 1983, e desde entdo varios outros termos tém sido
utilizados para descrever essa reacdo do periosteo: osteomielite
de Garre, periostite ossificante, periostite ossificante ndo
supurativa e ossificacao perimandibular. A variedade de nomes
para essa doenca reflete o grande nimero de especulagdes
sobre sua etiologia, fisiopatologia e incidéncia. E considerado
que sua ocorréncia é prevalente em criangas proximas aos
dez anos de idade, sexo feminino e tendo maior predilecao
anatémica pela mandibula3.

Os fatores etioldgicos mais comuns séo sitios de
prévia extracao dental, erupcéao dentaria, inflamacgéo periapical
associada a caries, infeccao periodontal, fraturas e infec¢oes nao
odontogénicas®*.

Clinicamente os pacientes podem apresentar um
aumento de volume na mandibula, fixo e duro a palpacao,
assimetria facial evidente, possivel linfadenopatia regional,
auséncia de supuracdo, trismo e até mal-estar®. Os achados
radiograficos podem exibir camadas de laminas de osso
paralelas entre si, ou organizagao radial na superficie da por¢ao
envolvida dando um aspecto caracteristico de “casca de cebola”
Além disso, sdo visiveis dreas radioltcidas de sequestro dsseo
ao longo do trajeto infeccioso. Pode-se destacar uma zona
radiotransparente de tecido mole entre a cortical 6ssea original
e 0 0sso reativo recém-formado®.

Histologicamente se apresenta com fileiras
paralelas de osso trabecular reacional e altamente celular,
com o trabeculado muitas vezes no sentido perpendicular
a superficie e rico em fibras colagenas, com uma extensa
proliferacdo de novo osso subperiosteal interposto ao
estroma’. Um discreto infiltrado inflamatério linfocitario
pode estar presente, além de uma massa supracortical e
subperiosteal composta por tecido reativo neoformado
com aparéncia osteodide. Identifica-se também osteoblastos

circundando as trabéculas e se fazendo presente em algumas
areas de sequestro 6sseo'>.

O diagnéstico diferencial da OPP pode incluir:
Displasia Fibrosa Monostética, Hematoma Calcificante, Exostose,
Hiperostose Cortical Infantil, Osteoma, Sarcoma de Ewing e
Sarcoma Osteogénico®.

O tratamento dessa patologia possui certa
controvérsia, mas a forma de intervencao primaria envolve a
eliminagdo da origem da infec¢ao’.

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso
de Osteomielite com Periostite Proliferativa em uma crianca de
nove anos de idade com envolvimento mandibular e discutir os
principais aspectos diagndsticos e terapéuticos.

RELATO DE CASO

O responsavel legal da paciente assinou e concordou
formalmente com os termos do TCLE - Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e a paciente, menor de idade, em questao
assinou e concordou com os termos do TALE — Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido.

Paciente RSL, sexo feminino, nove anos de idade,
apresentando aumento de volume na regido de corpo
mandibular direito com um a dois anos de evolucdo conhecida.
Nao referia dores, possuia histéria de asma na primeira infancia
e havia relatos de cancer na familia.

Clinicamente havia assimetria facial na regido de
terco inferior da face devido ao importante abaulamento do
corpo mandibular direito, que era mais saliente para vestibular
e inferior. A inspecéo intraoral notamos denti¢do mista com o
dente 46 com extensa destruicao coronaria por carie (Figura 1A
e 1B). A palpacio, a tumoracéo era de consisténcia endurecida,
fixa e indolor a palpacédo. No lado direito da face da paciente
havia uma extensa mancha mais escura que a pele da paciente,
sem hiperpigmentacoes.

Figura 1 - A) Paciente na primeira consulta apresentando assimetria facial com aumento de volume endurecido no
lado direito. B) Abaulamento ésseo na vestibular. Observe foco infeccioso dentario no elemento 46.
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Exame de imagem (inicialmente observou-se a
radiografia panoramica) mostrava osso da regido com ligeira
alteracdo do trabeculado e densidade, devido a sobreposicao, o que
conferia um aspecto de osso displdsico. Cortes axiais da Tomografia
Computadorizada evidenciavam proliferacdo de camadas de
tecido mineralizado na superficie. Era visivel presenca de patologia
periapical no entorno do apice do dente 46 e formacao de trajeto
radioltcido dentro da lesdo dssea (Figura 2A e 2B).

Foi instituido tratamento cirdrgico para a mesma
com o intuito ndo de ressecar a lesdo, mas principalmente de
realizar bidpsia incisional e remover o foco infeccioso. Através da
abordagem intraoral a leséo foi acessada, entao foram removidos

os restos radiculares do dente 46. Em seguida os seguintes passos
foram realizados: curetagem da leséo periapical, remocéao de
quantidade suficiente da leséo para analise microscépica e leve
osteoplastia na por¢do vestibular, até onde o acesso permitiu. Nao
foi identificado plano de clivagem entra o excesso de 0sso e o
original. Macroscopicamente este era poroso e menos endurecido
em relagao ao osso normal (Figura 3).

Laudo histopatolégico apontou trabéculas 6sseas
maduras, vitais, que se dispunham predominantemente paralelas
entre si, com osteoblastos dispostos na periferia. Entre essas
trabéculas, observa-se tecido conjuntivo fibroso. Este quadro
concluiu o diagnoéstico de OPP (Figura 3).

Figura 2 - A) Imagem tomografica em reconstrucao trimensional evidenciando crescimento ésseo importante e

bem delimitado na face vestibular direita da mandibula. B) Corte axial mostrando deposi¢cao éssea em camadas

semelhante a “casca de cebola”. Observe hipodensidade circundando o elemento dental envolvido.

Figura 3 - A) Trans-operatério de remocao do elemento dental. B) Pés-curetagem do alvéolo. C) Remogao de material

para biopsia. D) Aspecto apds a remocao.
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Diante do diagnostico optou-se pelo acompanhamento
sem indicacdo de nova abordagem. Foi prescrito, para o pos-
cirdrgico, o uso de antibiético apenas por oito dias e analgésico
por dois dias. Ndo houve necessidade de uso continuo de
medicamentos, visto que a provavel fonte de infeccao foi

removida, portanto é esperada a regressdo da lesdo e a paciente
encontra-se assintomatica. Atualmente a mesma segue em
acompanhamento pds-operatdrio de um ano e meio e evidencia
lenta remodelagéo e regressdo do aumento de volume dsseo
(Figura 4).

Figura 4 - A) Aspecto p6s-operatério de um ano apds a remogao da causa e bidpsia da lesao. B) Radiografia panoramica
apontando higidez éssea e remodelacdo na regido que possuia a leséo.

DISCUSSAO

A OPP é uma entidade patoldgica bem relatada,
no entanto o mecanismo da proliferacao periosteal ainda é
alvo de estudos. Acredita-se que seja causada pela inflamacao
persistente de baixa intensidade e por tentativa de isolamento
da lesdo por parte do organismo®.

Estudos patologicos sobre a osteomielite relatam
algumas justificativas para a proliferacdo periosteal: a
viruléncia do microrganismo, que costuma ser baixa, e a
resisténcia tecidual alta. Dessa forma, o peridsteo estimulado
intensifica a deposicdo de osso neoformado®. Nos jovens,
0 periosteo estd mais ativo e pode reagir a infeccdo por
microrganismos aumentando a atividade osteoblastica e a
deposicao de novo tecido dsseo. E pode-se enfatizar também
o alto potencial de resposta defensiva nessa faixa etaria. Nos
processos inflamatorios ésseos tanto a atividade osteoclastica
como a osteoblastica estdo aumentadas, podendo assim
ocorrer a sobreposicdo de um processo sobre o outro, no qual
a predominancia de um deles seria de acordo com os fatores
individuais*®.

Embora as caracteristicas clinicas e radiogréficas
da OPP sejam bastante sugestivas do diagndstico, deve-se
indicar a bidpsia para se descartar outras patologias e poder
instituir o tratamento com mais seguranga. No presente caso,
foi indicado a realizacao de bidpsia incisional dado as vastas
possibilidades diagnosticas, o histérico familiar da paciente e
as manchas que a mesma apresentava na pele da face, o que
poderia ser caracteristica de alguma sindrome associada a
displasia fibrosa poliostoética.

O tratamento da OPP permanece controverso,
principalmente em relacdo a abordagem cirirgica ou a
administracdo de medicamentos. O objetivo principal da
terapia, independente de qual abordagem seja utilizada,
é eliminar a infecgao e proporcionar qualidade de vida ao

paciente. Caso ndo tenha a presenca de um dente cariado,
deve ser realizada a procura por outra fonte de irritacdo ou
fator etiologico*'.

A extracdo do dente infectado é descrita como
um método de sucesso no tratamento da OPP de origem
odontogénica. Apds a intervencdo o osso recém-formado
é consolidado dentro de seis a doze meses depois da
eliminagdo da infeccdo e posteriormente ocorre o processo de
remodelacdo natural influenciado pelas demandas funcionais®.
Segundo Belli et al (2002), a osteoplastia é necessaria para dar
0 contorno ao osso afetado apenas se a proliferacéo periosteal
for muito grande e a remodelacdo para a forma original nao
acontecer®®3, No caso em questdo, a osteoplastia parcial foi
instituida no mesmo ato operatdrio da bidpsia e remocdo da
causa infecciosa, para nao deixar espiculas dsseas e acelerar a
resolugao do aumento de volume na face da paciente.

Com relacdo a terapia antimicrobiana, existem
controvérsias na literatura. Alguns autores relatam que a
terapia antibidtica é sempre necessdria para o tratamento das
Osteomielites”'2. J& outros autores indicam antibioticoterapia
apenas quando se tem sintomas e sinais associados, que
podem incluir febre, mal-estar, linfadenopatia, trismo,
supuracdo e inchaco rapido de tecido mole, os quais sdo
incomuns na OPP*.

Lincoln e Webber (2012) relataram o caso de uma
paciente de 17 anos, que apresentava trismo doloroso do
lado direito e inchago na mandibula havia um més apds a
remocdo de terceiro molar, cujo diagndstico histopatolégico
foi de OPP. O tratamento instituido foi o uso de amoxicilina
e acido clavulanico (875/125 mg duas vezes ao dia) e uso de
analgésico, o que, segundo os autores, foi resolutivo. Embora
esta terapia reduza a quantidade de microrganismos, sem a
eliminacdo da causa, nao se elimina completamente a infecgao.
Pelo contrario, pode prolongar a inflamacéo e perpetuar o
processo®. Portanto Lincoln e Webber concluiram que essa
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modalidade terapéutica seria valida em casos os quais a
morbidade cirurgica fosse alta™.

No caso relatado, os autores ndo viram indicacdo de
manter terapia antibidtica na paciente além de sete dias pds-
operatorios, pois a mesma se encontrava assintomatica, com a
causa removida e sem infec¢des ativas.

Alguns tratamentos mais agressivos podem ser
indicados para a osteomielite, como a sequestrectomia,
debridamentos, decorticacdo e saucerizagdo. Estes métodos
consistem basicamente na remog¢do de tecido desvitalizado
para promover uma maior chegada de aporte sanguineo para
a regido e combater melhor a infeccdo. A vantagem destes
procedimentos é de encurtar o tempo de uso do antibiético,
pois permitem a penetracao deste no 0sso antes desvitalizado.
No entanto essas modalidades ndo tém sido comumente
aplicadas a OPP, visto que essa patologia tem uma boa resposta
ao tratamento menos invasivo*.

Terapias adjuvantes podem ser empregadas em
alguns casos especificos. Temos como exemplo a terapia com
Bifosfonatos, que sdo drogas anti-reabsortivas que agem
especificamente sobre os osteocldstos, e a Oxigenoterapia
Hiperbarica, que consiste na administracao de Oxigénio a 100%
a uma pressao de 2,4atm, assim melhorando a oxigenacéo e
cicatrizacdo dos tecidos''. Embora a aceitacdo e utilizacéo de
terapias adjuvantes tenham aumentado nos ultimos anos,
existe controvérsia na literatura atual e falta de qualidade
clinica nos estudos, ndo justificando assim o seu uso em OPP.

CONCLUSAO

A OPP é uma condigao que necessita de intervencgao,
e a eliminacdo da causa infecciosa é aceita como principal
forma de tratamento. O uso de antibidticos e osteoplastia tem
indicacdes para casos selecionados. Além disso, a biopsia da
lesdo é essencial para conclusdo do diagnostico.
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RESUMO

Acidentes na infancia podem ocorrer com frequéncia e, entre estes, o que envolve um corpo estranho
é relativamente comum. Esses objetos podem causar danos diretos ou indiretos ao corpo, até mesmo
com risco de vida, configurando um desafio no atendimento nas emergéncias pelos cirurgides bu-
co-maxilo-faciais. O presente trabalho tem por objetivo o relato de caso de um paciente pediatrico,
07 anos, género masculino, leucoderma, vitima de queda acidental da prépria altura enquanto segu-
rava um objeto metélico, sendo atendido pelo servico de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial
do Hospital da Restauracéo (Recife-PE, Brasil) com presenca de corpo estranho travado em assoalho
bucal. E de extrema importancia a identificacdo e a localizagdo precisa do corpo estranho afim de
determinar a melhor abordagem cirurgica e diminuir os riscos durante a sua remogao.

ABSTRACT

Accidents in childhood can occur frequently, and among these, what involves a foreign body is relative-
ly common. These objects can cause direct or indirect damage to the body, even with life-threatening
risks, configuring a challenge in emergency care by oral-maxillofacial surgeons. The objective of this
study was to report a case of a pediatric patient, 07 years old, male, leucoderma, who had accidentally
fall from ones’s own height while holding a metallic object, being attended by the buco-makxillofacial
surgery and traumatology service Restoration Hospital (Recife-PE, Brazil) with presence of foreign body
caught in the buccal floor. It is extremely important to identify and precisely locate the foreign body in
order to determine the best surgical approach and decrease the risks during removal.

Autor Correspondente:

Belmiro Cavalcanti do Egito Vasconcelos, DDS, MSc, PhD.
Departamento de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Universidade de Pernambuco

Rua Arnébio Marqués, 310 - Santo Amaro

Recife - PE, CEP 50100-130

Telefone: (81) 98886-8677, e-mail: belmirovasconcelos@gmail.com

INTRODUCAO

atento a qualquer sinal indicativo de violéncia, tendo em vista
que na infancia o ambiente doméstico é o principal local onde

No Brasil, os acidentes e a violéncia configuram
problema de saude publica de grande magnitude e
transcendéncia, com forte impacto na morbidade e na
mortalidade da populacédo. O Ministério da Saude, no ano 2000,
lancou a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncia. Essa politica reforca que os
acidentes, principalmente com criangas e idosos, sao passiveis
de prevencéo por intermédio de orientacao familiar, alteracées
fisicas do espaco domiciliar e elaboragdo e cumprimento de
leis especificas, devendo o profissional de saide se manter

sdo gerados esses agravos'.

Acidentes na infancia podem ocorrer com
frequéncia, e entre estes, o que envolve um corpo estranho (CE)
é relativamente comum. Isso se deve ao fato de que as criancgas
costumam explorar objetos com sua boca, ndo sdo capazes de
distinguir objetos comestiveis de ndo comestiveis e ndo tem
uma coordenacdo motora completamente desenvolvida®. Um
CE pode estar localizado em qualquer parte do corpo, por
exemplo, apéndice, bronquio, ouvido, olho, nariz, boca, seio,
pele, base do cranio, garganta, reto, uretra e outros’.
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As vezes, esses objetos podem agir como uma fonte
iminente de dor e infecgao. Embora a insercéo acidental seja o
principal fator etioldgico, existem outras possibilidades, como
habitos autolesivos e negligéncia, que devem ser descartados
por meio de uma histéria completa®. Esses podem causar
danos diretos ou indiretos ao corpo, até mesmo com risco
de vida. Assim é necessédrio detectar a posicdo precisa e
implementar a remocao cirurgica dos fragmentos embutidos
no tecido mole®.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo
relatar um caso de CE retido no complexo buco-maxilo-
facial de um paciente pediatrico, assim como alertar para a
prevencao de acidentes envolvendo esse grupo de paciente.

CASO CLINICO

Paciente pediatrico, L.M.S., 07 anos de idade, sexo
masculino, leucoderma, vitima de queda acidental da prépria
altura enquanto segurava um objeto metalico compareceu
ao servico de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial do
Hospital da Restauracéo (Recife-PE, Brasil) com presenca de
corpo estranho travado emassoalho bucal. Apés o atendimento
inicial completo, a crianca foi submetida a radiografia de face
para descartar qualquer suspeita de fraturas dsseas e avaliar a
extensao do dano (Figura 1). Foi realizado entdo procedimento
cirdrgico sob anestesia geral, devido ao risco iminente de
lesdo de estruturas vitais e sangramento durante a remog¢ao
do objeto, mantendo-se assim a permeabilidade da via
aérea do paciente (Figuras 2 e 3). Apds exploragéo cirdrgica,
verificou-se que nenhuma estrutura importante foi danificada.
Seguiu-se entdo a sutura dos ferimentos. Foram administradas
medicagoes para controle de infeccdo (Ceftriaxona por via
endovenosa, com dose ajustada para o peso da crianca, de
12 em 12 horas) e dor, assim como profilaxia antitetanica.
O paciente foi submetido a radiografia de controle pos-
operatéria, evidenciando completa auséncia de material
metalico (Figura 4). Paciente evoluiu com recuperacao
satisfatoria, recebendo alta no sétimo dia de internagao, néo
sendo observado nenhum tipo de déficit sensorial ou motor.

Figura 1 - Radiografia diagndstica pré-operatoria,
demonstrando presenca de material metalico radiopaco
em assoalho bucal de paciente.

Figura 2 - Pré-operat6rio com presenca de objeto metalico
travado a esquerda.

Figura 3 - Corpo estranho removido, sem lesdo de
estruturas nobres.

Figura 4 - Radiografia pds-operatéria de controle.

DISCUSSAO

O CE é qualquer objeto ou substancia, seja ela de
origem organica ou inorganica, que penetram inadvertidamente
o corpo. Esses podem ser ingeridos ou inseridos em suas
cavidades, ou impactados em tecido mole ap6s uma injuria
traumatica ou iatrogénica. Os CEs retidos em regides buco-
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maxilo-faciais ndo sao incomuns, e incluem diferentes tipos
e propriedades®. Podem ser classificados de acordo com sua
composicdo em: (1) metalico, tal como aco; (2) nao metalico,
gue pode ser inorganico, tal como vidro; e (3) organico, como
madeira ou matéria vegetal®.

A maior prevaléncia de acidentes com CE se
encontra na faixa etaria de 1 a 3 anos de idade, sendo o
coeficiente masculino superior ao feminino na maioria
das faixas etdrias, exceto entre os menores de 3 anos. Essa
maior incidéncia de acidentes com corpo estranho na faixa
etaria de um a trés anos, possivelmente, esta associada as
caracteristicas do seu desenvolvimento neuropsicomotor, com
imaturidade fisica e mental, inexperiéncia, incapacidade para
prever e evitar situagdes de perigo, curiosidade, tendéncia a
imitar comportamentos adultos, falta de no¢do corporal e
de espaco, pouca coordenagdo motora, habitos que fazem
com que as criangas menores levem os objetos a boca, além
de caracteristicas da personalidade de algumas criancas
(hiperatividade, agressividade, impulsividade e distracdo).
Particularidades organicas ou anatémicas, tais como deficiéncia
fisica e/ou mental, também devem ser levadas em conta.
A criancga, nesse contexto, encontra-se muitas vezes indefesa
e vulneravel®.

As lesdes penetrantes, como do caso relatado,
devem ser gerenciadas de uma maneira sistematica. Em
primeiro lugar, a via aérea do paciente deve ser estabelecida
e ele deve se tornar hemodinamicamente estavel. Uma vez
que isto seja alcancado, um exame detalhado deve ser feito
para avaliar o local e a gravidade da ferida. O risco de lesao
vascular deve ser avaliado e deve sempre ser descartado.
Os achados de lesédo vascular sao o déficit de pulso arterial,
sangramento ativo, hematoma em expansao, confusao mental
ou hipotensao’.

A natureza da les@o e do CE pode ser determinada
por meio de um histérico detalhado®. Imagens pré-operatérias
na forma de radiografias, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética ajudam a localizar o local da lesao
e sua relacdo com estruturas vizinhas, além de estimar sua
consisténcia e tamanho, o que auxiliam ainda mais no
tratamento cirurgico>’. Exames de ressonancia magnética
sdo especialmente Uteis na localizagcdo de corpos estranhos
nao metalicos’. A tomografia computadorizada tem sido
recomendada como a modalidade de imagem de escolha
nessa situagao. No entanto, apesar de ser altamente sensivel
e especifica para a detecgao de corpos estranhos, a tomografia
computadorizada pode produzir resultados falso-negativos,
particularmente se o tamanho do CE for inferior a 0,5 mm
e especialmente em caso de objetos de origem vegetal
(madeira)®. No nosso caso, radiografias convencionais
foram suficientes para elucidacdo da localizacdo, forma e
extensdo do CE, ndo havendo necessidade de tomografia
computadorizada.

Assim como no caso relatado, onde a ferida tem
grande potencial de contaminacéo, a profilaxia pds-exposicdo
do tétano mediante apresentacdo em um departamento de
emergéncia é de extrema importancia. Os prestadores de
servicos de emergéncia tém conhecimentos variados sobre

as diretrizes mais atuais de imunizacdo contra o tétano, bem
como as diferengas entre as vacinas disponiveis. Os Centros
de Controle e Prevencédo de Doencas e Comité Consultivo em
Praticas de Imunizagdes recomendam atualmente a vacinagao
de reforgo de rotina com tétano a cada 10 anos para imunidade
contra o tétano. No entanto, se um paciente obtiver uma ferida
com possibilidade de contaminacao, eles deveriam receber
outra dose de vacina antitetanica em casos em que tenha
havido mais de 5 anos desde a sua Ultima vacinagao®.

As complicagbes causadas pelos CE incluem
infeccdes dos tecidos moles, irritagdo inflamatdria, reacdes
alérgicas, dores cronicas e potencial de danos cosméticos.
A fim de prevenir as complicagdes inflamatorias e
infecciosas, CEs devem, sempre que possivel, ser removidos®.
Antibioticoterapia também deve ser instituida, devido ao
grande potencial de infeccdo causado por objetos muitas
vezes contaminados. Em caso de CE préximos a estruturas
vitais, em que o procedimento cirdrgico é invasivo e de risco,
esses podem ser deixados in situ. Em geral, lesdes causadas
por metal e vidro sdo bem toleradas e, se estiverem préximas
a estruturas nobres ou regides de acesso dificil e ndo forem
observados quaisquer sinais ou sintomas, podem ser deixados.
Ao contrario, matéria organica, como madeira e matéria
vegetal, é mal tolerada, desencadeia intensa inflamacgéo e
precisa ser removida com urgéncia. Lesées causadas por
objetos metalicos e vidro sao mais frequentes do que corpos
estranhos organicos, provavelmente porque, apesar de
métodos de imagem modernos, esses Ultimos sao muitas
vezes dificeis de identificar e localizar'.

Por fim, a prevencao de acidentes domésticos na
crianga é uma prioridade e continua a ser uma preocupacgédo
para os pais e para os profissionais de satde. E de grande
importancia ndo apenas a manutencédo da responsabilidade
dos cuidadores na vigilancia e ado¢ao de medidas e condutas
seguras de forma a evitar acidentes sérios, mas que também
haja um conhecimento sobre o assunto pelos profissionais
de saude e outras categorias que direta ou indiretamente
lidam com criangas''?. Contudo, ndo podemos esquecer
que a crianga se desenvolve explorando o mundo que a
rodeia. Assim, as medidas de prevencéo de acidentes devem,
dentro do possivel, permitir a liberdade necessaria para
esse desenvolvimento'.

CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que a maioria das lesdes cranio-maxilo-
faciais em criangas situa-se principalmente nos tecidos moles.
A presenca de corpos estranhos deve sempre ser investigada
sempre que houver histéria de trauma no complexo buco-
maxilo-facial, através de um exame clinico minucioso e exames
de imagem para identificacdo e localizacdo. A sua remocdo deve
ser realizada, o mais precocemente possivel, a fim de minimizar
complicagées infecciosas e lesdes de estruturas anatdémicas
adjacentes. O estabelecimento de controle medicamentoso
rigoroso é de extrema importancia, que inclui a vacina
antitetanica associada a antibioticoterapia.
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ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes
para Manuscritos Apresentados a Periédicos Biomédicos
(http://www.nIm.nih.gov/citingmedicine/).

Proibida a reproducdo, mesmo que parcial, sem
a devida autorizacdo do Editor Cientifico. Proibida a
utilizacdo de matéria para fins comerciais.

*Todas as referéncias devem ser apresentadas
de modo correto e completo. A veracidade das
informacdes contidas na lista de referéncias é de
responsabilidade do(s) autor(es).

*No caso de usar algum software de
gerenciamento 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,
numeradas 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 trabalhos,
previamente publicados, os autores devem providenciar
permissdo, por escrito, para a reproducdo das mesmas.
Esta autorizacdo deve acompanhar os manuscritos
submetidos a publicacdo. Quadros sao identificados
como Tabelas, seguindo uma Unica numeragao em todo
o texto.

Figuras

As ilustracoes (fotografias, desenhos, graficos
etc.), citadas como figuras, devem estar desenhadas e
fotografadas por profissionais. Devem ser apresentadas
em folhas a parte e numeradas consecutivamente
com algarismos ardbicos, na ordem em que foram
citadas no texto. Devem ser suficientemente claras
para permitir sua reproducdo em 7,2 cm (largura da
coluna do texto) ou 15 cm (largura da pagina). Ndo se
permite que figuras representem os mesmos dados
de Tabela. Se houver figuras extraidas de outros
trabalhos, previamente publicados, os autores devem
providenciar permissdo, por escrito, para a reproducao
das mesmas. Esta autorizacdo deve acompanhar os
manuscritos submetidos a publicagao.

Abreviaturas e Siglas

Deve ser utilizada a forma padrdo. Quando nédo
o forem, devem ser precedidas do nome completo
quando citadas pela primeira vez; quando aparecerem
nas tabelas e nas figuras, devem ser acompanhadas
de explicagdo. 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
integrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente
ser acompanhados do nimero e entidade de registro
do ensaio clinico. Essa exigéncia est4 de acordo com a
recomendacao da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro
de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de
orienta¢des da Organiza¢ao Mundial da Saude - OMS,

do International Committee of Medical Journal
Editors (www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

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

Australian New Zealand Clinical Trials
Registry (ANZCTR)

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
financiamento ou suporte, institucional ou privado, para
a realizacdo do estudo. - Fornecedores de materiais ou
equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento,
incluindo a origem (cidade, estado e pais). -

No caso de estudos realizados sem recursos
financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem

declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento
para a sua realizacdo.

Acompanhamento

O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo
através de contato direto com a secretaria da revista.

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

O contato com a Secretaria Editorial devera ser feito
através do e-mail revista@cro-pe.org.br ou
+ 55 (81) 31944900

Os manuscritos devem ser encaminhados para:

Revista Odontologia Clinico-Cientifica do CRO-PE
Email: revista@cro-pe.org.br
Fone: 55 + 81 3194-4900

Copyright do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco.
Proibida a reproducado, mesmo que parcial, sem a devida
autorizacao da Editora Cientifica. Proibida a utilizagdo de matéria
para fins comerciais.
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