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EDITORIAL/ EDITORIAL

Imagem 3D ou 2D em Radiologia Odontoldgica?
Depende!

Sempre digo aos meus alunos da graduacao: “Aprendam radiologia, pois todas as especialidades dependem
dela”. O dentista que sabe um pouco mais de radiologia consegue ver além dos demais e tem mais facilidade em sua
pratica clinica. Nao é por acaso que na grade curricular ela vem antes das outras especialidades.

Nestes 35 anos como cirurgido dentista acompanhei a evolugdo da odontologia e especialmente da radiologia.
Vi a AIDS impor maiores cuidados com a biosseguranca, nos obrigando a usar luvas em todos os procedimentos e nao
apenas em cirurgias. Presenciei a realizagdo do sonho de repor um dente perdido por um implante, a troca da restauracao
em amalgama de prata por resina composta, a substituicao da instrumentacdo endoddéntica manual por ultrassom e
instrumentos mecanizados, do filme radiografico pelos sensores digitais e placas de fosforo e mais recentemente da
moldagem das arcadas dentérias pelo conforto das cameras de um scanner intrabucal, entre tantas outras inovagdes.

Recordo-me, que, ao exercer a minha primeira especialidade, a endodontia, até 1995, como eu desejava que
existisse uma radiografia em que fosse possivel ver e avaliar o que estaria acontecendo por vestibular ou lingual, em um
tratamento endodontico mais complicado. A implantodontia, também, estava incomodada, pois necessitava medir a
espessura do osso alveolar no sentido vestibulolingual e comecou a solicitar a tomografia computadorizada espiral dos
centros de radiologia médica, porém, o custo era alto e o paciente recebia uma dose de radiacdo elevada. A meu ver,
essa necessidade foi um dos maiores motivos para o desenvolvimento de um tomdégrafo dedicado a odontologia e foi
assim que, em 1998, surgiu o primeiro tomdégrafo de feixe conico (TCFC) ou Cone Beam, o “NEWTOM”. Este foi um marco
importante na odontologia. Considero que é como se a odontologia existisse antes e depois da TCFC. Aos poucos, ndo
s6 a implantodontia, mas todas as especialidades da odontologia passaram a se beneficiar deste exame, possibilitando
planejar e executar condutas clinicas com muito mais seguranca.

Com o advento da tomografia de feixe conico, descobrimos que uma imagem radiolucido sugestiva de lesdo
periapical somente pode ser detectada em uma radiografia periapical ou panoramica quando atinge a cortical vestibular
ou lingual. Se o 4pice radicular estiver mais centralizado no osso alveolar, poderd demorar muitos meses para isto
acontecer. Esta constatacdo, também deve nortear a filosofia dos tratamentos endodonticos de dentes com polpas
necrosadas. Se dispusermos somente de imagens radiograficas, é mais prudente considerarmos que o dente pode
apresentar uma lesao periapical. Além de detectar as lesdes periapicais, a TCFC auxilia no diagnéstico de sinusites
odontogénicas, pois demonstra com clareza a relacao das lesdes periapicais e periodontais com o assoalho do seio
maxilar, que, em muitas vezes, pode estar rompido e com espessamento mucoso ou com opacificacdo (“velamento”).
Detecto com frequéncia sinusites maxilares odontogénicas em tomografias solicitadas por otorrinolaringologistas, em
pacientes que foram encaminhados a eles por dentistas. Apds o diagndstico, o paciente é encaminhado de volta ao seu
dentista para tratar a lesdo periapical e/ou periodontal. Por que ndo o préprio cirurgido dentista solicitar a tomografia
e contribuir com o diagnéstico?

Pesquisa de condutos ndo obturados e com variacdes anatoémicas, reabsor¢des dentérias internas e externas,
perfuracdes e fraturas radiculares sdo outras indicacdes da tomografia na endodontia. Porém, a presenca de nucleos
intrarradiculares e mesmo da gutapercha da obturagao dos condutos radiculares pode gerar artefatos do tipo “beam
hardening” (estrias ou faixas claras) e “estreaks” ou “dark bands" (listras ou bandas escuras), que podem dificultar diagnostico
ou simular fraturas radiculares. Mais recentemente, a TCFC passou a contribuir com a localizagdo de canais radiculares
em dentes com calcificacdo da camara pulpar e do conduto radicular. Ao se associar a tomografia com o escaneamento
intrabucal, planeja-se um guia cirdrgico (Endoguide), que guiaré a penetracdo da broca para localizar o canal com mais
seguranca, evitando as perfuracdes radiculares.

E importante o cirurgido dentista se familiarizar com as imagens tomogréficas e avali4-las por completo e ndo
apenas se limitar a ver as imagens selecionadas pelo radiologista. Para isso, é preciso solicitar que venha em CD ou DVD,
ou que seja disponibilizado via internet, o arquivo DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), que, para
ser visualizado, necessita de softwares especificos. Recomendo, para tal finalidade, o programa Radiant Dicom Viwer, que
pode ser baixado de forma gratuita. Para aqueles que se interessarem disponibilizo, neste link, um tutorial de video, no
qual ensino a usar as principais ferramentas deste software (https://youtu.be/EhP1zraWpEY).

Nao podemos desprezar as imagens 2D, elas continuardo, ainda por muito tempo, sendo valorosas. A avaliacao
da osseointegracao dos implantes, sobretudo nas faces mesial e distal, deve ser feita por radiografias periapicais, pois
os artefatos metalicos do implante impedem esta verificagdo (porém, por vestibular e lingual, a TCFC é superior para
esta avaliacdo). O diagnéstico de fraturas radiculares na presenca de nucleos intrarradiculares é um grande desafio nas
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imagens tomograficas e, muitas vezes, esse diagndstico sé é possivel quando fazemos sua associagao com as radiografias
periapicais por meio da técnica de Clark. Entretanto, para extrairmos o maximo de informagdes das nossas radiografias,
elas devem apresentar um padrao de qualidade.

Respondendo a pergunta inicial, acredito que todos ja devem ter concluido, que o cirurgido dentista deve
somar os recursos 2D e 3D, sem substituir um pelo outro e ao indica-los no momento correto, certamente deixard o seu
trabalho mais facil e seguro e trard melhores resultados ao paciente. Lembremo-nos de que a solicitacdo de um exame
com uso dos raios X deve ser feita de forma racional e especifica para cada paciente, ap6s a avaliagao clinica criteriosa
e obedecendo o principio de otimizacdo que determina que se pratique a filosofia de “ALARA” (as doses devem ser tdo
baixas quanto racionalmente exequivel).

Cleomar Donizeth Rodrigues. DDS,MSc, PhD.

Professor de Imaginologia e Radiologia Odontolégica da UNICEPLAC-DF
Professor do Curso de Especializacao em Imaginologia da ABO-Taguatinga-DF
SMHN Q.02 Bloco A Sala 208, Brasilia—DF, Brasil

E-mail: cleomar.d.rodrigues@gmail.com

Telefone: (61) 3327-8932.
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AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE ACADEMICOS
DA AREA DA SAUDE SOBRE QUEILITE ACTINICA,
COMO LESAO PRECURSORA DO CANCER BUCAL

EVALUATION OF HEALTH ACADEMICS'KNOWLEDGE OF
ACTINIC CHEILITIS AS A PRECURSOR ORAL CANCER INJURY

Maria Rita Barbosa de Oliveira', Jodo Carlos Rafael Junior', Daniela de Cassia Faglioni Boleta-Ceranto®

1. Académicos de Odontologia- Bolsistas PEBIC-UNIPAR/CNPq
2. Mestre e Doutora em Odontologia area de Concentracao Fisiologia Oral pela Unicamp, professora dos cursos de Odontologia e Mestrado Profis-
sional em Plantas Medicinais e Fitoterapicos na Atencao Basica da Universidade Paranaense-UNIPAR.
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Keywords:
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RESUMO

Dentre as doencas mais letais em todo o Brasil, o cadncer encontra-se como um dos principais, po-
dendo se desenvolver em diversas areas. Com relacéo ao cancer bucal, ele é considerado um dos
mais prevalentes. Podendo ser justificado em decorréncia do estilo de vida adotado por muitos,
como tabagismo, alcoolismo, mé alimentacao e exposicdo excessiva ao sol. Produzindo um au-
mento no nimero de casos de forma progressiva. Em grande parte dos casos de cancer bucal, ha
o aparecimento de lesdes potencialmente malignas, destacando-se a leucoplasia, eritroplasia e
queilite actinica. A queilite actinica, decorrente do excesso de radiagao ultravioleta, é uma lesao
potencialmente maligna, altamente prevalente em pessoas que estado propensas a esta exposi¢ao
sendo frequente em dreas cuja atividade econdmica esta pautada na agricultura, que requer expo-
sicao a radiagao solar, como o noroeste do Parana. Portanto, é essencial que todos os profissionais
de saude saibam reconhecer este como sendo um fator causador do cancer bucal e figuem atentos
as mudancas que ocorrem previamente a malignizagédo, principalmente, lesées em labios, onde a
queilite manifesta-se. Logo, é importante que os profissionais saibam reconhecé-la precocemente,
devendo ser vislumbrado ja durante a universidade. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho
é avaliar o conhecimento de académicos de diferentes areas da saude, sobre sinais e sintomas da
queilite actinica, que é uma das lesdes cancerizaveis mais importantes e prevalentes.

ABSTRACT

Among the most lethal diseases in Brazil, cancer is one of the main and can develop in several areas. Re-
garding oral cancer, it is considered one of the most prevalent. It can be justified due to the lifestyle adopt-
ed by many, such as smoking, alcoholism, poor diet and excessive sun exposure. Producing an increase in
the number of cases in a progressive way. In most cases of oral cancer, there is the appearance of poten-
tially malignant lesions, highlighting the leukoplakia and actinic cheilitis. Actinic cheilitis, resulting from
excess ultraviolet radiation, is a potentially malignant lesion, highly prevalent in people who are prone
to this exposure being frequent in areas whose economic activity is based on agriculture, which requires
exposure to solar radiation, such as the northwest Parand. Therefore, it is essential that all health profes-
sionals know how to recognize this as a factor causing oral cancer and be aware of the changes that occur
prior to malignancy, especially lip lesions, where cheilitis manifests. Therefore, it is important that profes-
sionals know how to recognize it early, and should be glimpsed already during the university. Therefore,
the objective of this work is to evaluate the knowledge of scholars from different health areas about signs
and symptoms of actinic cheilitis which is one of the most important and prevalent cancerizable lesions.

Autor Correspondente:
Maria Rita Barbosa de Oliveira.

Rua Bortolo Ceranto, 5326, Casa. Parque Cidade Jardim

CEP: 87506-040 - Umuarama - PR
maria.oliveira@edu.unipar.br
Fone: (44) 997367572.

Introducao

o Brasil, sendo causadora de altas taxas de o6bitos'. O cancer
de boca é o quinto tipo de cancer mais prevalente no género

O cancer é uma grave doenga, sendo considerada  masculino e o sétimo no género feminino. Este tipo de cancer
como um dos grandes problemas de saude publica, tanto  pode afetar a gengiva, mucosa jugal, palato, lingua, sendo
em paises desenvolvidos como em desenvolvimento, como  frequente na parte posterior da lingua e labios. O cancer é
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Avaliagdo do Conhecimento de académicos sobre Queilite Actinica

Oliveira MRB, et al.

caracterizado como sendo uma doenca cronica, multifatorial
em decorréncia da interacdo de varios fatores etioldgicos,
afetando os mecanismos de proliferacao celular?.

Alguns sinais podem preceder ao aparecimento
do cancer bucal, sdo as denominadas les6es potencialmente
malignas (LPM), podendo ser o primeiro sinal clinico do processo
carcinogénico®. As LPM sdo consideradas uma alteracéo tecidual
onde ha maior probabilidade de ocorrer um processo de
malignizacdo, mas nem sempre se manifestara progredindo desta
forma*. Dentre estas lesdes potencialmente malignas, temos como
exemplos a leucoplasia, a eritroplasia, e a queilite actinica (QA).

Quando se refere as lesdes em mucosa, cabe mais
especificamente ao cirurgido dentista realizar o diagnostico,
porém, quando se trata de lesdes envolvendo labios, como é o
caso da QA, visto que é uma érea de facil visualizacdo, é importante
que todos os profissionais da salide estejam atentos e sejam
capazes de identificarem os sinais de alerta para encaminharem
0 paciente a profissionais capazes de diagnosticar, sendo eles o
cirurgido dentista ou um dermatologista®.

A QA é uma lesdo potencialmente maligna, causada
pela exposicdo continua e excessiva a radiacdo ultravioleta,
sem o uso de protecao. Na maioria das vezes trata-se de uma
lesdo assintomatica, com maior predile¢éo para o labio inferior
e individuos leucodermas, género masculino, caracterizada
clinicamente por superficie do labio com ulceragdes, aspecto
aspero e ressecado, tornando-o enrijecido, com descamacgédo
labial e perda da concavidade labial*.

Estudos apontam que cerca de 95% dos casos
de carcinoma espinocelular de labio originam-se de QA
precursoras®. Devido a esta relevancia, é essencial que os
profissionais da saiide tenham o conhecimento para detectar
esta alteracdo, visto que o diagnoéstico precoce é importante
na melhora do progndstico do paciente, bem como saibam
tracar medidas de prevencdo para toda a populagao.

Dentro deste contexto, o presente trabalho tem
como objetivo avaliar o conhecimento dos estudantes
de diversos cursos da darea da saude, da Universidade
Paranaense-UNIPAR, campus Umuarama acerca da QA, visto
que é de suma importancia que todos os integrantes das
equipes multidisciplinares de saude saibam detectar alguma
anormalidade para o encaminhamento e deteccdo precoce e
como realizar o manejo frente a uma lesdo como esta.

METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (Parecer: 3.603.923). Inicialmente
foi feito um levantamento do nimero de alunos matriculados
no 1° periodo do ano letivo de 2020 dos cursos da drea da saude
da Universidade Paranaense — UNIPAR campus Umuarama,
sendo um total de 295 alunos. Os pesquisadores abordaram os
alunos remotamente, apds autorizacdo dos coordenadores dos
colegiados dos cursos envolvidos. Foi estruturado um formulario
com 10 perguntas utilizando o aplicativo Google Formulario, o
link do formulério (https://forms.gle/Npnc91MkFP6LPKAD7)
foi encaminhado por e-mail e respondido pelos voluntarios.
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Em seguida a coleta dos dados, foram realizadas anélises
descritivas para avaliar o conhecimento da QA e outros fatores
relevantes, entre os estudantes.

Todos os participantes leram e assinaram
antecipadamente o termo de consentimento livre e esclarecido
comprovando que apresentavam total liberdade para se recusarem
a participar da pesquisa, com isso todos os principios éticos foram
seguidos rigorosamente, incluindo o sigilo dos estudantes.

RESULTADOS

Em relacdo ao
matriculados nos primeiros anos dos cursos referentes a
area da saude na Universidade Paranaense - UNIPAR campus
Umuarama, foi totalizado 295 registros. Destes, 110 (37,28%)
se voluntariaram a participar da pesquisa, respondendo as
perguntas do formulario. Dos voluntarios 83,6% (n=92) eram
do género feminino e 16,4% (n=18) masculino.

Académicos de 7 cursos participaram. Destes 13,6%
(n=15) estavam matriculados no curso de Enfermagem, 20%
(n=22) Estética e Cosmética, 20% (n=22) Medicina, 19% (n=21)
Psicologia, 18% (n=20) Odontologia, 5,4% (n=6) Nutricdo e
3,6% (n=4) em Farmacia.

Quando abordados frente ao seu conhecimento
sobre a prevaléncia de canceres em geral, 54,5 % (n=60)
responderam que conheciam, enquanto 455% (n=50)
responderam negativamente. Quando questionados sobre o
conhecimento acerca da prevaléncia do cancer de boca, 30%
(n=33) responderam que conheciam e 70% (n=77) disseram
que ndo. Também foi questionado sobre o conhecimento a
frente das LPM, para esta questao a resposta negativa, “ndo
conheco a respeito” foi dada por 78% (n=86) dos voluntarios.
Os resultados estdo descritos na figura 1.

numero de universitarios

O sm

‘ Néao

Figura 1 - Conhecimento sobre as Lesdes Potencialmente
Malignas Orais.

Com relagdo ao entendimento a respeito dos
fatores que potencializam a possibilidade de desenvolver
cancer 28,2% (n=31) relataram desconhecer e 71,8% (n=79)
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responderam positivamente. Outro questionamento foi
referente ao conhecimento dos fatores que desencadeiam
as lesdes potencialmente malignas sendo que 56,4% (n=62)
assinalaram sim e 43,6% (n=48), aos que responderam
positivamente, foi solicitado que fosse citado esses fatores.
Os resultados estao descritos na figura 2.

56%

Q sim

‘ Nao

Figura 2 - Fatores considerados como desencadeantes

das lesdes potencialmente malignas.

Dentre as respostas, também citaram outros fatores
como: mascar tabaco, préteses mal adaptadas, comidas e
bebidas em temperatura elevada.

Com relagdo ao conhecimento de quais sdo as
lesdes potencialmente malignas, os resultados estdo expostos
na figura 3.

Q Sim ‘ Nao

Figura 3 - Conhecimento dos voluntdrios acerca de quais
sdo as lesdes potencialmente malignas.

Referente ao conhecimento dos fatores que
desencadeiam a QA, segundo os participantes, 94,5% (n=104)
disseram que nao conhecem e 5,5% (n=6) responderam que sim.

Também foram questionados sobre a capacidade de
descrever as caracteristicas da QA, os resultados obtidos foram
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muito significativos, devido ao alto grau de ocorréncia de
canceres de boca que foram precedidos pela QA, se tornando
um grande fator que deve ser analisado. Porém, muitos
estudantes ainda ndo possuem o conhecimento da mesma,
neste questionamento 97,3 % (n=107) afirmaram que nao
conhecem enquanto apenas 2,7% (n=3) responderam que sim.

Sabendo que o diagnéstico precoce do cancer é
essencial para um bom prognéstico foram questionados sobre
sua importancia, os resultados estao expostos na figura 4.

87%

Ow @

Figura 4 - Conhecimento sobre a importancia do
diagnéstico precoce do cancer.

Ao individualizar os dados, focando somente nos
estudantes de odontologia, obtém-se que cerca de 30% (n=7)
dos estudantes conhecem as leses potencialmente malignas
orais, em contrapartida, 95% (n=19) responderam ndo saber
quais sdo estas lesdes. Questionados sobre a importancia do
diagnostico precoce do cancer, 85% (n=17) afirmaram que é
sim de grande importancia. Colocando em pauta a queilite
actinica, 100% (n=20) responderam nao saber descrever tal
lesdo. Tais dados exprimem que os académicos de odontologia
nao possuem conhecimento adequado sobre quais sdo as
lesdes precursoras do cancer bucal, o que pode ser entendido
por se tratar de alunos do primeiro ano, entretanto os
académicos de odontologia entendem a real importancia de
se diagnosticar precocemente o cancer.

DISCUSSAO

O cancer de boca é o quinto tipo de cancer mais
prevalente no género masculino e o sétimo no feminino?. Sabendo
disso é primordial que entendamos as lesdes antecedentes ao
seu aparecimento, como as lesdes potencialmente malignas,
com isso podemos citar a QA que possui maior probabilidade
de malignizagao, sendo necessario que os pacientes sejam
diagnosticados precocemente para que tenham um bom
prognéstico mediante um caso de cancer de boca. E uma lesao
que ocorre nos labios e clinicamente se apresenta como areas
asperas, esbranquicadas, de espessura variada, escamosas,
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com limites e contornos mal definidos, podendo ocorrer o
desenvolvimento de pelos e areas leucoplasicas com ou sem
areas eritematosas, edemas, crostas e bolhas®. Tais caracteristicas
podem ser visualizadas facilmente por qualquer profissional da
drea da saude, sendo necessario que a equipe-multidisciplinar
tenha conhecimento suficiente para detecta-la.

Frente aos trabalhos que abordam o conhecimento
de académicos sobre o cancer bucal e lesdes pré-malignas,
Basso et al.’, em sua pesquisa detectaram que a maioria dos
estudantes ndo possuem conhecimento a respeito das lesdes
pré-malignas, ndo sendo capazes de diagnostica-las também.
O mesmo questionamento foi feito por Lima et al? que
obtiveram resultados semelhantes, constatando que a maioria
ndo tinha o conhecimento dessas lesdes.

Souza et al.%, vislumbra que os estudantes possuem
conhecimento dos principais fatores que podem potencializar o
surgimento do cancer bucal, dentre eles foram citados, o uso de
tabaco, dlcool, exposicao solar e histdria familiar de cancer. Essa
assertiva se assemelha com os resultados achados no presente
estudo, onde obtiveram resultados semelhantes pois sinalizaram
como agentes o tabaco, narguilé, alcool, exposicao solar, alimentos
industrializados e deficiéncia nutricional, ingestéo de comidas e
bebidas em temperatura elevada, préteses mal adaptadas.

Ao se levar em consideracao o diagndstico precoce
do cancer bucal, o estudo de Oliveira et al.'°, mostrou que
a maioria dos voluntarios ndo possuem conhecimento a
respeito, 0 mesmo estudo avaliou estudantes de odontologia
e enfermagem. Referente aos alunos de odontologia houve
um aumento de conhecimento mediante ao periodo cursado,
entretanto os alunos de enfermagem mostraram o mesmo
conhecimento, independente do decorrer da graduacéo, isso
implica que devem ser tomadas atitudes diferentes referentes
aos conteudos didaticos, para uma reformulacao de ensino.

Os resultados encontrados no presente estudo
corroboram com os achados de Angheben et al.”’, os quais
os participantes mostraram elevado indice de compreenséo
quando questionados sobre o conhecimento das lesdes
potencialmente malignas.

CONCLUSAO

Diante desses achados, esse trabalho constatou
que grande fragao dos universitarios conhece a importancia
do diagnéstico precoce do cancer, entretanto, desconhecem
as lesdes que podem proceder ao seu aparecimento e junto a
isso, as caracteristicas clinicas.

Torna-se importante a inclusdo de temas como
diagnéstico precoce, educagao em saulde e prevencdo, desde a
primeira série da graduacdo, para que gradativamente possam
aumentar sua destreza e conhecimento tornando-os aptos a
enfrentarem ocorréncias durante sua formagao.
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RESUMO

Objetivou-se conhecer a percep¢ao de criangas sobre a prética odontolégica por meio de dese-
nhos a méo livre e de um questionario sobre a sua experiéncia odontoldgica prévia. Trata-se de um
estudo observacional transversal, com anélise de dados quantitativa e descritiva, realizado com
266 criancas de 7 a 12 anos de escolas publicas e privadas da cidade de Piancé (PB) e seus respon-
saveis. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial (Exato de Fisher
e Qui-quadrado de Pearson) operados pelo programa SPSSv. 20.0., adotando nivel de significancia
de 5%. Observou-se que 69,2% das criangas ja tinham ido ao dentista e 65,0% tinha recebido trata-
mento preventivo. A impressao positiva do cirurgido-dentista foi expressa por 63,2% das criancas,
que ainda o classificaram como uma pessoa amistosa (92,3%). Das criangas avaliadas, 89,1% re-
ceberam orientagdes sobre os procedimentos odontoldgicos realizados anteriormente, das quais,
86,9% compreenderam as orientagdes prévias ao tratamento. Houve associacdo entre ser de escola
publica e possuir renda familiar igual ou inferior a um salario minimo (p<0,001), bem como entre
aimpressao geral do desenho e o entendimento das explicagdes prévias ao tratamento (p=0,046).
Conclui-se neste estudo que a imagem do profissional estd intimamente relacionada com a comu-
nicacdo que ele desenvolve com o paciente, havendo necessidade de qualificagdo continuada ao
profissional que atenda ao publico infantil.

ABSTRACT

The aims were to get to know the children’s perception of dental practice through freehand drawings and
a questionnaire about their previous dental experience. This is a cross-sectional observational study, with
quantitative and descriptive data analysis, carried out with 266 children aged 7 to 12 years from public
and private schools in the city of Pianc6 (PB) and their parents. The data were analyzed using descriptive
and inferential statistics (Fisher’s Exact and Pearson’s Chi-square) operated by the SPSS v. 20.0., Adopting
a significance level of 5%. It was observed that 69.2% of the children had already gone to the dentist and
65.0% had received preventive treatment. The positive impression of the dentist was expressed by 63.2% of
the children, who still classified him as a friendly person (92.3%). Of the children evaluated, 89.1% received
guidance on the dental procedures performed previously, of which, 86.9% understood the guidelines prior
to treatment. There was an association between being from a public school and having a family income
equal to or less than a minimum wage (p <0.001), as well as between the general impression of the draw-
ing and the understanding of the explanations prior to treatment (p = 0.046). It is concluded in the study
that the image of the professional is closely related to the communication that he develops with the pa-
tient, with the need for continued qualification to the professional that serves the child audience.
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Joao Pessoa - PB, CEP 58040-040
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INTRODUCAO

O desenho é uma técnica que estabelece
uma relacdo de aproximacdo entre a crianca e o mundo,
desenvolvendo e despertando, através de recursos materiais,
diversas formas, imagens e significados das coisas. Constitui-
se como uma fonte de informacéo, permitindo a obtencao de
respostas que dificilmente seriam obtidas de outra maneira,
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além de despertar nas criangas o interesse e a satisfacdo em
executa-la'2

A pritica do desenho é empregada como
instrumento de pesquisa em estudos que visam demonstrar
qualimagem a crianga tem de determinada situagdo ou pessoa,
sendo, portanto, empregada nos estudos da odontopediatria,
a fim de colher a visdao dos pacientes a respeito do cirurgido-
dentista®*.
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Um dos aspectos que favorece o atendimento
odontoldgico do paciente infantil é a construcdo de uma relacdo
de confianga com o profissional. Para tanto, é necessario o
conhecimento do desenvolvimento psicossocial da crianga, uma
vez que sentimentos desagradaveis a respeito do tratamento
odontoldgico, sao comumente desenvolvidos na infancia e
adolescéncia®’.

Fatores desencadeadores de sentimento desagradaveis
como: experiéncia negativa pregressa, desconhecimento dos
procedimentos, o ambiente do consultério e ideias negativas
repassadas por outras pessoas, sdo considerados como as
principais causas de medo e ansiedade frente ao tratamento
odontolégico®?.

Uma particularidade relacionada ao atendimento
odontoldgico do paciente infantii é o desenvolvimento
de um vinculo de confianca com o profissional, sendo
fundamental conhecer o desenvolvimento psicossocial da
crianga. O desenho da figura humana estabelece uma ampla
fonte de informacodes, que expde o convivio do individuo em
determinado ambiente’.

Estudos relataram que as criangas conseguem
representar seus sentimentos de medo e ansiedade, a respeito
do cirurgido dentista e do consultério odontoldgico, durante
a execucdo de um desenho. E possivel identificar criancas que
apresentaram elevados graus de ansiedade e medo analisando
desenhos referentes ao “barulho do motor” (alta rotacdo),
extracdo dentdria e roupa branca®®.

Tendo em vista a importancia do desenho como
ferramenta nos estudos de verificacdo na percepcao infantil
sobre aatuacdo do cirurgido-dentista'*5°, objetivou-se analisar
a percepcdo de criangas sobre a pratica odontoldgica por
meio de desenhos e de questionario sobre a sua experiéncia
odontoldgica prévia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa observacional transversal,
com analise de dados quantitativa e descritiva com criancas
de 7 a 12 anos matriculadas em uma escola publica e uma
escola privada do municipio de Piancé (PB) no ano de 2017.0
universo da pesquisa foi composto por criangas devidamente
matriculadas no ensino fundamental e compreendidas na
faixa etaria anteriormente descrita (n=296).

O célculo amostral foi realizado adotando nivel
de significancia de 5%, poder estatistico de no minimo 80%
e razdo de proporcdo igual a 1,0 entre os dois produtos. As
frequéncias relacionadas a impressao positiva de criancas de
escolas publica e privada com relacdo ao cirurgido-dentista
foram obtidas do estudo de Andrade et al.3, correspondendo
a 41,4% e 58,6%, respectivamente. Esses parametros foram
inseridos no software Epi Info™ 6 configurando uma amostra de
133individuos para cada escola (n=266 criancas/responsaveis).

O estudofoisubmetido ao Comité de Eticae Pesquisa
do Centro Universitario de Patos (UNIFIP) e aprovada mediante
parecer consubstanciado (CAAE: 64947617.5.0000.5181),
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respeitando os preceitos da resolugcdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Para a coleta dos dados foram utilizados trés
instrumentos: um questiondrio estruturado para os pais,
tratando de fatores sociodemogréficos, como: idade, sexo,
raca, escolaridade e renda familiar; o desenho a mao livre e
um formuldrio destinado as criancas, acerca da caracterizagao
e tipo de atendimento prestado pelo cirurgido-dentista, e
frequéncia do atendimento?.

Inicialmente, foi aplicado o questionario com os
pais ou responsaveis sobre fatores sociodemogréficos. Em
seguida com as criancas, sobre a experiéncia odontoldgica
e solicitado a confeccao de um desenho a mao livre do
consultério odontolégico e do cirurgido-dentista. Foi solicitado
a crianca o seguinte pedido: “Desenhe como é o seu dentista”
Se existissem duvidas a respeito da forma de desenhar era
respondido: “Como vocé quiser”. O desenho foi realizado numa
folha de papel A4, com lapis grafite, cedidos pela pesquisadora
responsavel.

Os dados dos questionarios e formularios foram
tabulados no programa Excel, a fim de organiza-los para
avaliacdo quantitativa. A avaliacdo dos desenhos seguiu
um roteiro proposto por Massoni et al.!, a qual necessitou
de uma calibracdo intra e inter-examinador, para garantir a
confiabilidade da avaliagao.

A calibragao foi feita pelo teste estatistico Kappa,
através da andlise de 10% da amostra (27 desenhos),
obtendo K=0,682 para inter-examinador e K=0,776 para intra-
examinador, ambos considerados substanciais’®. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva (valores
absolutos e percentuais) e inferencial (testes estatisticos Exato
de Fisher e Qui-quadrado de Pearson) operados pelo programa
SPSSv. 20.0., com um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A partir da andlise descritiva, pode-se observar
que o sexo feminino prevaleceu em ambas as escolas (54,9%,
n=146), sendo 51,9% (n=69) na privada e 57,9% (n=77) na
publica, e que criangas maiores de 9 anos eram maioria tanto
na escola privada (66,2%, n=88) quanto na publica (62,4%,
n=83). Ndo foram observadas associacdes entre sexo ou idade
com o tipo de escola (Tabela 1).

Em relacao a renda salarial das familias, observou-
se que nas duas escolas (privada: 54,1%, n=72; publica: 93,2%,
n=124) foi mais frequente a presenca de criangas pertencentes
a familias que recebiam um saldrio minimo ou menos (73,7%,
n=196). No entanto, houve associacdo entre a crianca ser da
escola publica e possuir renda de um salario minimo ou menos
(p<0,001, Teste Exato de Fisher).

A andlise dos desenhos revelou que 63,2% das
criangas (n=168) tinham uma impressdo positiva do cirurgido-
dentista, sendo 60,2% (n=80) pertencentes a escola privada
e 66,2% (n=88) a escola publica. Para esta variavel, ndo foi
observada associacao da impresséo geral das criangas sobre o
profissional com o tipo de escola na qual estava inserida.
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Tabela 1 - Associacdo entre o tipo de escola, género, grupo etério, renda familiar e a impressdo geral do desenho

das criancas.

Tipo de escola

Variaveis Privada Publica Total p-valor
N % N % N %

Sexo da crianga 0,324@
Feminino 69 51,9 77 57,9 146 54,9
Masculino 64 48,1 56 42,1 120 45,1
Grupo etario da crianga 0,522@
<9anos 88 66,2 83 62,4 171 64,3
>9anos 45 33,8 50 37,6 95 35,7
Renda familiar (em salarios minimos) < 0,001®*
<1 72 54,1 124 93,2 196 73,7
2a3 38 28,6 6 4,5 44 16,5
>3 23 17,3 3 2,3 26 9,8
Impressao geral do desenho 0,309@
Positiva 80 60,2 88 66,2 168 63,2
Negativa 53 39,8 45 33,8 98 36,8

Nota. @ Teste qui-quadrado de Pearson; ® Teste Exato de Fisher; * p < 0,05.

Quando questionadas sobre a ida ao dentista, 69,2%
das criangas (n=184) responderam que ja tinham recebido
atendimento odontolégico, dos quais 65,0% (n=173) tinham
sido do tipo preventivo. Entretanto, quando questionadas
sobre qual o procedimento que o profissional mais gostava
de fazer nas suas idas ao dentista, 53,0% das criancas (n=97)
disseram que o dentista gostava de tirar o seu dente (Tabela 2).

A respeito do cirurgido-dentista que as atenderam,
78,1% dos pais ou responsaveis (n=143) informaram que
este profissional ndo direcionava o atendimento apenas a
populagao infantil, mesmo assim as criangas o reconheceram
como uma pessoa amistosa (92,3%, n=169).

Das criancas avaliadas, 89,1% (n=163) receberam
orientacdes procedimentos  odontoldgicos
realizados durante o atendimento, das quais, 86,9% (n=169)
compreenderam as orientagdes passadas pelo cirurgido-
dentista.

sobre os

A impressao geral do desenho foi relacionada com
as questdes relativas a atuacao e temperamento do cirurgido-
dentista em atendimento infantil. A partir disto, pode-se
observar que as criangas que tiveram uma impressao positiva
do profissional conseguiam entender melhor as explicagoes
dadas por ele durante o atendimento odontolégico (p=0,046,
Teste Qui-Quadrado de Pearson).

Tabela 2 - Associacdo entre a impressdo geral do desenho e questdes relativas a atuacdo e temperamento do

cirurgido-dentista com relagcdo ao atendimento da crianga.

Impresséo geral do desenho

Total
Variaveis Positiva Negativa p-valor
N % n % n %
Vocé ja foi ao dentista? 0,246
Sim 112 66,7 72 73,5 184 69,2
Néo 56 333 26 26,5 82 30,8
O que o dentista fez? 0,384@
Atendimento preventivo 106 63,1 67 68,4 173 65,0
Atendimento curativo 62 36,9 31 31,6 93 35,0
O dentista atendia sé crianga? 0,923@
Sim 24 21,6 16 22,2 40 21,9
Nao 87 78,4 56 77,8 143 78,1
continua...
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Tabela 2 - Continuacéo

Impresséo geral do desenho
Total
Variaveis Positiva Negativa p-valor
N % n % n %
Como o dentista era? 0,409®
Legal 100 90,1 69 95,8 169 92,3
Bravo 4 3,6 1 1.4 5 2,7
Calado 7 6,3 2 2,8 9 4,9
Quando vocé vai ao dentista, ele gosta de: 0,240@
Aplicar flior nos seus dentes 12 10,8 7 9,7 19 104
Ensinar a escovar seus dentes 24 21,6 8 111 32 17,5
Fazer obturacdo no seu dente 18 16,2 17 23,6 35 19,1
Tirar o seu dente 57 51,4 40 55,6 97 53,0
O dentista explicou a vocé o tratamento que fez na sua boca? 0,949@
Sim 99 89,2 64 88,9 163 89,1
Nao 12 10,8 8 1,1 20 10,9
Vocé entende o que o dentista explica? 0,046@*
Sim 92 829 67 93,1 159 86,9
Nao 19 171 5 6,9 24 131

Nota. @ Teste qui-quadrado de Pearson; ® Teste exato de Fisher; * p < 0,05.

Alguns dos desenhos elaborados pelas criangas
participantes do presente estudo foram trazidos para
exemplificar as impressoes gerais: positiva (figura 1) e negativa
(figura 2) em relagao ao cirurgido-dentista.

Na figura 1, observamos as faces do dentista e do
paciente alegres. Nao existiu borradura ou sombreamento,
nao foram omitidas partes. O semblante dos personagens esta
alegre, afetivo, caracterizando uma impressédo positiva.

Figura 1 - Impressdo geral do desenho positiva. Patos,
PB, 2017.

Na figura 2, observamos que foi dada énfase ao
instrumental e a crianca apresenta uma fisionomia de medo e
dor, agressividade e antipatia, representando uma impressdo
negativa da crianca em relacdo ao dentista e ambiente
odontoldgico.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 20(1) 12 - 17, Margo, 2021
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Figura 2 - Impresséo geral do desenho negativa. Patos,
PB, 2017.

DISCUSSAO

Atualmente, hd um interesse crescente no uso
da arte como meio de facilitar a comunicagdo com criangas,
uma vez que desenhos infantis podem fornecer ideias de
experiéncias anteriores, particularmente quando as criangas
apresentam sinais de estresse e ansiedade. Dessa forma, a
técnica usada neste trabalho é crucial para diminuir esses
sinais e gerar uma boa relacdo entre o cirurgido-dentista
eacrianga'"'2,
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Néao foi observada associacdo entre a impressao
geral do desenho e sexo da crianga, contrapondo os achados
de Massoni et al.". Ja no que diz respeito a idade, os resultados
do presente estudo se assemelham aos estudos de Massoni
et al.' e Andrade et al3, nos quais ndo houve diferenca entre a
idade e a impresséao geral do desenho.

No presente estudo, constatou-se que a impressao
geral do desenho das criancas a respeito do cirurgido-
dentista foi positiva (63,2%, n=168), caracterizada como:
gentil, simpatica, alegre, afetiva, resultado semelhante ao
estudo realizado por Massoni et al.!, que observou uma
impressédo geral positiva das criangas em relagdo ao cirurgido-
dentista (67,45%, n=58). Nossos achados diferem de Andrade
et al3, o qual obtiveram uma impressdo geral dos desenhos
negativa (51,7%, n=31), sendo observadas caracteristicas de
hostilidade, agressividade, tristeza, antipatia, indiferenca,
autoritarismo.

A tabela 1 aponta ainda associagao entre o tipo de
escola e a renda familiar (p<0,05), sendo observado que 93,2%
(n=124) das criancas que pertenciam as escolas publicas
possuiam renda familiar menor ou igual a um salario minimo
vigente. Embora a renda possa ser uma varidvel importante na
impressdo sobre a pratica odontolégica em criangas, ndo ha
consenso literdrio acerca desta associagao?>'" 12151617,

Na tabela 2 é possivel observar associacdo entre a
impressdo geral do desenho e o entendimento de explicagdes
do dentista. Com isso, percebe-se que a maior parte das
criangas que entendiam o que o dentista explicava tinham
uma impressdo negativa de desenho (93,1%, n=67). Este
fato pode ser explicado devido a maior parte dos cirurgides-
dentistas pesquisados ndo direcionavam seu atendimento
exclusivamente a Odontopediatria (78,1%), o que ratifica a
importancia da capacitagao do cirurgido-dentista que atende
criangas sobre as técnicas de manejo de comportamento'®19,
para que a comunicacdo entre profissional e a crianca
seja efetiva, colaborando com o sucesso do atendimento
odontoldgico e, consequentemente, com a qualidade de
saude bucal da crianca.

Vale lembrar que o tamanho pequeno da amostra
pode ser considerado uma limitagdo para o estudo. No entanto,
as associagdes encontradas podem ser valiosas e contribuir
como base para a realizacdo de outros estudos com amostras
maiores. Esse fator pode contribuir significativamente para
investigar mais associacdes entre as varidveis independentes
e o desfecho observado por meio do desenho.

As figuras 1 e 2 apresentam, respectivamente,
impressdes positivas e negativas de criangas deste estudo
sobre a pratica odontoldgica. Estes casos ilustram aimportancia
deste método no sentido de avaliar a relacdo futura, presente
ou pretérita estabelecida entre a crianca e o cirurgiao-dentista.

Um dos aspectos que favorece o atendimento
odontoldgico do paciente infantil é a construcao de uma
relacdo de confianca com o profissional, sendo necessério o
conhecimento do desenvolvimento psicossocial da crianca,
e, ao desenhar, a crianga usa um meio simples para relatar
sua histéria, de acordo com seu nivel de compreenséo.
Quando uma crianca desenha uma pessoa, ela ird produzir
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uma figura que relata intimamente os impulsos, ansiedade,
conflitos e aspiragdes. Por isso, ressaltamos a importancia do
desenho como instrumento auxiliar, o qual o profissional pode
recorrer para prever o possivel comportamento da crianga no
consultério odontoldgico, especialmente em criancas timidas
ou inibidas.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria das criangas ja tinha ido
ao dentista anteriormente, recebeu tratamento preventivo,
demonstrou impressao positiva do cirurgido-dentista e o
considerou como uma pessoa amistosa. Além disso, recebeu
orientacdes acerca dos procedimentos que seriam realizados e
as compreendeu. Houve associagdo entre ser de escola publica
e possuir renda familiar de um salario minimo ou menos, bem
como entre a impressdo geral do desenho e o entendimento
das explicagbes prévias ao tratamento, sugerindo que a
imagem do profissional estd intimamente relacionada com a
comunicagao que ele desenvolve com o paciente.
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a autopercepgao e o impacto da satide bucal na qualidade de vida
dos usudérios de um servico odontoldgico. Estudo quantitativo, transversal e descritivo, realizado com
164 pacientes atendidos nas clinicas de uma universidade do sudoeste baiano. Para a coleta de dados
foram utilizados instrumentos para avaliagao socioeconémica e demografica, para a autopercepgao
da saude bucal e o Oral Health Impact Profile (OHIP-14). Observou-se que a maioria dos pacientes re-
latou precisar de tratamento nos dentes ou gengiva (90,85%) e 54,88% classificaram sua satide bucal
como regular. A satide bucal causou impacto na qualidade de vida em cerca de 93,00% dos pacientes.
A média geral do OHIP-14 foi de 5,32, sendo os dominios de maior e menor média, respectivamente,
o desconforto psicoldgico (1,20) e a deficiéncia (0,43). Para a maioria dos pacientes desse estudo, a
autopercepc¢ao da satide bucal foi considerada como regular e parece ser um indicativo de procura
por atendimento no servi¢o odontoldgico estudado. A satide bucal causou impacto na qualidade de
vida da maioria dos usudrios do servico, contudo foi um impacto fraco.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the self-perception and impact of oral health on the quality of
life of users of a dental service. Quantitative, cross-sectional and descriptive study, carried out with 164
patients attended in the clinics of a university in the southwest Bahia. For data collection, instruments
were used of socioeconomic and demographic evaluation, for self-perception of oral health and the
Oral Health Impact Profile (OHIP-14). It was observed that the most of the patients reported needing
treatment in the teeth or gums (90.85%) and 54.88% classified their oral health as regular. Oral health
had an impact on the quality of life in about 93.00% of the patients. The overall mean OHIP-14 was 5.32,
with the highest and lowest domains, respectively, being psychological discomfort (1.20) and disability
(0.43). For the majority of patients in this study the self-perception of oral health was considered regular
and seems to be indicative of demand for care in the dental service studied. Oral health had an impact
on the quality of life of most service users, however it was a weak impact.
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avaliacdo também é capaz de mensurar a efetividade de

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a qualidade de vida é definida como a percepcao do
individuo sobre sua posicdo na vida no ambito cultural, do
sistema de valores em que esta presente e em relagdo a seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagées'. O termo
qualidade de vida associada a saude bucal é utilizado pelos
pesquisadores para descrever o impacto das condigdes bucais
na vida das pessoas2.

A qualidade de vida relacionada a saude bucal
é caracterizada por uma variedade de condicdes que
influenciam a percepcdo do individuo, os seus sentidos e os
comportamentos no exercicio de sua atividade diaria®. Sua
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programas publicos de saude bucal, demonstrando suas reais
necessidades”.

A autopercepcdo em saude é a interpretacdo do
estado de saude, com base em uma andlise dos aspectos
objetivos e subjetivos, considerando a visdao do individuo e
o contexto social, cultural e histérico em que esta inserido®®.
Estd associada e pode ser influenciada por aspectos
sociodemograficos, econdmicos, culturais, psicologicos e
com a capacidade fisica, o que possibilita ocasionar padroes
de autopercepcdo de saude distintos entre pessoas com
diferentes condigdes e caracteristicas’®.

A autopercepcdo da saude bucal é uma medida
multidimensional que reproduz a andlise subjetiva dos
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individuos sobre seu bem-estar funcional, social e psicoldgico,
possibilitando muitas vezes a procura por atendimento
odontoldgico®.

A avaliacdo da autopercepcdo das condicdes
de saude bucal, favorece o planejamento e organizacdo
dos servicos de saude nessa area, pois o comportamento
dos individuos é moldado a partir de suas percep¢des e
importancia dada a elas'. Por isso, a utilizacao de indicadores
subjetivos acrescenta as informagdes clinicas e possibilita
conhecer a percepgao do individuo a respeito de sua condi¢do
bucal e a necessidade de tratamento, auxiliando a desenvolver
programas e politicas de saude eficazes para melhorar a
qualidade de vida da populagédo™'.

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo
de avaliar a autopercepcdo e o impacto da saude bucal na
qualidade de vida dos usudrios de um servico odontoldgico.

METODOS

A coleta de dados foi realizada somente apds analise
e aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob o
Parecer niumero 2.576.599 (CAAE 84565318.0.0000.0055).

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa,
transversal e de carater descritivo. A pesquisa foi realizada nas
clinicas odontolégicas de uma universidade do sudoeste do
Estado da Bahia, durante os meses de maio, julho e agosto
de 2018.

O numero de pacientes que
mensalmente as clinicas é varidvel, pois existem aqueles

frequentam

que sdo agendados semanalmente numa mesma clinica,
ou ainda os que realizam tratamento em clinicas diferentes.
Dessa forma, a amostra do estudo compreendeu pacientes
maiores de 18 anos, atendidos pelos discentes do quarto ao
décimo semestre do curso de Odontologia. Os pacientes foram
abordados por uma Unica pesquisadora na sala de espera,
enquanto aguardavam para serem atendidos.

Nessa pesquisa, o instrumento de coleta de dados
foi um formulério aplicado por meio de entrevista, dividido
em trés partes. Na primeira, procurou-se obter informacoes
socioeconémicas e demograficas; na segunda, avaliou-se
a autopercep¢ao da saude bucal; na terceira, foi avaliado o
impacto da saude bucal na qualidade de vida, por meio do
questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14).

Para determinar o perfil socioecondmico e
demogréfico da populacdo de estudo, foram realizadas
questdes referentes a idade, ao sexo, ao estado civil, ao grau
de escolaridade, a renda familiar e a localizacao de moradia.
Para avaliar a autopercep¢ao da saude bucal, investigou-se
como o participante classifica a condigcao bucal, mastigacao,
fala, aparéncia dos dentes e gengiva, se acha que precisa de
tratamento e se teve dor nos Ultimos seis meses'?,

O OHIP-14 permite avaliar o impacto da saude
bucal na qualidade de vida por meio de sete dimensdes:
limitacdo funcional; dor fisica; desconforto psicolégico;
incapacidade fisica; incapacidade psicolégica; incapacidade
social e deficiéncia®.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 20(1) 18 - 24, Marco, 2021
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Para analise, os dados foram processados
em planilha do programa Office Excel 2016°. Quanto a
mensuragao do impacto da saude bucal na qualidade de vida,
foram conferidas pontuagdes originais do OHIP-14 para cada
pergunta de acordo com a resposta apresentada: Nunca - 0;
Raramente - 1; As vezes — 2; Quase sempre - 3; Sempre — 4.
As respostas foram multiplicadas pelo respectivo peso de cada
questdo e em seguida somadas, produzindo um escore total do
OHIP-14, que pode variar de 0 a 28, sendo que, quanto maior
a pontuagao, maior a percepgao do impacto pelo individuo®.
Assim, o valor maximo alcancado para cada dimensao é 4.
Além disso, utilizou-se uma escala de impacto das condicoes
de saude bucal na qualidade de vida, proposta por Bastos',
cujo o impacto para cada dimensdo foi classificado em: sem
impacto (0), fraco (0<fraco<9), médio (9<médio<18) e forte
(18<forte<28).

RESULTADOS

A amostra final desse estudo foi composta por 164
pacientes com idade média de aproximadamente 40 anos e
predominancia do sexo feminino (65,24%), provenientes da
zona urbana (94,51%), com segundo grau completo (41,46%)
e renda familiar de até um salario minimo (SM) (76,22%)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréfica dos usuarios
de um servico odontoldgico. Jequié-BA, 2018.

N %
Sexo
Feminino 107 65,24
Masculino 57 34,76
Moradia
Urbana 155 94,51
Rural 9 5,49
Estado civil
Solteiro 96 58,54
Divorciado 7 4,27
Casado 56 34,15
Viavo 5 3,05
Escolaridade
12 a 42 série completo 8 4,88
12 a 42 série incompleto 14 8,54
52 3 82 série completo 15 9,15
52 a 82 série incompleto 20 12,20
2° grau completo 68 41,46
2° grau incompleto 17 10,37
Superior completo 10 6,10
Superior incompleto 12 7,32

continua...
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Tabela 1 - Continuacéo

Tabela 2 - Continuacéo

N % N %
Renda familiar Como classifica sua mastigagio
Menos de 1 saldrio minimo 64 39,02 Boa 74 45,12
1 salario minimo 61 37,20 Regular 50 30,49
Entre 1 e 3 salarios minimos 34 20,73 Ruim 40 2439
Mais de 3 salarios minimos 5 3,05 .
Como classifica sua fala
Total 164 100,00
ota Boa 124 75,61
Na Tabela 2, pode-se observar a autopercepcéo Regular 31 18,90
dos participantes em relacdo a necessidade de tratamento Ruim 9 5,49

nos dentes ou gengiva, como classificaram sua saude bucal,
aparéncia dos dentes e gengiva, mastigacdo, fala e, dor
de dente. Destaca-se que a grande maioria dos pacientes
relataram precisar de tratamento nos dentes ou gengiva
(90,85%) e 54,88% classificaram sua saude bucal como regular.

Tabela 2 - Autopercepcéo da satide bucal dos usuarios
de um servico odontoldégico. Jequié-BA, 2018.

N %

Precisa tratamento dentes/gengiva

Sim 149 90,85
Nao 15 9,15
Como classifica sua saude bucal

Boa 49 29,88
Regular 20 54,88
Ruim 25 15,24

Como classifica aparéncia dentes/gengiva

Boa 48 29,27

Regular 80 48,78

Ruim 36 21,95
continua...

Aparéncia dos dentes/gengiva e relacionamentos

Sim, afeta um pouco 14 8,54
Sim, afeta moderado 24 14,63
Sim, afeta muito 9 5,49
Nao afeta 117 71,34

Dor dentes/gengiva ultimos 6 meses

Nao senti 86 52,44
Pouca dor 27 16,46
Dor moderada 22 13,41
Muita dor 29 17,68
Total 164 100,00

Ao avaliar as dimensdes do impacto da saude
bucal na qualidade de vida dos pacientes, constatou-se que
a dimensao mais afetada pela condicao de saude bucal foi
desconforto psicolégico, a qual apresentou maior média (1,20),
tanto para a amostra geral quanto para o sexo, moradia, estado
civil, escolaridade e renda familiar. J& a dimensdao menos
afetada e com menor média foi deficiéncia (0,43), conforme
pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo da média das dimensoes do OHIP-14 de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas.

Jequié-BA, 2018.

LF DF DP IF P IS D T
Sexo
Feminino 0,56 1,27 1,39 0,87 0,92 0,53 0,50 6,03
Masculino 0,25 0,94 0,86 0,48 0,84 0,31 0,31 3,98
Moradia
Urbana 0,44 1,14 117 0,72 0,88 0,41 0,40 5,15
Rural 0,73 1,44 1,76 1,04 1,09 1,16 0,93 8,15
Estado civil
Solteiro 0,42 1,12 1,20 0,73 0,98 0,52 0,48 5,45
Divorciado 0,07 0,38 0,75 0,44 0,54 0,37 0,48 3,04
Casado 0,45 1,24 1,15 0,66 0,70 0,28 0,31 4,79
Viavo 1,60 1,80 2,62 2,01 1,72 1,20 0,95 11,90

continua...
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Tabela 3 - Continuacéo

LF DF DP IF P IS D T

Escolaridade

12 a 42 série completo 0,50 1,16 1,36 1,26 1,20 0,17 0,57 6,23
12 a 42 série incompleto 0,99 1,69 1,43 1,40 1,34 0,73 1,04 8,63
52 a 82 série completo 0,76 1,14 1,68 0,96 1,16 0,82 0,87 7,39
52 3 82 série incompleto 0,40 1,08 1,13 047 0,89 0,39 0,51 4,88
2° grau completo 0,34 1,10 1,10 0,69 0,69 0,40 0,25 4,57
2° grau incompleto 0,39 1,37 1,02 0,44 1,24 0,61 0,47 5,53
Superior completo 0,40 0,90 1,63 0,45 0,76 0,41 0,34 4,88
Superior incompleto 0,30 0,83 0,88 0,67 0,58 0,06 0,00 3,32
Renda familiar

Menos de 1 salario minimo 0,50 1,29 1,13 0,74 1,01 0,49 0,46 5,62
1 salario minimo 0,57 1,23 1,42 0,87 1,02 0,55 0,55 6,21
Entre 1 e 3 salarios minimos 0,22 0,81 0,99 0,52 0,46 0,22 0,20 3,43
Mais de 3 salarios minimos 0,10 0,73 0,91 0,50 0,64 0,37 0,16 3,42
Total 0,45 1,15 1,20 0,73 0,89 0,45 0,43 5,32

LF (limitacdo funcional), DF (dor fisica), DP (desconforto psicoldgico), IF (incapacidade fisica), IP (incapacidade psicoldgica), IS (incapacidade
social), D (deficiéncia), T (total).

Quanto ao impacto da saude bucal, a média participantes que apresentaram algum impacto das condi¢des
geral do OHIP-14 foi 5,32 caracterizando um impacto fraco  bucais na qualidade de vida foi de 92,68%, sendo que desses,
na qualidade de vida dos participantes. O percentual de  75,00% apresentam fraco impacto (Tabela 4).

Tabela 4 - Impacto da saude bucal na qualidade de vida dos usuarios de um servico odontolégico, de acordo com
as caracteristicas sociodemograficas. Jequié-BA, 2018.

Sem Impacto Fraco Impacto Médio Impacto Forte Impacto
N % n % n % n %
Sexo
Feminino 8 7,48 76 71,03 19 17,76 4 3,74
Masculino 4 7,02 47 82,46 6 10,53 0 0,00
Moradia
Urbana 1 7,10 118 76,13 23 14,84 3 1,94
Rural 1 11,11 5 55,56 2 22,22 1 11,11
Estado civil
Solteiro 6 6,25 72 75,00 15 15,63 3 3,13
Divorciado 3 42,86 3 42,86 1 14,29 0 0,00
Casado 3 5,36 46 82,14 7 12,50 0 0,00
Viavo 0 0,00 2 40,00 2 40,00 1 20,00
Escolaridade
12 a 42 série completo 1 12,50 5 62,50 2 25,00 0 0,00
12 a 42 série incompleto 0 0,00 8 57,14 4 28,57 2 14,29
52 a 82 série completo 1 6,67 9 60,00 4 26,67 1 6,67
52 a 82 série incompleto 2 10,00 15 75,00 3 15,00 0 0,00
continua...
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Tabela 4 - Continuacédo

Sem Impacto

Fraco Impacto

Médio Impacto Forte Impacto

N % n % n % n %

Escolaridade

2° grau completo 5 7,35 56 82,35 6 8,82 1 1,47
2° grau incompleto 0 0,00 14 82,35 3 17,65 0 0,00
Superior completo 2 20,00 6 60,00 2 20,00 0 0,00
Superior incompleto 1 8,33 10 83,33 1 8,33 0 0,00
Renda familiar

Menos de 1 salario minimo 3 4,69 49 76,56 11 17,19 1 1,56
1 saldrio minimo 5 8,20 42 68,85 1 18,03 3 4,92
nire 1 3 saldrios 3 8,82 29 85,29 2 5,88 0 0,00
Mais de 3 salarios minimos 1 20,00 3 60,00 1 20,00 0 0,00
Total 12 7,32 123 75,00 25 15,24 4 2,44

DISCUSSAO

A utilizacdo de indicadores subjetivos em saude
bucal tem contribuido muito para os estudos epidemioldgicos
na Odontologia, uma vez que permite conhecer a percepcao
do individuo e contribui para o planejamento em saude*. Nesse
sentido, a autopercepgdo da saude bucal é uma ferramenta
util e importante para os cirurgides-dentistas, pois possibilita
conhecer como os pacientes avaliam, qual prioridade e
importancia dada a saude bucal, assim como se as condi¢ées
bucais influenciam em suas atividades diarias e na qualidade
de vida.

No periodo da coleta de dados desse estudo, a
maior procura pelo servico odontolégico foi por mulheres e
por pessoas solteiras. Acredita-se que talvez isso seja devido as
mulheres terem um perfil de maior preocupacdo com a saude
em relagdo aos homens'?, enquanto os solteiros se preocupam
mais com aparéncia, estética e também por terem menos
obrigagées como chefes de familia, por exemplo. Os moradores
da zona rural foram os que menos procuraram, fato que pode
ser justificado pela distancia do médulo de Odontologia da
universidade do estudo e a falta de transporte publico, o que
dificulta o acesso. Além disso, em relacao a renda, a procura
pelo servico odontoldgico da universidade é majoritariamente
por pessoas de baixa renda familiar, que geralmente nao
conseguem resolutividade para suas necessidades de saude
bucal em servigos publicos municipais e ndo tém acesso ao
servico particular.

No presente estudo, notou-se que a maioria dos
participantes classificaram a saude bucal como regular.
Essa percepcdo estd diretamente associada a procura por
atendimento odontoldgico, visto que percentual importante
(90,85%) declarou necessitar de tratamento nos dentes
ou gengiva. Resultados semelhantes para necessidade de
tratamento foram encontrados em outros estudos's"’.
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Em relacdo aos aspectos estéticos e funcionais
avaliados, apesar de grande parte dos pacientes considerarem
a aparéncia dos seus dentes ou gengiva como regular ou
ruim, para a maioria ela nao afeta de nenhuma forma seu
relacionamento com as pessoas. Ao analisar o contexto
em que essas pessoas estdo inseridas, no qual a maioria
possui renda familiar de menos de um salario minimo e néao
chegou a concluir o ensino médio, pode-se inferir que para
eles a saude bucal tem pouca importancia e influéncia no
convivio social. Quanto a mastigacdo e a fala, 45,12% e 75,61%
respectivamente, avaliaram como boa. Resultado superior
para classificacdo da mastigacdo foi encontrado por Braga et
al.”’, em um estudo de base nacional que utilizou o inquérito
do SB Brasil 2010.

Segundo Vale et al.'®, a busca por servicos
odontoldgicos muitas vezes pode estar limitada as situacdes
de urgéncia como dor de dente, tendo em vista que ainda ndo
existe uma cultura de se buscar assisténcia voltada para as
acdes preventivas, o que caracteriza um aspecto negativo para
a saude bucal da populagao. Nesse estudo, apesar da maioria
dos individuos que passaram por atendimento nas clinicas da
universidade no periodo da coleta de dados, relatarem nao
ter sentido dor de dente nos ultimos seis meses, percentual
importante (47,56%) relatou ter sentido alguma dor de dente
(pouca/moderada/muita) nesse mesmo periodo.

Das sete dimensdes avaliadas no OHIP-14,
desconforto psicoldgico seguida de dor fisica foram as que
apresentaram maior influéncia na qualidade de vida dos
pacientes desse estudo. No estudo de Silva et al. (2016)'°, com
adultos de Sao Paulo, a dimensdao mais afetada foi dor fisica
e posteriormente o desconforto psicolégico. Estas também
foram as dimensdes mais afetadas no estudo de Guerra et al.?,
em Minas Gerais.

O desconforto psicolégico se refere a quanto a
pessoa ficou preocupada e estressada por causa de problemas
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nos dentes ou na cavidade oral, ja a dor fisica revela a presenca
de dor e incdmodo ao se alimentar devido alteragdes na saide
bucal'. Neste estudo, desconforto psicolégico foi a dimensao
que mais afetou as mulheres, enquanto para os homens foi
dor fisica.

A dimensao que menos afetou a qualidade de vida
foi deficiéncia, ela demonstra se a vida ficou pior e, se a pessoa
ficou totalmente incapaz de realizar suas atividades diarias por
causa de problemas nos dentes ou na cavidade oral'. Desse
modo, notou-se que as altera¢des bucais ndo foram limitantes
para as atividades diarias desses pacientes, nas quais podem
incluir tarefas domésticas, trabalho e lazer.

Vale destacar que os vilvos obtiveram maior
interferéncia da condicdo bucal em todas as dimensdes
analisadas. Similarmente, verificou-se que, de um modo
geral, quanto menor a escolaridade e renda familiar, maior
a média das dimensdes. Dessa forma, percebe-se o quanto
esses fatores estdo relacionados a percepcdo negativa da
situacdo bucal, consequentemente refletindo na qualidade de
vida, o que ratifica a importancia do cuidado e valorizagao da
saude bucal, bem como de medidas que visem a promogéo e
recuperagdo da saude.

O conhecimento a respeito das condi¢cbes de
saude da populagado e seus determinantes, como também de
suas reais necessidades e razdes para utilizacdo dos servicos
de saude, contribuem de forma significante para orientar as
politicas de saude®. O OHIP-14 é um instrumento subjetivo
e pertinente, pois permite a participacdo das pessoas na
avaliacdo do impacto da saude bucal na qualidade de vida por
meio do autorrelato?'. A média geral do OHIP-14 nesse estudo
foi semelhante a encontrada por outros autores?.

Verificou-se prevaléncia alta do impacto da saude
bucal na qualidade de vida dos pacientes desse estudo, no
entanto, para a maioria esse impacto foi fraco. Notou-se que ha
diferenca do impacto da satide bucal em algumas das variaveis
estudadas. Destaca-se que nenhum homem apresentou
forte impacto das condi¢des bucais na qualidade de vida, do
mesmo modo para aqueles que declararam serem casados
ou divorciados. Por outro lado, para vitvos, verificou-se maior
prevaléncia de impacto médio e forte. De acordo com Guerra
et al.?, divergéncias identificadas entre populagdes estudadas
ou entre os individuos, acontecem devido a interferéncia dos
valores e do contexto cultural na percepcdo da qualidade
de vida.

Observou-se que o0s pacientes com menor
escolaridade apresentaram maior impacto da saude bucal na
qualidade de vida, semelhante a outros estudos?*. Com relacdo
a renda, o impacto foi maior naqueles com nivel econémico
baixo, conforme apontado por outros autores*'. A dificuldade
de acesso a informacao e servigos odontolégicos podem ser os
responsaveis pelo impacto negativo nessas pessoas. Roberto
et al.®, sugeriram que o acesso a informacdo sobre saude
bucal é um fator modulador de hébitos e de percepgbes e que
também pode ser modulado por aspectos sociodemograficos
e relacionados aos servigos odontoldgicos utilizados.

A avaliagdo da autopercepgdo e impacto da saude
bucal na qualidade de vida relacionada com os fatores
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sociodemograficos, possibilita um planejamento e execucdo
de atividades de educacdo em saude e ado¢do de medidas
de promocdo e prevencdo da saude. Contudo, reconhece-
se a necessidade de outros estudos que permitam associar a
avaliacdo subjetiva com indicadores clinicos, a fim de analisar
se a percepgdo do individuo condiz com os dados clinicos.

CONCLUSAO

Nesse estudo, para a maioria dos pacientes a
autopercepgao em saude bucal foi considerada como regular
e parece ser um indicativo de procura por atendimento no
servico odontolégico estudado. Além disso, a percepcdo para
classificacdo da mastigacdo e fala revelou-se mais positiva que
para aaparéncia dos dentes e gengivas (envolvimento estético).

A saude bucal causou impacto na qualidade de
vida da maioria dos usuarios desse servigo, contudo foi um
impacto fraco. Ou seja, apesar dessas pessoas reconhecerem
que a condigao bucal é relevante e afeta seu bem-estar fisico,
social e psiquico, nao é um fator incapacitante das suas
atividades didrias.

Esse conhecimento permite desenvolver acbes
que culminem no aumento da participacdo desses usuarios
no servico odontoldgico e no processo saude-doenca,
contribuindo para melhoria da autoestima, estética e
reinsercdo no convivio social, em que produzird um impacto
positivo na qualidade de vida.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a condi¢do de satide bucal de pacientes em terapia oncolé-
gica. Trata-se de um estudo observacional transversal realizado no Centro OncoHematologico de
Pernambuco (CEONHPE), vinculado ao Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), da Universi-
dade de Pernambuco (UPE). Foram incluidos no estudo pacientes com idade entre 1 e 19 anos, de
ambos os sexos, totalizando uma amostra de 177 pacientes, dentre os quais 25 realizaram o indice
de placa, 111 submeteram-se ao indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) e 129 ao
indice de Dentes Deciduos Cariados, Com Extracao Indicada e Obturados (ceo-d). Foi realizada co-
leta de dados secundarios obtidos nas fichas clinicas dos pacientes que estiveram em atendimento
no ano de 2018. Através da andlise estatistica descritiva foram consideradas as variaveis: condi¢do
de saude bucal, idade, género, diagnéstico oncoldgico e fase atual do tratamento. Com relagao as
condices de saude bucal foram avaliadas: condi¢ées de higiene oral (indice de placa de O’Leary);
cérie (CPO-D e ceo-d). Verificou-se que houve predominancia do indice CPO-D e ceo-d em zero e o
indice de placa foi considerado insatisfatério na maioria dos pacientes. Portanto, apesar de baixo
indice de carie, foi constatado elevado indice de placa bacteriana.

ABSTRACT

This study aimed to assess the oral health condition of patients undergoing cancer therapy. This is a
cross-sectional observational study carried out at the Centro OncoHematologico de Pernambuco (CEON-
HPE), linked to the Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz (HUOC), of the University of Pernambuco (UPE).
The study included patients aged between 1 and 19 years old, of both sexes, totaling a sample of 177
patients,among whom 25 underwent the plaque index, 111 underwent the Decayed, Lost and Filled Teeth
Index (CPOD) and 129 to the Decayed Deciduous Teeth Index, with Extraction Indicated and Filled (ceo-d).
Secondary data were collected from the clinical records of patients who were in care in 2018. Through the
descriptive statistical analysis, the variables were considered: oral health condition, age, gender, cancer
diagnosis and current treatment stage. Regarding oral health conditions, the following were evaluated:
oral hygiene conditions (O "Leary plaque index); caries (CPOD e ceo-d). It was found that there was a pre-
dominance of the CPOD index and ceo-d at zero and the plaque index was considered unsatisfactory in
most patients. Therefore, despite a low rate of caries, a high rate of plaque was found.
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INTRODUCAO

em cirurgia, quimioterapia, radioterapia e em alguns casos,
transplante de medula 6ssea’.

As neoplasias malignas em criancas e adolescentes
devem ser abordadas de forma diferente de suas manifestagoes
em adultos, dada a diferenca entre os locais primérios, a origem
histolégica e comportamento clinico. Comumente apresenta
crescimento rapido, maior capacidade de invasao, contudo,
tende a responder melhor ao tratamento'.

Cerca de 70% das criangas diagnosticadas
precocemente tem chance de cura. O tratamento consiste

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 20(1) 25 - 29, Marco, 2021
www.cro-pe.org.br

O tratamento quimioterapico na dependéncia do seu
tipo, dosagem e frequéncia, bem como a radioterapia; podem
trazer uma série de complicagdes ao meio bucal, como resultado,
por exemplo, do efeito imunossupressor. As principais alteracdes
sao: xerostomia, mucosite, osteorradionecrose e carie, direta ou
indiretamente (efeito tardio). Conflitos internos e desorganizagao
psiquica também podem afetar o paciente durante o curso
da doenca'.
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O cuidado com a saude bucal destes pacientes se
faz essencial e depende de a¢des distintas e simultaneas: do
apoio familiar, da motivagao individual, de politicas publicas
especificas, além da abordagem profissional multidisciplinar.
A odontopediatra tem papel importante nas diversas etapas
do tratamento oncolégico, desde abordagens preventivas até
abordagens reabilitadoras, o que vai colaborar efetivamente
para uma melhor qualidade de vida destes individuos
em terapia®’.

Desta forma, esse estudo teve como objetivo avaliar a
condicéo de saude bucal de pacientes oncoldgicos, atendidos no
CEONHPE, vinculado ao HUOC, da UPE. A avaliagao da situacdo
de satide bucal desse grupo especifico, contribui na definicéo de
protocolos de atendimento e politicas publicas mais eficientes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional,
de carater descritivo, realizado com criancas, adolescentes e
jovens sob tratamento oncolégico, por meio da anélise dos
dados coletados nas fichas clinicas médicas e odontolégicas.
O estudo foi realizado em Recife, Pernambuco, no CEONHPE,
vinculado ao Hospital HUOC da UPE. Como populagédo-alvo,
foram considerados criancas e adolescentes de 1 a 19 anos,
de ambos os sexos, que estiveram em tratamento no ano
de 2018. A amostra foi composta pelos pacientes atendidos
no consultério odontolégico do CEONHPE pelo grupo de
estudantes de graduacdo de odontologia, sob supervisao
de uma professora de Odontopediatria, como atividade
do Projeto de Extensdo Fazendo ART com as criangas.
Foram excluidos da pesquisa, os pacientes que por algum
comprometimento cognitivo ndo puderam responder a
anamnese e/ou que seus responsaveis nao estavam presentes
no momento do exame.

Foram anotados dados a respeito da idade, género,
diagnéstico oncolégico e fase atual do tratamento oncoldgico
do paciente, assim como o indice CPOD e indice de placa de
O’leary. Para coleta de dados de exame clinico, foram registrados
sobre as condi¢des de higiene oral e condigdes quanto & cérie.

Durante o exame clinico odontoldgico, a fim de
avaliar a condicdo de higiene bucal, foi avaliado o indice de
Placa Bacteriana. Foi aplicado o indice de Placa O’Leary para
mensuragdo da porcentagem de placa bacteriana, através de
solugdo evidenciadora de placa Visuplac (Maquira Solugdo
10ml) aplicada nas quatro faces de todos os dentes presentes
na arcada, facilitando ao paciente a visualizacdo das possiveis
falhas na escovacao. O calculo da-se pela divisao do nimero
de faces coradas multiplicado por cem pelo nimero de dentes
presentes multiplicado por quatro. Por fim, estabelece-se para
critérios de nivel de higienizacdo bucal: de 0% até 25% como
satisfatorio, de 25% a 40% como irregular e de 40% acima é
tido como insatisfatorio®. Pacientes em tratamento clinico
nao realizaram a evidenciacao de placa por ndo apresentarem
condigbes sistémicas favoraveis e risco de sangramento.

Para fins de diagnéstico da doenca Cérie, foram
considerados os indices CPO-D para os pacientes que se
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encontravam na denticdo mista ou permanente, utilizado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para avaliar a
prevaléncia de cérie e indice ceo-d para os pacientes que
apresentavam denticao decidua. O registro foi realizado
apos a inspecdo visual dos dentes presentes. Pacientes
com impossibilidades sistémicas devido ao tratamento nao
realizaram os indices.

Os dados secundarios, sobre informacbes do
tratamento oncoldgico, foram coletados dos prontudrios
hospitalares. Foi identificado o tipo de cancer diagnosticado
em cada paciente, assim como categorizados os momentos do
tratamento que o paciente se encontrava: em pré tratamento (1),
em tratamento clinico (2), em tratamento radioterapico (3), em
tratamento quimioterdpico (4), em remissao (5).

Os dados foram analisados através da estatistica
descritiva e utilizados em nimeros absolutos e percentuais.
Os resultados foram apresentados na forma de tabelas e gréficos.

A pesquisa teve aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa da UPE, Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica (CAAE) 03501218.9.0000.5207 bem como foi conduzido
de acordo com o estabelecido pela Resolugao nimero 196/96
do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, para
experimentos em humanos.

RESULTADOS

A amostra desse estudo foi formada por 177 pacientes,
em sua maioria do sexo masculino (61,67%), sendo 15,56%
menores de 3 anos, 20,5% de 4 a 6 anos, 19,44% de 7 a 9 anos,
26,7%de 10a 14 anos e 17,78% de 15 a 19 anos. O indice de placa
foi realizado em 25 pacientes (Figura 1).

Q <30% ‘ >30%

Figura 1 - Distribuicao dos pacientes de acordo com o
indice de placa.

A maioria dos pesquisados apresentou CPO-D
e ceo-d igual a zero (Tabela 1) (Tabela 2). A maioria dos
pacientes encontravam-se em remissao, seguindo da fase de
pré tratamento (Tabela 3).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com

o CPO-D. o ceo-d.
Variaveis n % Variaveis n %
CPOD Ceo-d
0 62 55,9 0 85 65,90
Ta3 32 28,8 1A3 28 21,80
24 16 14,4 24 16 12,40
cariados (C) cariados (c)
0 82 73,9 0 94 72,87
1a3 22 19,8 1a3 24 18,60
24 6 05,4 24 1 8,52
Restaurados (o) Restaurados (o)
0 82 73,9 0 118 91,48
1a3 25 22,5 1a3 10 7,76
24 4 03,6 24 1 0,78
Perdidos (p) Perdidos (p)
0 100 90,1 0 125 96,90
1a3 10 09,0 1a3 3 2,32
24 1 01,0 24 1 0,78
Total 111 100,0 Total 129 100
Tabela 3 - Distribuicdo de pacientes de acordo com a fase do tratamento e o indice CPOD.
CPO-D 27
Total
0 1a3 =4

N % N % N % N %
Nao iniciou o tratamento 23 20,72 14 6,93 6 5,40 3 2,70
Radioterapia 1 1,00 1 0,50 0 0 0 0
Quimioterapia 13 11,71 4 3,60 4 3,60 5 4,50
Remissao 74 66,67 42 37,84 22 19,81 10 9,00
Total 111 100 61 54,96 32 28,82 18 16,21

O indice CPOD igual a zero aparece em maior quantidade em todos os diagndsticos (Leucemia, linfoma, doenca do SNC, sem diagnostico),
havendo uma leve tendéncia do indice igual a quatro ou mais em outros tipos de tumores.

Os pacientes que se encontram na fase de pré
tratamento e remissdo obtiveram em sua maioria um indice de

placa de O'leary insatisfatorio.

O indice de placa apresenta-se elevado em todos
os tipos de tumores, exceto nos linfomas. Em pacientes

portadores de leucemias, outros tumores e sem diagndstico o
indice de placa foi elevado nas suas maiorias (Grafico 1).

O indice ceo-d igual a zero apresenta-se em
maior quantidade quando relacionado a fase do tratamento.
Em todas as fases nota-se sua expressiva repeticao (Tabela 4).

9
9
7
5 5 5
3 2
2
1

0 0 0

Leucemia Doenca do SNC Sem diagnéstico Outros

[] <30%
M >30%

Grafico 1 - Distribuicao de pacientes de acordo com o diagnéstico e o indice de placa O'leary.
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Tabela 4 - Distribuicdo de pacientes de acordo com a fase de tratamento e o Ceo-d.

Total Ceord
0 1a3 24

N % N % N % N %
Nao iniciou o tratamento 42 32,56 29 22,49 8 6,2 5 3,88
Tratamento clinico 2 1,56 1 0,78 0 0 1 0,78
Radioterapia 6 4,66 3 2,32 3 2,32 0 0
Quimioterapia 21 16,28 1 8,52 4 3,1 6 4,64
Remissao 58 44,97 38 29,46 13 10,08 7 542
Total 129 100 82 63,57 28 21,70 19 14,72

Da mesma forma, foi observado que o indice ceo-d
igual a zero apresenta-se em maior quantidade quando
relacionado ao diagndstico oncoldgico.

DISCUSSAO

O numero de casos de cancer tem aumentado
consideravelmente em todo o mundo. Na infancia, a incidéncia
de neoplasias malignas varia de 1 a 4% nos registros de cancer
de base populacional®. Neste estudo, observa-se que a maioria
dos pacientes em terapia oncolégica encontram-se entre
10 e 14 anos, configurando criancas e pré-adolescentes como
a maioria diagndsticada. Ratificando assim, o que é citado pela
literatura em relacdo a infancia e diferenciando-se quando se
trata de pré adolescentes.

Os tumores mais comumente encontrados sdo
leucemia e linfomas. Outros tipos também podem estar
presentes como neoplasias reticulo- endoteliais, tumores de
sistema nervoso central e miscelania de neoplasias intracranianas
e intraespinais'®. Sendo, portanto, de acordo com o presente
estudo, o qual foi observado um maior numéro de diagndsticos
de leucemia.

O tratamento consiste em cirurgia, radioterapia
e/ou quimioterapia. Sua escolha ird depender do tipo e
estagio do tumor. As terapias preconizadas podem provocar
efeitos colaterais, principalmente devido ao quadro de
imunossupressdo'®. Os pacientes tratados com radioterapia
sdo susceptiveis a varios efeitos secundarios que incluem
principalmente mucosite, perda do paladar, xerostomia e
trismo'"'2, J4 a quimioterapia pode favorecer aimunossupressao,
levando a lesbes na cavidade oral, devido a alta sensibilidade
dos tecidos e das estruturas bucais aos efeitos toxicos dos
quimioterdpicos, o que podera resultar em complicagdes
sistémicas importantes®. Os dados obtidos nesse estudo
nos mostram que a maioria dos pacientes se econtram em
cuidados quimioterapicos.

O diagndstico de cancer é vivido como um momento
de angustia e ansiedade, pelo motivo da doenca ser rotulada
como dolorosa e mortal, conseqlientemente, desencadeando
preocupacdes em relagdo a morte. Além do momento do
diagnodstico, ao longo do tratamento, o paciente vivencia
perdas e diversos sintomas que, além de acarretar prejuizos
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ao organismo, incluindo a saude bucal'*'%, Com relagao a
carie dentaria, os resultados encontrados neste estudo foram
baixos, com CPOD de 1,15 e ceo-d de 1,08. J4 o indice de placa foi
considerado elevado e insatisfatorio, visto que foi concentrado
em >30.

Os dados obtidos em estudo realizado em Natal-
RN' sdo CPO-D de 0,6 e ceo-d de 1,6 num grupo de pacientes
oncolégicos, assemelhando-se aos desta pesquisa. O autor
justifica esses indices de carie baixos devido o fato de que
no hospital oncoldgico onde as criangas foram examinadas
ocorram frequentemente programas educativos e preventivos
de satde bucal®™. Em um estudo realizado em Sé&o Paulo'®com
pacientes oncoldgicos e utilizando o indice CPOD, obteve uma
média de 24,42 do indice, diferenciando-se bastante da média
registrada no presente estudo (1,15). Ja numa pesquisa em
Criciuma'’, percebeu-se que apenas em 26,1% dos 26 pacientes
participantes foi realizada uma consulta odontoldgica,
explicando a condicao bucal insatisfatéria em grande parte
dos estudos'’. (Os dados obtidos nesse estudo quanto a cérie
sdo consideravelmente menores e os dados obtidos quanto ao
indice de placa sdo semelhantes se comparados aos encontrados
por Figueiredo e Nogueira'®, que avaliando clinicamente a
prevaléncia de cérie e gengivite em 32 criancas portadores
de neoplasias, obtiveram uma média do indice CPO-D = 2,166
e ceo-d = 2,814 e CPO-D = 2,625 e ceo-d = 3,259 e biofilme
bucal elevado. Na Bélgica, em 1995, foi realizado uma pesquisa
que, assim como neste presente trabalho, ndo encontraram
resultados elevados com relacdo a saude gengival e higiene
oral no grupo de pacientes oncolégicos'.

A partir disso, o tratamento odontoldgico previamente
ao tratamento oncoldgico objetiva a eliminacao e estabilizacdo
de condigbes orais que desencadeiem uma infeccao local ou
sistémica. Para isso, o dentista deve nao sé saber das indicagdes
odontoldgicas, mas também do processo de diagnéstico do
cancer, estadiamento e planejamento da oncoterapia. Além
da atuacdo no paciente antes do inicio do tratamento, cabe ao
cirurgido dentista o acompanhamento em longo prazo desse
paciente a fim de evitar complicagées bucais cronicas decorrentes
do tratamento oncoldgico. Portanto, a funcdo do dentista é atuar
junto a equipe médica para prevenir e tratar complicagdes bucais
decorrentes do tratamento antineopldsico'®®,
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CONCLUSAO

Concluiu-se que a maioria dos pacientes dessa amostra
apresentaram baixo indice de cérie, sendo 62 e 85 individuos com
CPOD e ceo-d =0,32 e 28 apresentando CPOD e ceo-d entre 1 e 3,
respectivamente, 16 com CPOD e ceo-d >4. O indice de placa foi
elevado na maioria dos pacientes que foi realizado.
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Palavras-chave: RESUMO

Diabetes Mellitus; Doengas Periodontais; A relagéo entre as condigdes de satde sistémica e doenca periodontal é bidirecional, na qual a ma-
Conshefgnentos,AtltudesePrancas nutencéo de uma auxilia no controle da outra. O diabetes ¢ uma dessas condicdes, que pode au-
em Satide.

mentar a gravidade e extensao da doenca periodontal, e em contramao, a infeccéo periodontal pode
agravar o controle glicémico. Objetiva-se avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais atuantes
na Equipe de Saude da Familia (ESF), em Arcoverde/PE, em relagdo a doenca periodontal e o Diabe-
tes mellitus. O estudo é de carater quantitativo, exploratdrio e transversal, no qual foi aplicado um
questiondrio adaptado da literatura com 18 perguntas prevalentemente objetivas a 38 profissionais
de saude (médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas) atuantes em 13 Unidades Basicas de Saude.
Constatou-se que a maioria dos profissionais participantes apresentam bom nivel de conhecimento
acerca dos principais exames laboratoriais empregados para o diagnéstico do diabetes. Entretanto,
no que se refere a influéncia que o tratamento periodontal basico oferece sobre o controle glicémico
dos pacientes diabéticos descompensados, 50% dos médicos, 62% dos enfermeiros e 31% dos den-
tistas ndo conheciam tal mecanismo. Pode-se afirmar que o conhecimento sobre a relagdo Diabetes
mellitus e doenca periodontal ainda é escasso entre expressiva parte dos profissionais.

Keywords: ABSTRACT

Diabetes Mellitus; Periodontal Diseases; The relationship between the conditions of systemic health and periodontal disease is two-way, in which
Health Knowledge, Attitudes, Practice. the maintenance of one helps in the control of the other. Diabetes is one such condition, which can
increase the severity and extension of periodontal disease, and on the other hand, periodontal infection
may aggravate glycemic control. The aim is to evaluate the knowledge of the professionals working
in the “Family Health Strategy’s’; in Arcoverde / PE, in relation to periodontal disease and Diabetes
mellitus. Quantitative, exploratory and cross-sectional study, in which a questionnaire adapted
from the literature was applied with 18 predominantly objective questions to 38 health professionals
(doctors, nurses and dentists) working in 13 Basic Health Units. it was verified that the majority of the
participants present a good level of knowledge about the main laboratory tests used for the diagnosis
of diabetes. However, regarding the influence that basic periodontal treatment has on glycemic control
of patients decompensated diabetics, 50% of doctors, 62% of nurses and 31% of dentists did not know
such mechanism. It can be affirmed that the knowledge about the relation diabetes and periodontal

disease is still scarce among expressive part of the professionals.
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I NTRODUCAO objeto de estudos epidemioldgicos em virtude de sua elevada

prevaléncia e gravidade??, sendo uma das principais causas de

A doenca periodontal (DP) representa um grave  perda dentédria em adultos*’.
problema de saude publica odontoldgica, tanto nos paises As DPs que mais acometem a populacdo séo a
subdesenvolvidos quanto nos desenvolvidos'. No Brasil, a DP  gengivite, que se desenvolve em poucos dias e caracteriza-se
é um dos principais agravos que acometem a saide bucal e é  por mudancas inflamatdrias e se limitam ao tecido gengival,
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induzidas pelo acumulo do biofilme supra gengival sobre
superficie dentaria'?, e a periodontite, definida como uma
doenca inflamatéria dos tecidos de suporte dos dentes, é
causada por microrganismos especificos, que resultam em
uma destruicdo progressiva do ligamento periodontal e osso
alveolar, com formacéo de bolsa, retracdo ou ambas®’.

A relacédo entre as condi¢des de saude sistémica e a
doenca periodontal é bidirecional, na qual a manutencéo de
uma auxilia no controle da outra. O diabetes é uma condicao
sistémica que pode aumentar a gravidade e extensao da DP®?,
alterando, por exemplo, o curso da periodontite'. Colocar a
DP como uma complicacdo do diabetes, se justifica pelo fato
de existir maiores prevaléncia e gravidade da periodontite em
pacientes diabéticos®.

O Diabetes mellitus (DM) é uma desordem
metabdlica de etiologia multifatorial, com alta prevaléncia,
que constitui um sério problema de saude publica global'.
Mundialmente, estima-se que cerca de 285 milhdes individuos
sao afetados’".

A hiperglicemia provocada pelo DM ocasiona
modificacdes nas fungdes de células do sistema imune,
além de tecidos e 6rgéos, reduzindo colageno, alterando
fatores de crescimento, aumentando apoptose e estresse
oxidativo, diminuindo matriz extracelular, desregulando
citocinas e alterando o fluxo salivar, resultando nas alteracdes
periodontais'?. A hiperresponsividade para
bacterianos seria a via para uma elevada producéo de citocinas
e mediadores inflamatérios, resultando numa inflamagao
intensa, que pode repercutir de maneira significativa na
destruicdo periodontal’ Assim, pacientes com diabetes tém
maior probabilidade de desenvolver DP”'.

A DP é um fator de risco para o controle glicémico
em pacientes descompensados, tendo em vista que a
inflamacdo, de maneira geral, induz resisténcia insulinica, ndo

antigenos

diferentemente do quadro inflamatério da DP, ja que ela pode
também aumentar o estado inflamatério sistémico''. Nessa
perspectiva, o tratamento periodontal tem sucesso limitado
na presenca de diabetes nao diagnosticado ou mal controlado.
Em contraméo, a infeccdo periodontal pode agravar o controle
glicémico, e deve ser tratada de forma urgente®.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) organiza-
se a partir de uma equipe multiprofissional (composta
em sua formagdo basica por médico, enfermeiro, agentes
comunitarios de saude e auxiliar ou técnico de enfermagem -
havendo oferta de saude bucal na equipe, o cirurgido dentista
e seu auxiliar passam a integrar a equipe). Entretanto, nem
sempre esses profissionais estdo preparados e com disposicdo
para atuar de forma integrada. Dessa maneira, é primordial
a integracao dos profissionais de saude sobre esta relacdo
bidirecional entre o diabetes e DP, sendo imprescindivel o
tratamento interdisciplinar para que o paciente seja orientado
de forma adequada sobre os cuidados necessarios com a
saude periodontal e sistémica®

Em vista do exposto, o presente trabalho objetivou
avaliar o conhecimento dos profissionais atuantes na Equipe de
Saude da Familia, em Arcoverde/PE, no que se refere a relagéao
bidirecional entre a doenca periodontal e o Diabetes mellitus.

MATERIAL E METODOS

O estudo é transversal, exploratério, de campo e de
cardter quantitativo. Foi realizado nas Unidades de Saude da
Familia (USFs) da cidade de Arcoverde/PE, com profissionais de
nivel superior das equipes.

O recorte do cendrio de pesquisa se deu por
conveniéncia, nos diferentes bairros do setor urbano da
cidade. Dentre as 24 USFs do municipio, foram selecionadas 13
(50% +1) conforme ilustra a Figura 1.

Fonte: Elaboragao propria utilizando a ferramenta do Google Maps.

Figura 1 — Mapa territorial das UBSFs abordadas em Arcoverde/PE.
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Definido o campo de pesquisa, foram convidados
a participar da pesquisa os médicos, enfermeiros e cirurgides-
dentistas (CDs) atuantes das USFs selecionadas. Foram utilizados
dois tipos de Questiondrios com 18 perguntas cada, dos quais
o Tipo 1 era destinado aos Médicos e Enfermeiros, e o Tipo 2
aos Cirurgides-Dentistas. A diferenca basica entre os dois tipos
de questiondrios se deu apenas a questao 18, pois se tratou
de uma pergunta voltada para o profissional de acordo com
sua conduta (Figura 2). Estes questionarios foram elaborados
com base no estudo de Santos e colaboradores'®, que possuia
objetivos semelhantes ao presente estudo.

Os questionarios foram aplicados nas respectivas
USFs de atuacdo de cada um dos profissionais, durante o

horario de trabalho mais conveniente para o profissional
em questdo. O periodo de coleta ocorreu entre os meses
de setembro de 2018 a marco de 2019 e foi realizada uma
analise descritiva utilizando o programa Microsoft Excel®
versao 2013.

A pesquisa foi autorizada para sua execucao
ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Pernambuco, sob o parecer n° 2.808.876
e, em respeito a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, os profissionais participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido concordando em
participar do estudo, para que em seguida respondessem
ao questiondrio.

Figura 2 - Questionario de Pesquisa (compilados os “Tipos 1" e “2").

RESULTADOS

Das treze USFs selecionadas, participaram da
pesquisa 12 Médicos (1 médico se negou a participar),
13 Cirurgides-Dentistas e 13 Enfermeiros, totalizando 38
profissionais. Destes, 26% pertenciam a faixa etaria (em
anos) de 18 a 30, 50% de 31 a 40, 13% de 41 a 50 e 10% com
51 anos ou mais. Quanto ao sexo, 47% dos participantes sao

masculinos e 53% femininos. Em relacdo ao tempo de atuacao
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profissional, 23% dos participantes tém até 5 anos de atuagao;
29% possuem de 6 a 10 anos de atividade profissional; 31% ja
trabalham de 11 a 20 anos, enquanto 5% estdo em atividade
de 21 a 30 anos e, 10% relataram apresentar 31 ou mais anos
atuacao profissional.

A frequéncia dos dados referentes ao conhecimento
dos profissionais sobre DM esté representada na Tabela 1. J4 os
resultados do conhecimento sobre a DP, DM e a relagdo entre
as patologias estao expressos na Tabela 2.
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Tabela 1 - Frequéncia dos dados sobre o conhecimento de Diabetes mellitus entre os profissionais.

Categoria Profissional

Variavel Médico cD Enfermeiro Média

N % N % N % N %
Ja atendeu algum paciente diabético?
Sim 12 100 13 100 13 100 38 100
Nao - - - - - - - -
Total 12 100 13 100 13 100 38 100
Questiona fatores relacionados ao diabetes na anamnese?
Sim 12 100 13 100 13 100 38 100
Nao - - - - - - - -
Total 12 100 13 100 13 100 38 100
Conhece a porcentagem estimada de diabéticos no territério de sua unidade de saude?
Sim 7 58,33 6 46,15 13 100 26 68,42
Nao 5 41,66 7 53,84 - - 12 31,57
Total 12 100 13 100 13 100 38 100

Vocé ja suspeitou por meio da anamnese que um paciente poderia ser diabético e solicitou exames complementares

para comprovar ou hao essa condicao?

Sim 12 100 11 84,61 13 100 36 94,76
Néo - - 2 15,38 - - 2 5,26
Total 12 100 13 100 13 100 38 100
Se sim, quais exames?
Hemograma 5 41,66 2 18,18 2 15,38 8 22,22
Glicemia rapida 7 58,33 6 54,54 8 61,53 21 55,26
Coagulograma 1 8,33 2 18,18 - - 3 7,89
Glicemia em Jejum 11 91,66 10 90,90 1 84,61 32 84,21
Hemoglobina glicosilada 1 91,66 4 36,36 9 69,23 24 63,15
Outro 2 16,66 - - 6 46,15 8 22,05
Total 12 100 11 100 13 100 38 100
Ha um cuidado especial ao tratar um paciente diabético?
Sim 11 91,66 13 100 12 92,30 36 94,73
Néo 1 833 - - 1 7,69 2 5,26
Total 12 100 13 100 13 100 38 100
Tabela 2 - Dados sobre o conhecimento entre DM, DP e, sua relacao bidirecional.
Categoria Profissional
Variavel Médico cD Enfermeiro Total
N % N % N % N %
Sabe o que é doenca periodontal (DP)?
Sim 8 66,66 13 100 5 38,46 26 68,42
Nao 4 33,33 - - 8 61,53 12 31,57
Total 12 100 13 100 13 100 38 100
continua...
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Tabela 2 - Continuacéo

Categoria Profissional

Variavel Médico cb Enfermeiro Total

N % N % N % N %

Sabe qual o principal sinal clinico da doenca periodontal (DP)?

Sim 5 41,66 13 100 3 23,07 21 55,26
Néao 7 58,33 - - 10 76,92 17 44,73
Total 12 100 13 100 13 100 38 100

Se sim, qual o principal sinal clinico?

Sangramento 3 25 6 46,15 2 15,38 11 28,94
Bolsa Periodontal - - 5 38,46 - - 5 13,15
Outro 2 16,66 2 15,38 1 7,69 5 13,15
Nao respondeu 7 58,33 - - 10 76,92 17 44,73
Total 12 100 13 100 13 100 38 100

0 tratamento da doenca periodontal auxilia no controle da glicemia?

Sim 7 58,33 10 76,92 6 46,15 23 60,52
Néao - - 1 7,69 - - 1 2,63
Nao sei 5 41,66 2 15,38 7 53,84 14 36,84
Total 12 100 13 100 13 100 38 100

Sabe qual o efeito sistémico o tratamento periodontal podera proporcionar ao paciente diabético descompensado
com periodontite?

Sim 6 50 9 69,23 5 38,46 20 52,63
Nao 6 50 4 30,76 8 61,53 18 47,36
Total 12 100 13 100 13 100 38 100

Se sim, qual efeito sistémico?

Melhora no controle

s 3 25 6 46,15 4 30,76 13 34,21
metabdlico
Diminuicao dos niveis 2 16,66 2 15,38 - - 4 10,52
glicémicos
Outros 1 8,33 1 7,69 1 7,69 3 7,89
Néo respondeu 6 50 4 30,76 8 61,53 18 47,36
Total 12 100 13 100 13 100 38 100

Vocé sabia que a Doenca Periodontal é considerada a 62 complicacdo do diabetes?

Sim 1 8,33 5 38,46 2 15,38 8 21,05
Nao 1 91,66 8 61,53 1 84,61 30 78,94
Total 12 100 13 100 13 100 38 100

Vocé ja encaminhou algum paciente diabético para consulta odontolégica?

Sim 1 8,33 3 23,07 4 16
Nao 1 91,66 10 76,92 21 84
Total 12 100 13 100 25 100

Vocé solicita de forma rotineira o teste de glicemia rapida em diabéticos previamente a procedimentos odontoldgicos?

Sim 11 84,61 1 84,61
Nao 2 15,38 2 15,38
Total 13 100 13 100
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DISCUSSAO

Estudos recentes afirmam que o DM pode interferir
na patogénese da DP agilizando o seu aparecimento e
aumentando sua taxa de gravidade''*. O DM é a alteracdo
do sistema enddcrino mais associada negativamente aos
quadros inflamatdrios/infecciosos da gengiva’. J&4 a DP nao
tratada pode induzir um estado crénico de resisténcia a
insulina, contribuindo para a hiperglicemia®. Tendo em vista
que a relacdo entre essas duas condi¢des ocorre de forma
bidirecional, fica evidente a necessidade do acompanhamento
multi e interdisciplinar do paciente diabético no ambito da
Atencdo Basica, sendo esta a porta de entrada mais usual ao
Sistema de Saude. O presente estudo pdde observar que a
maioria dos profissionais atuantes na ESF em Arcoverde/PE sao
da faixa etéria de 31 a 40 anos (19/50%), predominantemente
do sexo feminino (20/53%) e com tempo de atuacdo
profissional entre 6 e 20 anos (23/60%).

Todos os profissionais participantes afirmaram ja
ter atendido um paciente diabético, o que é de concordancia
com a literatura'¢, pois em ambos os estudos com as mesmas
categorias profissionais, quase 100% também afirmaram ja
ter atendido um paciente diabético. Isso se justifica pelo fato
de que a USFs possui um programa voltado para a saude
dos diabéticos, o HiperDia'; tal programa do Ministério da
Saude é voltado a prestacdo da atencdo a saude de modo
mais sistematizado e concentrado na USFs, ndo somente
ao diabético, como também ao paciente hipertenso. Um
percentual de 68% dos participantes afirmou conhecer a
porcentagem estimada de diabéticos no territério adstrito
de atuacdo, o que é um bom numero, entretanto, ainda
32% desconhecem esse dado tdo relevante, que serve de
embasamento para o planejamento adequado das ac¢bes
em saude.

E importante ressaltar que, tanto o médico, como
o enfermeiro e cirurgido-dentista devem estar atentos e
questionar sempre na anamnese questdes referentes a
politria, polifagia, polidipsia e perda de peso, com o intuito de
diagnosticar um possivel diabético'. Dentre os participantes,
100% afirmam questionar fatores relacionados ao DM na
anamnese. Ja 95% afirmaram que alguma vez suspeitaram
durante a anamnese que um paciente poderia ser diabético
e solicitaram exames complementares para confirmar
essa condicdo. Dentre os exames mais solicitados pelos
profissionais para diagnéstico estao: Glicemia em Jejum (84%),
Hemoglobina Glicosilada (63%) e Glicemia rapida (55%). Sobre
a hemoglobina glisosilada (HbA1c), é vélido ressaltar que,
atualmente, o seu valor tem direta correlacdo com o grau da
taxa de progressdo da periodontite em pacientes com DM,
classificando-os como de progressao moderada (HbA1c < 7%)
ou rapida (HbA1c > 7%) de suas periodontites'®.

Sobre existir um cuidado especial ao tratar um
paciente diabético, 95% dos participantes consentem com tal
afirmativa. De forma geral, a literaturaafirma que os portadores
de DM bem controlados e sem muitas complicagdes nédo
necessitam de cuidados especiais. Entretanto, aqueles
descompensados apresentam um maior risco de desenvolver
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infecgoes, sendo até necessédria a prescricio de profilaxia
antibiotica previamente a procedimentos cirtrgicos'.

Quando os profissionais foram questionados sobre
conhecer o que é a doenca periodontal, 33% dos médicos
e 62% dos enfermeiros responderam que néo. Ja 100%
dos CDs afirmaram saber do que se trata, o que é um dado
esperado, tendo em vista que a DP é alvo de muitos estudos
na Odontologia. J& sobre saber qual o principal sinal clinico da
doenca periodontal, 58% dos médicos e 77% dos enfermeiros
o desconhecem.

Aos que afirmaram conhecer o principal sinal clinico
da DP (42% dos médicos, 100% dos CDs e 23% dos Enfermeiros),
foi perguntado por meio de uma questao subjetiva qual seria
esse sinal: apenas 25% dos médicos, 46% dos CDs e 15% dos
Enfermeiros elencaram o sangramento em suas respostas;
ja 38% dos CDs citaram Bolsa Periodontal ou expressdes
que a remetem e os demais (15%) citaram sinais que néo se
adequam em nenhuma das categorias citadas. Ou seja, de um
total de 38 profissionais participantes, 21 afirmaram saber qual
o principal sinal clinico da DP, porém apenas 11 profissionais
elencaram o sangramento como este sinal. A literatura afirma
que o sangramento é sinal mais caracteristico de presenca da
DP?%, todavia, é importante entender que a doenca periodontal
pode se manifestar por dois quadros clinicos: a gengivite
e a periodontite?.

Individuos que manifestam apenas o quadro de
gengivite, ja possuem a DP instalada em sua fase incipiente
causando alteracdes no periodonto de prote¢do. Sendo assim,
é importante reconhecer o sangramento gengival como
sinal clinico para diagnéstico em estagio inicial da doenca,
atualmente sob a necessidade de ser observado em pelo
menos 10% dos sitios sondados'™.

Quando os participantes foram questionados
se o tratamento periodontal auxilia no controle da
glicemia, 60% responderam “sim’, 3% “ndo” e 37% “ndo sei".
Reconhecidamente, a progressdo da doenca periodontal é
favorecida pela falta de controle glicémico'. Ja acerca de
qual o efeito sistémico que o tratamento periodontal pode
proporcionar ao paciente diabético descompensado com
periodontite, apenas 52% disseram que conhecem este
mecanismo, apesar de poder existir resposta inexpressiva ao
tratamento periodontal nesses pacientes descompensados,
com mais complicagoes pds-operatorias?'.

Por meio de uma questéo objetiva sobre qual seria
o efeito sistémico, 34% responderam “melhora no controle
metabolico’, 10% “diminuicdo nos niveis glicémicos” e 7%
“outros”. O restante ndo respondeu. Afeccdes odontoldgicas,
como a DP, em pacientes com DM, podem agravar o controle
metabolico''*?2. E como qualquer outro tipo de infeccdo, a
doenca periodontal pode tornar dificil o controle da glicemia
em um paciente diabético, devido ao fato de que a infeccdo
predispde a resisténcia a insulina, podendo causar um quadro
de hiperglicemia crénica'®%, o que induz a formagao e
acumulo de produtos finais da glicacdo avancada, que acarreta
no aumento do numero de periodontopatégenos e altera as
fungoes das células de defesa'"?, resultando em uma maior
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destruicdo tecidual e na diminuicdo do potencial de reparo do
organismo'2.

Pacientes com diabetes tém maior probabilidade
de desenvolver DP g, neles, esta se instala de forma mais rapida
e grave”'" por prejudicar a fungdo imune celular, diminuir
a sintese e renovacdo de coldgeno e induzir a reabsorcao
6ssea alveolar'. A literatura considera a DP como a sexta
complicacdo crénica do diabetes*®%. Quando os profissionais
foram questionados sobre o conhecimento dessa afirmativa,
78% dos profissionais afirmaram que a desconheciam.

Pacientes com diagnéstico de DM devem ter sua
glicemia capilar aferida antes de intervengdes odontoldgicas,

Fonte: Ministério da Saude, Departamento de Atencao Basica (2013).

com o objetivo de evitar complicacdes como hipoglicemia ou
hiperglicemia®. Neste estudo, 85% dos CDs responderam que
“sim”"ao questionamentosobreacondutadesolicitaroexamede
glicemia rapida de forma rotineira aos pacientes portadores de
DM previamente a procedimentos odontoldgicos. Entretanto,
esse seria um dado do qual se esperava unanimidade nas
respostas (positivamente), tendo em vista o protocolo definido
pelo Ministério da Satude? (Figura 3) e o elevado risco que é
realizar interveng¢des em pacientes com alteracdes glicémicas
exacerbadas. Ressaltasse que, normalmente, encontram-se
glicosimetros e tiras reagentes nas unidades com USFs do
municipio em que a presente pesquisa foi realizada.

Figura 3 - Orientacdo para manejo clinico de pessoas com DM em consulta odontoldgica.
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Segundo a orientacdo definida pelo Departamento
de Atengao Basica?® para o manejo clinico de pessoas com DM
em consulta odontoldgica, os procedimentos possiveis de serem
realizados sao definidos mediante o risco (baixo, moderado e
alto) desses pacientes e esse risco é definido pela medicdo da
glicose em jejum. Portanto, faz-se imprescindivel o amplo acesso
ao exame de glicemia na atencao primdria, bem como o trabalho
multiprofissional dos pacientes cadastrados no “Hiperdia”.
Autores ressaltaram em seu estudo que o compromisso da
equipe multiprofissional sobre a resolutibilidade decorre da
relagdo entre os trabalhadores nessa atencdo. Dessa forma,
um planejamento integrado focado no problema do usuario
melhoraria a atengdo prestada e o seguimento dos protocolos
propostos entre as diferentes areas?®.

Nesse sentido, os usudrios pré-diabéticos e
diabéticos devem ser encaminhados para avaliacdo e cuidados
odontoldgicos para que o CD possa atuar em conjunto com
toda a equipe na assisténcia integral a saide dos pacientes®'9%.
Médicos e enfermeiros, em especial, devem estar preparados para
reconhecer a doenca periodontal consequente da inflamagao
crénica dos tecidos periodontais que é muito frequente nas
pessoas com DM que ainda conservam dentes préprios®. Foi
questionado apenas para os médicos e enfermeiros se eles ja
haviam encaminhado algum paciente diabético para consulta
odontoldgica, dos quais 84% responderam que “ndo” Estudos
tém mostrado que poucos sdo os individuos com Diabetes
mellitus que recebem tratamento odontolégico na atengdo
basica a saude e a busca ativa dos pacientes diabéticos pelo
cirurgido-dentista é minima quando comparada a importancia
do tratamento periodontal no controle do diabetes®.

CONCLUSAO

De maneira geral, a maior parte dos profissionais
participantes afirmou investigar durante a anamnese questdes
relacionadas ao diabetes e conhecer os principais exames
laboratoriais necessarios para o seu diagnoéstico. Entretanto,
sobre as principais caracteristicas da doenca periodontal, o
conhecimento é um tanto fragmentado. No que se refere ao
entendimento da relacdo entre esses dois agravos, pode-se
perceber em todas as categorias profissionais escassez de
conhecimento sobre o assunto.

Estudos que avaliem a integralidade entre os
participantes atuantes nos servicos de salide sao necessarios.
Sugere-se que a comunidade académica local realize acoes de
extensdo com os profissionais, voltadas ao assunto e comunique
a Secretaria de Saude os principais resultados desta pesquisa;
de forma a frisar aimportancia dessa relacdo de via bidirecional
gue necessita de tratamento multi e interdisciplinar.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura acerca do lifting facial nao cirdrgico
com fios de PDO, abordando os diferentes tipos, suas indicacdes, a degradagdo no organismo, pla-
no de inser¢do, contraindicagdes, vantagens e possiveis complicagdes. As buscas foram realizadas
nas bases de dados Pubmed, Bireme, Scielo, Sumarios de Revistas Brasileiras e BVS, selecionan-
do-se artigos relevantes disponibilizados entre 2005 e 2020. Sendo os descritores utilizados em
portugués e inglés para busca: “Harmonizac¢do Facial’, “Fios de Sustentacao”, “Lifting Facial”. Apos
aplicacao dos critérios de incluséo e exclusdo, dos 44 artigos encontrados, foram selecionados 16
para esse estudo. O uso dos fios de sustentacdo facial consiste em um método minimamente inva-
sivo, indolor, de carater ambulatorial, anestesia local e efeito imediato. Diante dos possiveis riscos
que acompanham o lifting cirdrgico, as pessoas estao buscando por alternativas menos invasivas,
como os fios de sustentacdo. Apesar de ndo poderem ser considerados como alternativa a cirurgia
reparadora convencional, os pacientes muitas vezes acabam optando pelo lifting com fios por se
sentirem mais seguros, mesmo com resultados mais modestos. Observou-se que a utilizagdo dos
fios de PDO tem demostrado eficacia no rejuvenescimento facial quando bem indicados, apesar da
possibilidade de ocorréncia de efeitos adversos, normalmente pequenos e passageiros.

ABSTRACT

The aim of this study is to perform a literature review about non-surgical facial lifting with PDS
threads, addressing its variety of types, indications, organism degradation, insertion plan, contrain-
dications, advantages and possible complications.The researches were conducted in the Pubmed, Bi-
reme, Scielo, Sumdrios de Revistas Brasileiras and BVS data bases, selecting relevant articles available
between 2005 and 2020. After applying the inclusion and exclusion criteria, of the 44 articles found,
16 were selected for this study. Being used the following descriptors in Portuguese and English for
research purposes: “Facial Harmonization’, “Supporti Threads’, “Face Lift" The use of facial support
threads consists in a minimally invasive, painless, outpatient method, local anesthesia and imme-
diate effect. Faced with the possible risks that accompany the surgical facelift, people are looking
for less invasive alternatives, such as the support wires. Although they cannot be considered as an
alternative to conventional reparative surgery, patients often end up opting for a facelift because
they feel safer, even with more modest results. It was observed that the use of PDO threads has been
shown to be effective in facial rejuvenation when well indicated, despite the possibility of adverse
effects, usually small and transient.

Autor Correspondente:
Mércia de Almeida Durao

Curso de Odontologia, Centro Universitario Mauricio de Nassau - Uninassau, Recife-PE

R. Joaquim Nabuco, 712, Gragas
Recife - PE, Brasil

De acordo com a SBCP (Sociedade Brasileira de Cirurgia

INTRODUCAO

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude),
em 2025 o numero de idosos presentes no mundo sera em
torno de 800 milhdes de pessoas. O avang¢o do mercado estético
estad diretamente relacionado ao aumento da expectativa de
vida, visto que os padroes de beleza reforcam cada vez mais
a necessidade de desacelerar os sinais do envelhecimento,
aumentando a busca por procedimentos estéticos’.
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Plastica), a ritidoplastia, também conhecida como lifting facial,
é uma cirurgia reparadora realizada na face com o objetivo de
melhorar os sinais causados na pele através do envelhecimento,
como por exemplo, a flacidez. Assim como todo procedimento
invasivo, possui riscos como dor, necrose da pele, lesdo do nervo
facial, cicatrizes, edema e complicagdes cardiacas e pulmonares.
Diante deste quadro, os fios de sustentacdo se tornaram uma
alternativa, embora estes ndo possam ser considerados como
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substitutos da ritidoplastia, mas sim uma maneira de adiar o
procedimento mais invasivo?. O uso de fios ndo é um conceito
novo, em 1964 foi desenvolvido o primeiro fio de sutura com
garras, embora nao tenha sido com finalidade estética®. Apenas
na década de 70 comecaram a ser utilizados na suspensao de
tecidos e a partir de entdo diversas melhorias foram acontecendo
até chegar a tecnologia atual*.

O uso dos fios de sustentacdo facial consiste em um
método minimamente invasivo, indolor, de carater ambulatorial,
anestesia local e efeito imediato. E uma das poucas opcoes de
procedimentos alternativos aos mais invasivos com a capacidade
de reposicionar os tecidos, além das caracteristicas citadas
anteriormente®. Ha diversos tipos de fios de sustentacdo no
mercado, mas os fios de polidioxanona (PDO) sédo os mais eficazes
para fins estéticos atualmente. Os fios de PDO destacam-se
por serem atraumaticos, possuem alta biocompatibilidade
com os tecidos humanos, ndo apresentam carater alergénico e
piogénico*. Além disso, possuem capacidade de absorcéo pelo
organismo, degradam-se lentamente dando tempo suficiente
para ocorrer a sintese de colageno e cicatrizacdo tecidual®

Por se tratar de um procedimento minimamente
invasivo, o lifting facial com fio pode ser realizado
em consultério com anestesia local e duracdo média
de 40 minutos®. Também pode ser associado a outros
métodos rejuvenescedores, como por exemplo, seu efeito
potencializado quando combinado ao preenchimento com
acido hialurénico®. O procedimento consiste na introdugao
de uma agulha com o fio de PDO de acordo com a técnica
escolhida pelo profissional e permanecendo na pele em torno
de 20 minutos. Posteriormente a agulha é removida, apenas
permanecendo o fio no local inserido*. Quando inserido
corretamente promove de imediato o efeito lifting, que sera
mantido a longo prazo, mesmo apds absorcao do fio, devido a
sua capacidade de estimular a formacdo de colageno’. Nesse
contexto, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisao de
literatura acerca do lifting facial nao cirurgico com fios de PDO,
assim como seus tipos variados, indica¢des, degradacgao no

RESULTADOS

Tabela 1 - Resultado da Revisédo de Literatura Cientifica

organismo, plano de insercao, contraindicagdes, vantagens
e possiveis complicagdes.

METODOLOGIA

Foi realizada neste trabalho uma anélise literaria
utilizando como referéncia livros, artigos cientificos, anais de
congresso e sites voltados a assuntos pertinentes ao lifting facial.
As buscas foram realizadas nas bases de dados PUBMED (Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos), BIREME (Biblioteca
Regional de Medicina), SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), Sumarios de Revistas Brasileiras e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), selecionando-se artigos relevantes disponibilizados
de 2005 a 2020, em portugués e inglés. Os descritores utilizados
para busca foram:“Harmonizagao Facial” (“Facial Harmonization,
Armonizacion Facial”); “Fios de Sustentacdo” (“Support Wires,
Alambres de Soporte”); “Lifting Facial” (“Facial Lifting, Lifting
Facial”). Fol selecionado, para leitura do resumo, um total de 44
estudos, atribuindo-se os critérios de inclusao e excluséo. Critérios
de incluséo: estudos sobre do lifting facial ndo cirdrgico com
fios de PDO, abordando os diferentes tipos, suas indicagoes, a
degradacéo no organismo, plano de insercéo, contraindicacoes,
vantagens e possiveis complicagoes. Critérios de exclusdo: estudos
sem relevancia ou correspondéncia ao tema proposto. Sendo
selecionados para leitura na integra 16 estudos.

Figura 1 - Fluxograma de selecéo de artigos.

Titulo/autor/ano Objetivos

Conclusao

1- Inovagdes terapéuticas para
rejuvenescimento facial: uma
abordagem biomédica sociedade.

PORTELA, DUTRA 2019

Evidenciar a 4rea da biomedicina
estética e suas contribuicdes para a

A biomedicina estética apresenta as novas
terapéuticas estéticas para a sociedade

e evidéncia a possibilidade de se obter o
rejuvenescimento cutaneo, sem a necessidade
de utilizar recursos cirurgicos.

2- Apresentacéo do uso de fios Avaliar o uso dos fios de
de polidioxanona com nés no
rejuvenescimento facial ndo-
cirdrgico

BORTOLOZO, BIGARELA tecidos moles.
2016

polidioxanona liso com producao
manual de nds para serem utilizados
no lifting por fio para proporcionar
maior poder de tracéo e fixacdo dos

Apesar de ainda necessitar aprimoramento
na técnica de fixacdo e ancoragem dos fios
este procedimento mostra-se promissor para
o tratamento da flacidez em regi6es de dificil
abordagem como a regido geniana.
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Tabela 1 - Continuacéo

Titulo/autor/ano

Objetivos

Conclusao

3- Facial thread lifting with suture
suspension

TAVARES et al.
2017

Apresentar longevidade dos
resultados, eficacia, seguranca e
risco de eventos adversos graves
associados aos procedimentos de
rejuvenescimento facial com fios de
sustentacgdo.

O interesse pelo lifting com fios esta em alta
no momento, mas esta revisdo sugere que ele
nao deve ser apresentado como op¢do a uma
ritidoplastia.

4- Fios de PDO: nova abordagem
ao rejuvenescimento da pele

LOPANDINA
2018

Mostrar eficécia no uso dos fios
de PDO para o rejuvenescimento
da pele complementando
harmoniosamente as técnicas de
medicina estética disponiveis.

O lifting de fios de PDO é um método seguro
e eficaz da medicina estética e deve ser
definitivamente incluido no programa de
rejuvenescimento do paciente, no momento e
no local certo.

5- Principais aspectos dos
preenchedores faciais

PAPAIZIAN et al.
2018

Revisar os principais aspectos dos
preenchedores faciais como o acido
hialurénico e bem como verificar as
principais complicacdes que podem
surgir com a adogao deste tipo

de procedimento estético para o
cliente/paciente.

O preenchimento facial é uma inovacao que
juntamente com a odontologia, vem colaborar
para a estética e o bem-estar do individuo,
sempre levando em conta a seguranca e a saude
do paciente, onde cada vez mais pesquisas vém
sendo realizadas para tornar tais procedimentos
cada vez menos invasivos.

6- Harmonizacao orofacial: fios de
sustentagao

ZANATTI
2017

Avaliar vantagens, indicacoes e
riscos da harmonizagéo orofacial
com os fios de sustentacao.

A tecnologia de fabricagéao e design dos fios
garante um procedimento minimamente
invasivo, de efeito imediato, extremamente
eficaz e mais duradouro, quando comparado a
alternativas disponiveis no mercado.

7- Harmonizacéo facial com fios
de polidioxanona (PDO), toxina
botulinica e acido e hialurénico

SILVA
2018

Apresentar um relato de caso

de associagao de técnicas para
harmonizacao facial em paciente
foi submetida a um procedimento
estético facial pela primeira vez.

A técnica é uma 6tima alternativa aos
procedimentos mais invasivos, tendo em vista
que possui baixo potencial alergénico, baixo
risco de complicagdes e 6timo resultado, com a
satisfacao da paciente.

8- Evolution of the rhytidectomy

BARRETT, CASANUEVA,
WANG
2016

Revisar de forma cronoldgica com
foco no desenvolvimento histérico
da ritidoplastia, bem como uma
breve discussao sobre a eficacia
em relagdo as outras opdes de
procedimentos existentes.

Atualmente ndo ha consenso na literatura a
respeito da melhor abordagem. Dessa maneira,
ressalta-se a importancia da inovagao continua
para resultados cirurgicos perfeitos.

9- Fundamentos da ritidoplastia

MONTEDONIO et al.
2010

Abordar fundamentos considerados
essenciais na ritidoplastia,
enfatizando o potencial beneficio
de uma abordagem multidisciplinar
envolvendo a dermatologia e
cirurgia plastica.

A abordagem multidisciplinar, contando com
a cirurgia plastica e a dermatologia/cirurgia
dermatoldgica, favorecera maior integralidade
na atencdo do paciente e, certamente,
favorecera melhores resultados.

10- Avaliagdo sobre resultados
tardios em ritidoplastia

CASTRO et al.
2005

Avaliar os resultados do face lift e
definir qual é o resultado tardio.

Em vérios pacientes, a aparéncia de alguns
anos apds a cirurgia é muito mais um resultado
do processo de envelhecimento, do que fruto
da limitacdo da técnica cirtrgica. Os pacientes
submetidos a ritidoplastia sempre apresentardo
uma melhor aparéncia anos apos a cirurgia, se
comparados aqueles que néo a fizeram.

11-Necrose extensa em face pos-
ritidoplastia: relato de caso

FLAVIO JUNIOR, CLO
2019

Expor e discutir um caso clinico de
ritidoplastia que evoluiu com grande
hematoma bilateral sequido por
rapida e extensa necrose de face,
também bilateral.

Mesmo em grandes necroses de face, é
possivel se obter 6timos resultados através
de tratamento conservador e pouco
intervencionista.

12-Técnica de elevacdo de
sobrancelhas com fios de
polidioxanona ancorados-relato de
10 casos

BORTOLOZO
2017

Revisar técnicas de insercao de fios
absorviveis e ndo absorviveis para
lifting.

A técnica A-PDO de lifting com fios absorviveis
de PDO liso com ancoragem parece ser uma
alternativa economicamente vidvel e com
resultados comparaveis ou mesmo superior
aos fios absorviveis atualmente existentes no
mercado.
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Tabela 1 - Continuacéo

Titulo/autor/ano Objetivos

Conclusao

13- Medicina estética facial: Onde
a arte e a ciéncia se conjugam

NUNES
2010

cirdrgica.

Abordar a cosmética, no ambito
da dermatologia, complementada
ou em contraposicdo a abordagem

Varias técnicas foram abordadas, constituindo
um leque variado de opg¢des para qualquer
individuo. Apresentaram-se técnicas invasivas

e ndo invasivas, cirlrgicas e ndo cirdrgicas, de
aplicacéo individual ou por um profissional
especializado, com resultados visiveis a curto,
médio e longo prazo, definitivas ou temporarias
e sem custos ou com custos mais ou menos
elevados para o paciente.

14-Dermossustentacdo
no tratamento do envelhecimento
cutaneo

SILVA, SILVA
2019

Comprovar a eficacia dos fios de
PDO na dermosustentacao

O fio de PDO tem efeitos satisfatorios
comparados a outras suturas.

15- Evaluation of Sternal Closure
with Absorbable Polydioxanone
Sutures in Children esternal em criangas.
BIGDELIAN, SEDIGHI

2014

Testar a eficacia da sutura de
polidioxanona no fechamento

A técnica é um método seguro e adequado em
criancas, apresentando bons resultados clinicos.

16- Fios de polidioxanona (PDO) na  Avaliar o uso dos fios de sustentacao
absorviveis na sustentagao do tecido substituir ou competir com a ritidoplastia.

flacidez da face: como usar?
facial flacido.

KUSZTRA

2019

Os fios nao foram desenvolvidos para

Eles complementam a cirurgia plastica ou

a substituem somente nos casos em que a
intervencéo cirurgica fica impossibilitada pelo
estado de saude geral do paciente.

DISCUSSAO

O envelhecimento, sendo um processo natural,
inevitavel e progressivo de todo ser humano, resulta de
multiplos fatores, podendo ser dividido em intrinseco e
extrinseco. O envelhecimento de origem intrinseca ja é algo
esperado, visto que suas caracteristicas sdao diretamente
relacionadas com o tempo de vida do individuo. Por outro lado,
no envelhecimento de origem extrinseca é possivel observar
o processo que da origem a flacidez e ocorre nas areas mais
expostas do corpo, afetadas principalmente pela exposicdo
aos raios ultravioletas'.

Segundo Lopandina* os sinais causados na pele,
que correspondem ao processo do envelhecimento, possuem
diversos tipos de tratamentos. Com o aumento mundial
da populagéo idosa, ha também uma crescente busca em
procedimentos que sao resultantes no tratamento para
amenizar estes sinais, como rugas, flacidez, linhas, ptoses,
entre outros®.

A busca por procedimentos para rejuvenescimento
facial é bastante antiga. Von Hollander é citado como
pioneiro na técnica de facelift, que afirma ter realizado seu
procedimento original no inicio do século XX8 As técnicas
foram se desenvolvendo e em 1960 a ritidoplastia ganhou
bastante destaque, se tornado grande interesse na area da
cirurgia estética’.

A ritidoplastia consiste em um procedimento
cirdrgico procurado por pessoas que desejam obter aparéncia
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mais jovem', porém seus riscos incluem infeccdes, necrose,
cicatrizes, hematomas, entre outros. Sendo o hematoma
como uma das complicagdes mais comuns, este pode gerar
comprometimento na zona operada, podendo resultar em
complicagdes na cicatrizagdo tecidual e até necrose, sendo
necessaria uma nova intervencdo cirdrgica''.

Diante disto, técnicas ndo cirdrgicas foram se
desenvolvendo e com o avan¢o do mercado estético os
pacientes buscam cada vez mais por tratamentos menos
invasivos, sentindo-se assim mais seguros e alcancando seus
objetivos de rejuvenescimento facial'.

Os fios de sustentagdo surgiram no mercado
estético como opcdo de tratamento minimamente invasivo.
Visando o rejuvenescimento facial suspendendo os tecidos
e com um curto periodo de recuperagao, destacam-se por
ser um dos poucos procedimentos ndo cirdrgicos com esta
capacidade'. Tavares et al®* concordam afirmando que os
pacientes que escolhem o lifting facial com fios ao invés da
ritidoplastia estao dispostos a resultados mais suaves, mas em
troca disto os riscos durante e p6s procedimento sdo menores.
Em contrapartida, o estudo de Bortolozo e Bigarella? ressalta
que o tratamento com fios PDO nao devem ser considerados
uma alternativa a ritidoplastia?

A pratica de lifting facial com fios ndo é uma ideia
recente, ja é utilizada ha mais de trinta anos com diferentes
formas de insercéo e tipos de fios?. Na tabela 2, os fios estdo
classificados de acordo com sua estrutura, com o tipo de
absorcao e seus efeitos estéticos*.
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Tabela 2 - Classificacdo dos Fios de Sustentacdo.

Fonte: Adaptado do estudo de Lopandina (2018).

Dentre os materiais que compdéem os fios
de sustentacdo, vicryl polipropileno, polycaproamide e
polidioxanona estdo entre eles. Lopandina (2018)* afirma
que, apesar de existir outros tipos de fios no mercado, os
que se mostram com mais eficicia para rejuvenescimento
sdo os compostos por polidioxanona®. Estes sdo constituidos
de uma fibra sintética que pode ser do tipo mono (figura 2),
mola (figura 3), gémeo (figura 4) ou com garra unidirecional
(figura 5), bidirecional ou multidirecional. Cada tipo de fio
possui suas respectivas indicacdes', estdo listadas no tabela 3.

Tabela 3 - Tipos e Indicagdes dos Fios de PDO.

Fonte: Adaptado do estudo de Silva; Silva (2018)

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 20(1) 39 - 45, Marco, 2021
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Tipos de Fio de PDO:

Figura 2 - Fio de PDO do Tipo Mono.

Figura 3 - Fio de PDO do Tipo Mola.

Figura 4 - Fio de PDO do Tipo Gémeo.

Figura 5 - Fio de PDO Tipo com garras.

Fonte das imagens: https://www.viaestetic.com/produto/fios-i-
thread-premium
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O uso dos fios de PDO se estende a outras areas além
do rejuvenescimento facial?. Em um estudo realizado no Centro
Cardiaco de Chamran no Ir§, foi concluido que a sutura de PDO
é segura no fechamento esternal de cirurgias cardiacas em
pacientes pediatricos'’, o que confirma a seguranca do seu uso.

Por se tratar de um polimero absorvivel, o fio de PDO
é degradado pelo organismo. Zanatti’ afirma que, além do efeito
lifting, o fio induz a formacao de coldgeno, permitindo assim o
efeito em longo prazo, mesmo apds sua absor¢do®. Lopandina®*
concorda ao relatar que a degradacao do fio pode ocorrer entre
180 a 240 dias, mas o efeito lifting dura por volta de 1,5a 2 anos
devido a neocolagénese®.

Segundo Kusztra'® a degradagao do fio ocorre através
de um processo inflamatério gerado durante sua insercao.
Ao inserir o fio na pele através de uma agulha, é gerado um
trauma que resulta nessa inflamacéo, estimulando a producao
de um tecido reparador, dessa forma iniciando a construcao da
neocolagénese. O fio, considerado pelo organismo como um
corpo estranho, degrada-se por hidrélise, sendo absorvido e
substituido por um tecido cicatricial composto de colageno’®.

O sistema musculo aponeurético superficial (SMAS)
é o plano correto para insercao do fio, por ser uma estrutura de
suporte que conecta os musculos da expressao facial a pele,
sendo utilizado também no lifting facial cirdrgico®'2. Kusztra'
afirma que é necessario ter bastante atencao no momento da
insercéo, pois o fio com garras, por exemplo, inserido no tecido
gorduroso nao vai trazer a sustentacdo necessaria para fazer o
movimento de tracao na pele'.

Lopandina* relata que a profundidade de insercdo
vai depender da idade do paciente e a espessura do fio serd
escolhida de acordo com a espessura da pele. O uso dos fios de
PDO é indicado para pacientes com idade entre 25 e 35 anos com
finalidade de prevenir o envelhecimento facial e entre 35 e 75
anos para tratamento do envelhecimento®. As contra-indicagbes
citadas por Kusztra'® sdo os pacientes com doencas autoimunes,
gestantes, portadores de hepatite B ou C, pacientes HIV positivo e
obesos, pois apresentam resultados muito modestos. Além disso,
pondera o uso dos fios com garras, pois este possui um limite de
tracdo, ndo podendo ser excedido e ndo sendo utilizado com a
finalidade de esticar a pele, mas sim distribuindo a flacidez de
maneira mais adequada’.

Atécnica do lifting facial ndo cirdrgico possui muitas
vantagens. Por se tratar de um procedimento minimamente
invasivo, a anestesia é local e o tratamento é realizado em
consultério, ndo sendo necessdria internacdo hospitalar. Além
disso, o paciente nao precisa de muitas restricdes, podendo
retornar a maioria das suas atividades normalmente, apenas
evitando nos primeiros dias realizar fun¢ées como exercicios
fisicos, banhos muito quentes e massagens no rosto. O tempo
de procedimento costuma ser rapido, sendo realizado em torno
de 30 a 45 minutos>"’.

E mesmo classificado como seguro e bio-compativel,
hé possibilidade de complicagdes no pds-procedimento imediato
ou de forma tardia, de acordo com o tempo de aparecimento
dos sinais e sintomas*. Edema, hemorragia, dor e formigamento
estdo dentre as complicagdes pos-procedimento imediato, sendo
esperadas pelo profissional como uma resposta do organismo. E
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como efeitos tardios, a infeccao, translucidez do fio, cicatrizes e
migracao do fio foram citados, podendo ocorrer por algum erro
por parte do profissional ou do paciente, por ndo seguir as devidas
recomendacgdes*. Tavares et al.? e Silva e Silva' corroboram
ao afirmar que nao foram observadas maiores complicagoes,
sendo as complicacdes menores (hematoma, assimetria facial,
equimose, eritema, edema e desconforto) as mais relatadas,
porém passageiras®'%. Apesar de ser biodegradavel e seguro,
tais complicacdes demandam um diagnoéstico rapido e acdo
imediata para diminuir o desconforto do paciente ou até uma
conduta mais agressiva para reduzir os riscos de morbidades ou
sequelas antiestéticas.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de possuir resultados estéticos mais modestos
quando comparado ao lifting cirurgico convencional, a literatura
mostra que a utilizacdo dos fios de PDO tem sido efetiva no
rejuvenescimento facial. Esses fios podem ser considerados
como uma alternativa a ritidoplastia quando bem indicados,
considerando-se os diferentes tipos e técnicas, as necessidades e
expectativas do paciente. Vale ressaltar que ha possiveis efeitos
adversos, embora a maioria seja leve e transitorio, devendo o
profissional estar apto a prevenir, identificar e intervir, visando
reduzir ou eliminar as sequelas.
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RESUMO

Introducgao: As alteragdes dimensionais do processo alveolar apds extragdo dentéria € uma conse-
quéncia natural e fisiologica indesejavel, podendo dificultar a coloca¢do de um implante dentério
na posigdo desejada. Portanto, a Regeneracao Ossea Guiada (ROG) tem um papel relevante na pre-
vencdo da perda 6ssea. Objetivo: Compreender a eficacia do uso de membranas néo absorviveis na
ROG de alvéolos pds extragao. Metodologia: A pesquisa foi realizada nas bases de dados Pubmed,
Scielo e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), além da busca no Google Académico. Ndo foi aplicado
nenhum limite temporal, nem restricao de idioma, como forma de abranger a maioria quantidade
de trabalhos sobre o tema. Foram excluidos estudos que se distanciavam do objetivo desta revi-
sao, bem como estudos de casos. Resultados e discussdo: A ROG se consolida como uma técnica
de preservacgdo dssea e o seu principio se relaciona com a osteopromogéo. A fim de melhorar a
capacidade de formagao de osso, as membranas tém sido utilizadas como barreiras que guiam
a cicatrizagdo 6ssea e auxiliando na preservacdo do osso alveolar. Consideragdes finais: O uso da
membrana nao reabsorvivel é muito vidvel e promissor na ROG em alvéolos poés-extracao, com
evidéncia em sua vantagem de preservacao alveolar significativa.

ABSTRACT

Introduction: Dimensional changes in the alveolar process after tooth extraction is an undesirable natural
and physiological consequence, which may make it difficult to place a dental implant in the desired posi-
tion. Therefore, Guided Bone Regeneration (ROG) has an important role in preventing bone loss. Objective:
To understand the effectiveness of the use of non-absorbable membranes in the ROG of extraction sock-
ets. Methodology: The research was carried out in the databases Pubmed, Scielo and BVS (Virtual Health
Library), in addition to the Google Scholar search. No time limit or language restriction was applied, as a
way to cover the majority of works on the topic. Studies that differed from the objective of this review were
excluded, as well as case studies. Results and discussion: ROG consolidates itself as a bone preservation
technique and its principle is related to osteopromotion. In order to improve bone formation capacity,
membranes have been used as barriers that guide bone healing and assist in the preservation of alveolar
bone. Final considerations: The use of the non-resorbable membrane is very feasible and promising in ROG
in post-extraction sockets, with evidence of its significant alveolar preservation advantage.
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INTRODUCAO

Na pratica, esta condicdo raramente ocorre.
Areabsorcdo do rebordo alveolar apds a extracao dentaria é um

A reabilitacdo com implantes dentérios vem se
tornando cada vez mais comum no consultério odontolégico.
O grande desafio da implantodontia continua sendo a
instalacdo desses em dreas com volume dsseo adequado e
arquitetura favoravel para instalagao de proteses funcionais e
esteticamente satisfatdrias'>>.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 20(1) 46 - 54, Marco, 2021
www.cro-pe.org.br

fendmeno comum, de caréter progressivo e irreversivel, causando
reducdo da altura e largura da crista alveolar, principalmente no
primeiro ano®. Apds a exodontia, a largura do rebordo alveolar
podera reduzir em até 50%. A reabsor¢do é maior no aspecto
vestibular do que na superficie lingual/palatina, principalmente
em regido de molares®.
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Sabendo-se que durante o
cicatrizacdo normal, ha perda significativa de osso, este deve
ser regenerado antes ou simultaneamente com a colocagdo
do implante para aumentar a crista alveolar reabsorvida ou

processo de

tratar os defeitos localizados nesta, como deiscéncia e/ou
fenestracoes?574.

Esses defeitos 6sseos sdo tratados principalmente
por meio da Regeneracio Ossea Guiada (ROG). A ROG
envolve a colocacdo de barreiras mecanicas para proteger
codgulos sanguineos e isolar o defeito ésseo do tecido
conjuntivo, fornecendo assim espaco para os fenébmenos da
osteoproducdo do biomaterial. Diversas técnicas clinicas e
uma variedade de biomateriais foram introduzidas ao longo
dos anos?®.

O uso de enxerto 0Osseo, associado ou nao a
membrana, leva a resultados positivos previsiveis. Em
contrapartida, porém o longo tempo necessério para que esses
materiais sejam substituidos por osso maduro, a morbidade
adicional da cirurgia e o0 aumento do custo sdo consideradas
desvantagens nesses procedimentos®.

Logo, a utilizacdo de membranas nao absorviveis
de forma isolada, vem sendo estudada na ROG, destacando-
se pela vantagem de possibilitar a exposicdo do material
ao meio bucal; por permitir uma satisfatéria regeneracéo de
tecidos moles e duros, sem alteragdo do mecanismo natural de
regeneracao; e principalmente por nao haver a necessidade de
enxerto dsseo adicional, diminui custo, morbidade e tempo de
tratamento®°'°,

Desta forma, o objetivo do presente estudo é fazer
uma reviséo de literatura sobre a eficacia do uso de membranas
ndo absorviveis na ROG de alvéolos pés-extragao.

METODOLOGIA

O presente trabalho compreende uma revisdo
da literatura sobre a eficacia do uso de membranas nédo
absorviveis na ROG de alvéolos pds extracao. Foi realizada uma
pesquisa nas bases de dados Pubmed, Scielo e BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), além da busca no Google Académico.

Néo foi feita restricdio de idiomas na pesquisa,
porém s6 foram incluidos estudos em portugués, inglés e
espanhol; como também nédo houve restricdo cronoldgica,
nem de modalidade de estudo. Sendo selecionados trabalhos
do tipo revisdo sistematica, ensaios clinicos e trabalhos de
conclusao de curso.

Para a estratégia de busca, os termos foram
consultados pelo DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude),
sendo Regeneracdo Ossea,
Regeneracdo Tecidual Guiada e Membranas; seguidos de
termos Mesh da PubMed, por apresentar descritores de
assunto indexados em sua base de dados.

selecionados os termos:

Essa estratégia de busca nao ficou restrita somente
aos descritores de assunto. Para torna-la mais sensivel, optou-
se por englobar também o vocabulario ndo controlado,
que seria a utilizacdo de palavras de texto, sindbnimos, siglas,
termos relacionados, palavras-chave e variagdes de grafia. Isto
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garantiu uma recuperacao de artigos mais antigos, sendo desta
forma incluidos os chamados “entry terms’, que se encontram
dentro da definicdo do termo MeSH. Estes termos representam
sindbnimos, indexagdes prévias ou derivagdes do assunto, que
contribuiu para sensibilizacao da estratégia.

Os termos seguintes foram escolhidos, e utilizados
na estratégia de pesquisa:

{Assunto: (Alveolar socket OR post- extraction sockets OR
extraction sockets OR Socket preservation OR extraction alveolar
ridge preservation OR socket after tooth extraction OR Socket

healing OR Alveolar ridge preservation [text words])}
AND

{Adjetivo: Guided bone regeneration OR Guiaded bone
regeneration with a barrier OR Non-bioabsorbable membrane
OR non-reabsorbable polypropylene-bone membrane OR PTFE
membrane OR high-density polytetrafluoroethylene membrane
OR polypropylene membrane [text words])}.

Uma busca manual em site de empresa relacionada
a membranas nado absorviveis utilizadas na ROG também
foi realizada, sendo incluidos trabalhos disponiveis no site:
https://boneheal.com.br/downloads.php.

Obedecendo aos critérios supracitados, foi realizada
a leitura e analise de titulos, seguida dos resumos dos artigos
selecionados. Em seguida, foi realizada a leitura na integra dos
artigos selecionados para compor a amostra final, assim como
esta descrito no fluxograma abaixo (Figura 1).

Fonte: Proprios autores, 2020.

Figura 1 - Fluxograma dos estudos, com delimitacdo
das suas etapas.
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RESULTADOS

Ao final da busca, foram encontrados 283 trabalhos.
Ap0s a leitura dos titulos e resumos, restaram 18 para leitura na
integra, os quais permaneceram no trabalho. Foram excluidos
estudos que se distanciavam do objetivo desta revisdo, bem

Fonte: Proprios autores, 2020.

como estudos de casos. O processo de selecdo da amostra final
estd caracterizado na Figura 2.

A fim de facilitar a leitura dos estudos selecionados,
aTabela 1 traz o resumo dos estudos incluidos na amostra final,
com o respectivo ano de publicagao.

Figura 2 - Fluxograma das etapas metodoldgicas, com a respectiva selecdo da amostra final.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos encontrados de acordo com os critérios de busca, com os respectivos resumos

e ano de publicagao.

Titulo

Resumo Ano

Hyaluronic acid
accelerates bone

Este estudo avaliou os efeitos do acido hialurénico (AH) no reparo 6sseo de alvéolos dentais
humanosOs alvéolos tratados apresentaram maior porcentagem de formacao 6ssea e valores
de dimensao fractal (58,17% e 1,098, respectivamente) em compara¢ao com os controles

iri | - . . ) . . = 201
repair in human dgnta (48,97% e 1,074, respectivamente) no pos-operatorio de 30 dias (p <0,05). Apos 90 dias, ndo 018
sockets: a randomized . e . <

; . o . houve diferenca significativa entre os grupos. O uso de 1% de gel de HA apds a extracdo do

triple-blind clinical trial. A : .

dente acelera o reparo 6sseo em cavidades dentarias humanas.

Este estudo comparou o comportamento in vivo de dois biomateriais, xenoenxerto (Bio-Oss®)

e fosfato tricalcico aloplastico (Sil-Oss®), versus um controle (sem biomaterial) em caes Beagle
Evaluation of a new tratados com regeneragdo 6ssea guiada (GBR). Apds 12 semanas de cicatrizagao, foram colocados
tricalcium phosphate os implantes Straumann (3,3 x 8 mm), realizando defeitos padronizados (3,3 X 6 mm) na face
for guided bone vestibular do osso alveolar. Os defeitos foram tratados cirurgicamente por colocagéo aleatéria 2019
regeneration: an de xenoenxerto (Bio-Oss®), fosfato tricalcico aloplastico (Sil-Oss®) ou nenhum biomaterial e
experimental study in coberto com uma membrana de coldgeno reabsorvivel (BioGide®). Os defeitos tratados com o
the beagle dog. xenoenxerto apresentaram 51,40% (SD 19,83) de tecido recém-mineralizado, enquanto aqueles

tratados com tricélcio alopléstico apresentaram 62,54% (SD 11,54) de tecido recém-mineralizado;

o controle apresentou 71,52% (DP 6,46).

continua...
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Tabela 1 - Continuacéo

Titulo Resumo Ano
O objetivo desta revisao sistematica foi avaliar criticamente as evidéncias clinicas existentes sobre
a eficacia dos dentes autégenos (AT) para a reconstrucdo de deficiéncias do rebordo alveolar.
Efficacy of autodenous Um protocolo de busca foi desenvolvido para responder a questdo em foco: “Em pacientes
teeth fzrthe 9 que apresentam deficiéncias do rebordo alveolar e precisam de uma restauracgdo retida por
reconstruction implante, qual é a eficacia dos procedimentos reconstrutivos que empregam TA nas mudancas
of alveolar ridae nas dimensodes do rebordo em comparagdo com medidas de controle?”. Um total de seis estudos 2019
deficiencies: ag (um randomizado, um nao randomizado controlado, dois observacionais, uma série de casos
systematic r.eview controlados, um retrospectivo) foram identificados. Os estudos limitados disponiveis envolveram
4 ’ amostras de pacientes relativamente pequenas e curtos periodos de acompanhamento, mas
apontaram para o potencial do TA para servir como um material alternativo para a reconstrucao
de deficiéncias do rebordo alveolar.
Objetivo: Revisar toda a literatura inglesa para avaliar a magnitude das altera¢ées dimensionais
dos tecidos duros e moles da crista alveolar até 12 meses apds a extracdo dentariaem humanos.
A systematic review Uma busca eletronica MEDLINE e CENTRAL complementada pela busca manual foi conduzida
of post-extractional para identificar ensaios clinicos controlados randomizados e estudos de coorte prospectivos
alveolar hard and soft sobre alteracdes dimensionais de tecidos moles e duros ap6s a extracao dentaria. Estudos de 2012
tissue dimensional reentrada em humanos mostraram perda dssea horizontal de 29-63% e perda dssea vertical
changes in humans. de 11-22% apds 6 meses apods a extracdo do dente. Esses estudos demonstraram redugdes
rapidas nos primeiros 3-6 meses que foram seguidas por reducdes graduais nas dimensoes
depois disso.
O objetivo deste ensaio clinico randomizado foi avaliar os tecidos neoformados em alvéolos
pds-extracao e comparar as alteragées dimensionais do rebordo com e sem o uso de membrana
Alveolar ridge densa de politetrafluoroetileno (d-PTFE). Vinte cavidades de extracdo humana (molares
preservation using inferiores e pré-molares) receberam uma membrana d-PTFE intencionalmente exposta (grupo
a non-resorbable de teste) ou nenhum biomaterial (grupo de controle). Clinicamente, os grupos teste e controle
membrane: apresentaram ganhos médios de gengiva queratinizada de 4,30 + 1,20mm e 2,50 £ 2,20mm, 2018
randomized clinical respectivamente. Uma reducao na largura da crista foi observada nos grupos controle (2,90
trial withbiomolecular + 2,70 mm) e teste (3,30 + 2,00 mm). A preservacao do rebordo com a membrana d-PTFE
analysis. aumentou a formacdo de tecido queratinizado. Uma reducdo na largura e leve reducao /
ganho na altura do rebordo alveolar foi observada em ambos os grupos. A membrana néo
teve influéncia no processo de cicatrizagao.
O objetivo deste estudo foi investigar a regeneragao clinica de alvéolos de extracdo usando
membranas de politetrafluoroetileno de alta densidade (dPTFE) sem o uso de material
Alveolar bone de enxerto. Um total de 276 alvéolos de extracao foram avaliados em 276 individuos (151
reservation in homens e 125 mulheres; idade média, 50,2 anos; faixa etaria: 24 a 73 anos). Apds a extragao,
Extraction sockets os retalhos foram elevados e uma membrana dPTFE foi colocada sobre o local da extracdo. As
. medidas foram realizadas apds a extragdo e 12 meses ap6s a cirurgia nas mesmas areas com
using non-resorbable o - A . . 2008
dPTFE membranes: o auxilio de um stent e foram definidas como a distancia dos pontos de referéncia ao nivel do
a retrospective nor;— 0sso. Uma regeneracao significativa do volume dos alvéolos pode ser notada pela avaliagédo
randomri)zed stud histoldgica, indicando que o tecido neoformado nos locais de extragdo era principalmente
Y- 0ss0. Nenhuma influéncia de género, fumo, idade ou nivel dsseo clinico antes do tratamento
foi encontrada na porcentagem de ganho 6sseo. O uso de membranas dPTFE previsivelmente
levou a preservacao de tecidos moles e duros em locais de extracao.
Comparison between s . . . . . . .
two Eone substitutes O objetivo deste estudo foi testar a nao inferioridade do osso mineral bovino desmineralizado
for alveolar ridge (DBBM) em comparacao ao DBBM com coldgeno a 10% (DBBM-C) para manutengao do volume
reservation at?ter tooth bsseo apos exodontia na regido anterior da maxila. Sessenta e seis pacientes foram tratados
P ) aleatoriamente com DBBM ou DBBM-C, ambos cobertos com uma matriz de coldgeno para
extraction: Cone beam - - K - (s . . 2019
computed tomoaraph preservacao do rebordo na regiao anterior da maxila. A anélise tomografica computadorizada
resulris of anon- 9r8PNY e feixe conico foi realizada imediatamente e 4 meses apos o tratamento. O presente ensaio
inferiority randomized clinico demonstrou nao inferioridade do DBBM em comparagao ao DBBM-C para manutengao
controlle):j trial do volume 6sseo alveolar 4 meses apds a extracao dentdria na regiao anterior da maxila.
Synthetic polymeric O objetivo deste estudo foi avaliar, clinica e histologicamente, a extensao da preservagao do
b)a/\rrier meFr)nbyrane 0sso alveolar por codgulo sanguineo (BC) e os potenciais beneficios adicionais do material
associated with blood de aloenxerto ésseo (AL) versus o mineral ésseo bovino de ultima geragéo (BB), coberto por
coagulum. human uma barreira de polietilenoglicol (PEG), em procedimentos de enxerto de alvéolo de extragéo.
allograft o’r bovine Mudangas na altura e largura éssea foram medidas clinicamente e a quantidade de osso
bonge suk’>stitute for formado e particulas residuais de enxerto foram medidas histologicamente apds 6 meses. 2019
ridge preservation: a Mudancas na largura da crista em 6 meses foram -1,5 mm para AL versus -2,5 mm para BB e
ran%oﬁwized contr;)lled -2,3 mm para BC. A formagao de osso novo foi de 47,8%, 33,3% e 28,2% nos locais tratados
clinical and F]istolo icall com BC, AL e BB, respectivamente. O uso de AL com a barreira PEG preservou a largura da
trial 9 crista em 6 meses melhor do que BB ou BC e resultou em quantidades semelhantes de osso
’ histologicamente ao BB.
continua...
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Tabela 1 - Continuacéo

Titulo Resumo Ano
Selective polypropylene  E apresentado um caso de membrana de polipropileno pés-extracdo, com perspectivas de
membrane: alveolar futuro implante osseointegrado e reabilitacdo protética. Apos a retirada da membrana, que
behavior in post- permaneceu por 10 dias, observou-se manutencdo e imobilizacdo do coagulo, mantendo
extraction repair uma espessura relativa da crista alveolar. O uso da membrana de polipropileno, por meio da 2019
with a view to the regeneracao 6ssea guiada e potencializacdo do fenémeno da osteopromocéo, pode ser um
future installation importante coadjuvante no tratamento de sitios alveolares pds-extrativos para reabilitacao
of osseointegrated implante-protoddntica. A membrana de polipropileno apresentou previsibilidade, com menor
implants. morbidade para o paciente e menores custos para o paciente.

O trabalho teve como objetivo avaliar clinicamente e com auxilio de cone bean o processo
Regeneracéo 6ssea de reparagao éssea em alvéolo pds-exodontia, utilizando membrana nédo reabsorvivel de
guiada (RGO) com polipropileno. Através de procedimentos que visam promover regeneracao 0ssea guiada, é
uso de membrana possivel fisiologicamente manter a espessura e altura do rebordo, embora sejam necessarios
ndo reabsorvivel de materiais de enxertos para preencher o alvéolo. A definicdo de regeneracdo dssea guiada 2016
polipropileno-bone foi elaborada com o principio de que certos tecidos se regeneram quando células com esta
heal em alvéolo pés- capacidade povoam o defeito durante o reparo, sendo assim, a exclusdo mecanica do tecido
exodontia: relato de mole permite que células osteogénicas estimulem a formacao de tecido 6sseo. A utilizacdo de
caso. membranas de polipropileno na cavidade oral contribui para estabilizar o codgulo e estimular
a regeneracao dos rebordos alveolares pds-exodontia.
Este ensaio clinico explorou as mudancas dimensionais clinicas e radiograficas do rebordo
Dimensional changes alveolar nos primeiros 4 meses apds a extracao do dente em combinacéo com a aplicacéo de
of the post extraction Fibrina Rica em Leucdcitos e Plaquetas (L-PRF). Dezoito cavidades maxilares e mandibulares com
alveolar ridge, preserved  enraizamento tnico foram preenchidas com L-PRF sem fechamento de partes moles. As medidas 2016
with Leukocyte- and clinicas (sondagem 6ssea) foram realizadas com um stent acrilico customizado e as medidas
Platelet Rich Fibrin: radiogréficas com a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), imediatamente apds
A clinical pilot study. a exodontia e apds 4 meses. Dentro das limitagoes deste estudo piloto, pode-se concluir que
L-PRF pode apresentar beneficios clinicos para a preservagao de crista.
O objetivo deste estudo foi resumir o conhecimento sobre os diferentes tipos de membranas
disponiveis e atualmente utilizadas em procedimentos de ROG em uma abordagem em etapas
Limitations and options  ou com a colocagao simultanea de implantes. Foi realizada uma pesquisa bibliografica de artigos
using resorbable publicados em inglés sobre o tema. Um nimero selecionado de estudos foi escolhido a fim
versus nonresorbable de fornecer uma revisao das principais caracteristicas, aplicagdes e resultados dos diferentes 2017
membranes for tipos de membranas. A complicagdo mais comum das membranas néao reabsorviveis é a
successfulguided bone  exposicao, que tem efeito prejudicial no resultado final com ambos os tipos de membranas.
regeneration. Para procedimentos de aumento dsseo vertical, as membranas mais adequadas sao as nao
reabsorviveis. Para defeitos de combinagdo, ambos os tipos resultam em um resultado bem-
sucedido.
O conceito de Regeneragdo Ossea Guiada (ROG) propde que a regeneracao de defeitos dsseos
é obtida de forma previsivel com a utilizacdo barreiras oclusivas. As células ndo-osteogénicas
do tecido mole sao excluidas mecanicamente, permitindo que células 6sseas oriundas das
A 2 paredes do defeito proporcionem neoformacéo dssea. A utilizacdo de membranas, de acordo
Regeneracéo dssea L . < . .
guiada e suas aplicacdes com o principio da ROG,. pode estar associada ou nao a enxertos ou substitutos ossef)s: Os 2011
terapéuticas. dllfe.rente§ tlpos de materiais e.mprega.dos em mem!;)ra’nas ou er}xertps possuem caractenstlc?s
clinicas distintas que podem interferir na promogao 6ssea. Além disso, o grau de reabsorg¢ao
bssea apresentado por determinado sitio, na maioria das vezes, define qual técnica deve ser
aplicada. Assim, esta revisdo buscou apresentar a evolugao mais recente da ROG nas suas
diferentes aplicagoes, além dos resultados obtidos pelos diversos biomateriais utilizados.
’ Este estudo avaliou o aumento da zona de tecido queratinizado utilizando membranas de
Evaluation of a dense - - - < S
politetrafluoroetileno (d-PTFE) densas sobre os locais de extragdo, sem fechamento primario. No
polytetrafluoroethylene . - -
membrane to increase grupo teste, observou-se aumgnto medlq da zona de tecido queratinizado de 7,06 + 2,63 mm
keratinized tissue: a e 6,6.i 2,84 mm em 60 e 90 dias, respectivamente. No gr.upo contrqle, observou-se aumento 2014
. médio de 2,46 + 1,59 mm e 1,40 = 1,40 mm em 60 e 90 dias, respectivamente. As membranas
randomized controlled < . - -
clinical trial. de d—P.TF.E nao expandldas~podem ser usada~s prev_lswelmente para aumentar a zona de tecido
queratinizado na preparacéo para a colocagdo do implante.
Avaliar a relevancia clinica da técnica de preservacdo de alvéolo com membrana Bone Heal®,
em comparacdo a técnica convencional de preservacgao de alvéolo, utilizando enxerto ésseo.
Nueva técnica de Um tojcal de 12 alvéolos, pertencentes a pacientes saudaveis péo fumantes, foram submetidos

L atécnica de preservacédo de alvéolo. A regeneracdo 6ssea foi observada em ambos os grupos
preservacion de alveolo . ST ) Lo . 2014
dentario. Estudio piloto. entre as mefildas iniciais e fmals, sendc? S|gn|ﬁ§atlva ‘em c.ada grupo separejdamente, mas

nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi obtida na comparacdo dos grupos.
Entre as técnicas de preservacao alveolar apresentadas, ndo ha diferencas significativas em
3 meses de observacao.
continua...
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Tabela 1 - Continuacéo

Titulo

Resumo

Ano

Alterations in bone
quality after socket
preservation with
grafting materials:
A systematic review.

Esta revisdo sistematica teve como objetivo comparar a proporcdo de osso vital e tecido
conjuntivo entre alvéolos enxertados e alvéolos cicatrizados naturalmente. Uma busca eletronica
de cinco bases de dados (de 1965 a novembro de 2011) e uma busca manual de periédicos
revisados por pares para artigos relevantes foram realizadas. Ensaios clinicos humanos que
compararam componentes histoldgicos de tecidos moles e duros em alvéolos aumentados e
locais naturalmente curados, com pelo menos cinco amostras por grupo, foram incluidos. Com
base em um numero limitado de estudos comparativos prospectivos, o uso de materiais de
enxerto para aumento de alvéolo pode alterar a proporcao de osso vital em comparagao com
alvéolos que podem cicatrizar sem enxerto. Se essas mudancas na qualidade dssea influenciardo
o sucesso do implante e a estabilidade do tecido peri-implantar, permanece desconhecido.

2013

Biologic agents
for periodontal
regeneration
and implant site
development.

O objetivo desta revisao abrangente foi descrever a origem e o fundamento légico, as evidéncias
e o entendimento mais atual dos agentes bioldgicos. Embora esses produtos biolégicos
tenham se mostrado benéficos em uma variedade de aspectos da regeneragao periodontal
e procedimentos de aumento 6sseo, os principios basicos da cirurgia, paciente adequado e /
ou selecdo do local continuam a ser essenciais para resultados clinicos previsiveis.

2015

Bone Quality and
Quantity Alterations
After Socket
Augmentation with

rhPDGF-BB or BMPs: A

Systematic Review.

O objetivo deste estudo foi analisar sistematicamente o efeito dos fatores de crescimento,
particularmente fator de crescimento derivado de plaquetas humano recombinante-BB
(rhPDGF-BB) e proteinas morfogenéticas dsseas (BMPs), nas alteracbes volumétricas e
histomorfométricas apdés aumento do alvéolo em comparacdo com as tomadas de cura
natural. Uma busca eletrénica de quatro bases de dados (1965 a fevereiro de 2017) e uma
busca manual de periddicos revisados por pares para artigos relevantes foram realizadas. Esta
revisdo sistemética revelou que o uso de BMPs no aumento do alvéolo resulta em melhor
largura do rebordo em comparacdo com um alvéolo de cicatrizagdo natural. No entanto,
mais estudos sao necessarios para garantir a eficacia ao usar rhPDGF-BB em procedimentos

2018

de aumento de alvéolo.

Fonte: Proprios autores, 2020.

DISCUSSAO

E bem aceito que cerca de 40% da altura alveolar e
60% da largura alveolar pode ser perdida nos primeiros 6 meses
apods a extracdo®. Nesse mesmo sentido, a reducdo do osso
alveolar em sua dimenséo horizontal é de aproximadamente
50% apds um ano da extracao. E por esse motivo que cirurgias
para ganho dsseo podem ser necessarias para a adequada
reabilitacdo oral desses pacientes'.

O ideal é que se tenha um volume adequado
de osso alveolar, que se aproxime de suas dimensdes
originais, para proporcionar sucesso em longo prazo e
estética favoravel no tratamento com implantes dentarios. A
preservacdo das dimensodes vertical e horizontal do rebordo
alveolar poés-exodontia é extremamente importante para a
diminuicdo da morbidade para o paciente. Assim, diversos
tratamentos ja foram propostos para reduzir alteragoes dsseas
estruturais, como a utilizacao de biomateriais e/ou uso de
membranas3##1011,

A ROG, nessa conjuntura, se consolida como uma
técnica de preservagao 6ssea e o seu principio se relaciona com
a osteopromocéo, consistindo na utilizacdo de uma barreira
fisica, que tem por finalidade isolar a area a ser regenerada.
Dessa forma, permite que haja a formacédo, organizacdo e
transformacao de codgulo sanguineo em tecido de granulagao,
que posteriormente sera substituido por tecido 6sseo®”.

Os defensores da ROG acreditam que é possivel
manter as dimensdes 6sseas, ou reduzir a gravidade dos

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 20(1) 46 - 54, Marco, 2021
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defeitos causados nos tecidos ésseos apds uma exodontia,
gracas ao uso de membranas, que atuam como verdadeiras
barreiras, evitando e/ou controlando o infiltrado de células no
tecido mole, favorecendo a proliferacdo de células 6sseas no
interior do alvéolo. O uso dessas barreiras para a retencao do
codgulo auxilia na ROG; entretanto, em geral faz-se necessario
a adicao de material de enxertos para preencher o alvéolo, e
contribuir no processo de regeneragao°.

Com a finalidade de melhorar a capacidade de
formagao de osso e impedir a migragao de células a partir de
outros tecidos — que limitam a capacidade de regeneragéo do 0sso
-,as membranas tém sido utilizadas como barreiras que guiama
cicatrizagdo dssea, ajudando a manter espaco para a regeneracao
do osso alveolar. O principal papel dessas membranas é criar e
manter o espaco no qual as células osteogénicas estao livres
para migrar, uma vez que exclui as células epiteliais e do tecido
conjuntivo da area da ferida a ser regenerada'.

Membranas dos mais variados tipos de materiais
tém sido empregadas na técnica de regeneracdo 6ssea guiada.
Todas elas devem apresentar caracteristicas para seu uso
ideal: serem faceis de cortar, moldar, e adaptar; ter resisténcia
mecanica compativel com cargas aplicadas; maleabilidade;
baixo custo; evitar recursos adicionais e incisdes relaxantes
desnecessarias; possivel exposicdo ao meio bucal sem
promover infeccdo; e ser de facil remogao, sem o uso de
brocas ou instrumentos de perfuracdo. Além disso, ndo devem
promover reagdes que possam afetar o resultado da ROG,
durante seu processo de reabsor¢do ou biodegradacgao®'%'2.
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Na odontologia, basicamente estao disponiveis no
mercado dois tipos de membrana para ROG: as reabsorviveis
e as nao reabsorviveis. As primeiras apresentam a vantagem
de eliminar o segundo tempo cirdrgico para remocao da
mesma, com baixo indice de complica¢des, todavia, o tempo
para degradacao de diferentes materiais variam, e as vezes
comprometem a cicatrizagao e regeneragao’.

Por outro lado, as membranas nao-reabsorviveis
usadas na ROG incluem politetrafluoroetileno denso (d-PTFE),
malha de titanio, e politetrafluoroetileno reforcado com
titanio'. O prolipropileno vem sendo utilizado e estudado,
sendo considerado um material biocompativel, ndo absorvivel,
que permite satisfatéria ROG. Nas ciéncias odontoldgicas,
ha uma escassez de estudos com o uso de barreiras de
prolipropileno expostas ao meio bucal, porém os poucos
mostram o sucesso da sua utilizacdo®'°.

Apesar dos beneficios associados as membranas
ndo-reabsorviveis, sua utilizacdo requer a realizacdo de
um segundo tempo cirdrgico para remové-la, o que gera
desconforto e risco de alterar os tecidos neoformados. E ainda,
a ocorréncia frequente de complicagbes pds-operatorias
e a exposicao da membrana em alguns casos limita a sua
utilizagao clinica™.

As membranas n&o-reabsorviveis possibilitam a
preservacdo da largura e da altura do cume alveolar, logo
o resultado do tratamento é limitado pela arquitetura das
paredes ésseas remanescentes. Acredita-se que o 0sso recém-
formado segue o esquema de formagédo éssea de acordo com
as paredes pré-existentes, ndo as excedendo. A excecao estd
nos defeitos verticais da parede vestibular. Nos casos em que
esses defeitos sdo inteiramente limitados a parede vestibular,
a altura das margens 6sseas proximais parece ser o fator
determinante para garantir a regeneracdo possivel sem um
procedimento cirdrgico adicional. Apenas o uso de enxertos
em bloco ou enxertos particulados juntamente com parafusos
tipo tenda, e membranas ou malha de titanio, levam a ganhos
significativos na altura do osso®.

As membranas de d-PTFE (membrana densa de
politetrafluoroetileno), com porosidade <0,2 mm, resistem
a incorporagao bacteriana em sua estrutura e podem ficar
expostas na cavidade bucal com baixo risco de infecgdo,
apresentando bons resultados clinicos e histologicos para
formacdo de gengiva queratinizada e auséncia de inflamacéo®.
Além disso, devido a superficie comparativamente lisa, as
membranas de d-PTFE podem geralmente ser removidas sem
um procedimento cirdrgico adicional®.

Barboza et al."* utilizaram, em seu ensaio clinico
randomizado, membranas de d-PTFE intencionalmente
expostas, e mostraram um ganho médio de tecido
queratinizado de 6,60 + 2,84 mm em 90 dias, comparado
a um ganho de 1,40 mm + 1,40 mm em locais de controle
onde nenhuma membrana foi usada. E concluiram que as
membranas de d-PTFE podem ser usadas, previsivelmente,
para aumentar a zona de tecido queratinizado em preparacao
para a colocagao de implantes.

Ainda no que diz respeito as membranas de d-PTFE,
Mandarino et al.> compararam as mudancas dimensionais da
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cristaalveolar pos-extracdo,come semousode umamembrana
densa de politetrafluoroetileno (d-PTFE). No estudo, o grupo
controle nao recebia nenhum biomaterial. Apds 4 meses,
durante a preparacao para a colocacdo do implante, os tecidos
b6sseo e gengival foram coletados para analise histologica
e biomolecular. Clinicamente, os grupos teste e controle
apresentaram ganhos médios de gengiva queratinizada de
4,30 m £ 1,20 mm e 2,50 m + 2,20 mm, respectivamente. Uma
reducao na largura da crista foi observada nos grupos controle
(2,90 £ 2,70 mm) e teste (3,30 £ 2,00 mm). A alteracao da altura
bssea variou de uma reducdo de 0,12 a 1,60 mm para um
ganho de 0,60 a 3,60 mm em média para ambos os grupos.
A andlise da expressao génica em fibroblastos gengivais e
osteoblastos ndo revelou diferenca entre os dois grupos. A
preservacdo do rebordo utilizando a membrana de PTFE-d
aumentou a formacéo de tecido queratinizado.

Recentemente, as membranas de polipropileno
estdo sendo bem indicadas na estabilizacdo do coagulo
e regeneracdo do rebordo alveolar pds-exodontia'. Esta
barreira mantém o potencial do coagulo dentro do alvéolo
de modo a contribuir com a ROG sem a necessidade de usar
biomateriais granulares adicionais; permite sua exposi¢ao
intencional ao meio bucal; ndo demanda instrumentos e/
ou acessorios complementares para manuseio e fixacdo da
barreira; ndo exige a necessidade de hidratacdo prévia, pois é
dimensionalmente estdvel durante o periodo de permanéncia
no sitio cirdrgico; pode ser removido entre 7 e 14 dias, sem
aderéncia ao tecido cicatricial; sua superficie interna promove
adsorcao de osteoblastos e células precursoras; por apresentar
superficie lisa dificulta o acumulo de biofilme; e permite a
regeneracao simultanea de tecido 6sseo e gengival inserido,
além do seu baixo custo e facil manuseio®.

Toledo', em seu estudo piloto, avaliou a relevancia
clinica da técnica de preservacgao alveolar com a membrana
Bone Heal®. Um total de 12 alvéolos foram randomizados
em dois grupos, sendo o primeiro grupo preservado através
de uma membrana de polipropileno, e no outro foi colocado
um aloenxerto désseo. A regeneracao Ossea foi observada
em ambos os grupos entre as medidas inicial e final, sendo
significante em cada grupo separadamente, mas nao houve
diferenca estatisticamente significante quando comparados
os grupos. Desta forma, dentro das técnicas de preservacdo
alveolar apresentadas nao houve diferencas significativas aos
3 meses de observacdo, havendo relevancia clinica no uso
da membrana Bone Heal® em relacdo ao aloenxerto 6sseo,
sobretudo em relagao aos custos do procedimento.

Os procedimentos de preservagdo de volume dsseo
alveolar frequentemente envolvem o uso de materiais de
enxertia para influenciar o repovoamento celular e tecidual.
O grau de altera¢oes na qualidade 6ssea depende muito da
taxa de renovacao do material de enxerto e sua capacidade de
induzir nova formacao 6ssea's'’'8,

Em geral, a adicdo de enxertos nos locais apds a
remocdo de um elemento dentdrio vincula a necessidade
adicional da utilizagdo de membranas, sendo as mais
comumente utilizadas as de coldageno, PTFE ou matriz dérmica
acelular®.
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Santana et al® avaliaram, clinicamente e
histologicamente, a extensdo da preservacdo 6ssea alveolar
pelo coagulo sanguineo e os potenciais beneficios adicionais
do aloenxerto 6sseo e do osso bovino, em todos os casos
cobertos por uma barreira de polietilenoglicol. Um total de 45
alvéolos de 32 pacientes adultos foram tratados. Alteragcdes na
largura do rebordo aos 6 meses foram de 1,5 mm para alvéolo
com osso alégeno (AAL), 2,5 mm para alvéolo preenchido com
0sso bovino (AOB) e 2,3 mm para os preenchidos codgulo (AC).
A neoformacao 6ssea foi de 47,8%, 33,3% e 28,2% nos locais
tratados com AC, AAL e AOB, respectivamente. Desta forma,
o uso do osso alégeno associado a membrana apresentou
melhores resultados de preservacdao de largura alveolar, e
histologicamente apresentaram resultados semelhantes de
guantidade 6ssea em relagao ao 0sso bovino.

Atualmente, com os progressos reais da
biotecnologia, a ROG em alvéolos pos-extracdo vem sendo
realizada através de novos métodos biologicamente ativos,
desenvolvidos para superar as desvantagens de materiais
ndo vitais e dos enxertos. Nesse contexto, destacam-se os
concentrados de plaquetas de primeira e segunda geracdo.
Mas, o efeito clinico do L-PRF (fibrina rica em plaquetas e
leucécitos) na manutengao do volume alveolar ainda néao foi
claramente estabelecido.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso da membrana nédo reabsorvivel é muito
viavel e promissor na ROG em alvéolos pds-extragao. Dentre
as membranas mais utilizadas, a efetividade das membranas
de d-PTFE na preservacdo da crista alveolar vem sendo
comprovada, porém, as membranas de polipropileno
necessitam de mais estudos para garantir suas vantagens na
prética clinica. As telas de titanio, por sua vez, séo melhores
recomendadas nas ROG apés cicatrizagdo do osso alveolar.
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RESUMO
O Liquen plano oral (LPO) é uma doenca inflamatéria cronica, caracterizada por uma resposta
imune com agressao ao epitélio de revestimento, principalmente na camada basal. Por tratar-se

Palavras-chave:

Liquen plano; Estomatologia;

Cavidade oral.
de uma doenca de etiopatogenia complexa, o LPO é comumente tratado com agentes anti-infla-
matorios e corticosteroides topicos, que buscam atenuar sinais e sintomas. Diante do exposto,
este trabalho objetivou realizar uma reviséo de literatura sobre o LPO, suas manifestagées clini-
cas e opgdes terapéuticas. Foi realizada a busca eletronica de publicagcdes nas bases de dados
Google Scholar, Pubmed e SciELO, utilizando os seguintes descritores: “liquen plano’, “cavidade
oral” e “estomatologia’, e o operador booleano “AND”". Em seguida, foi realizada analise a partir
da leitura criteriosa dos artigos, realizou-se entdo a selecédo de 60 trabalhos. Apés o emprego
dos critérios de elegibilidade, 29 artigos foram selecionados para o presente estudo. Os estudos
demonstraram que o LPO possui etiologia indeterminada, tornando importante um amplo co-
nhecimento de suas manifestacdes clinicas para melhor diagndstico. Além dos corticosteroides,
novas modalidades terapéuticas tém sido sugeridas e trazido bons resultados, como a lasertera-
pia de baixa poténcia. Ademais, é importante para o cirurgido-dentista reconhecer suas diversas
opgcodes terapéuticas a fim de diminuir o agravo das lesdes orais, visto que, a depender do quadro
imunolégico do paciente, poderdo ocorrer remissdes espontaneas.

ABSTRACT
Oral lichen planus (OLP) is a chronic inflammatory disease, characterized by an immune response
with aggression to the lining epithelium, mainly in the basal layer. Since it is a disease of complex eti-

Keywords:
Lichen planus; Stomatology; Oral cavity.

opathogenesis, OLP is commonly treated with anti-inflammatory agents and topical corticosteroids,
which seek to decrease signs and symptoms. Thus, this study performed a literature review abour
OLP, its clinical manifestations and therapeutic options. The electronic search for publications in the
Google Scholar, Pubmed and SciELO databases was performed, using the following descriptors: “li-
chen planus’; “oral cavity” and “stomatology’; and the Boolean operator "AND". Then, an analysis
was performed based on the careful reading of the articles, and then 60 articles were selected. After
using the eligibility criteria, 29 articles were selected for the present study. Studies have shown that
OLP has an undetermined etiology, making it important to have a broad knowledge of its clinical
manifestations for a better diagnosis. In addition to corticosteroids, new therapeutic modalities have
been suggested and brought good results, such as low-level laser therapy. In addition, it is important
for the dentists to recognize their various therapeutic options to reduce the worsening of oral lesions,
since, depending on the patient’s immune status, spontaneous remissions may occur.
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podendo acometer diversas regides anatdomicas, como a

INTRODUCAO

Oliquenplano (LP) é umadoencaimunologicamente
mediada desencadeada pela agdo dos linfocitos T, em
que ha uma resposta imune com agressdo ao epitélio de
revestimento, principalmente na camada basal'. Esta condicao
apresenta etiologia ainda nao totalmente determinada?
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cavidade oral, genitalia, couro cabeludo, glande do pénis,
e conjuntiva3. Esta condicao possui forte predilecdo pelo
sexo feminino, acometendo duas vezes mais as mulheres
em relagdo aos homens* ocorrendo preferencialmente em
pacientes acima de 40 anos de idade®. Questiona-se ainda,
que o0 aumento no nimero de casos de LP esteja associado
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a uma maior prevaléncia de doengas como diabetes tipo | e
a hepatite C na populacao geral“.

Na cavidade oral, o LP afeta principalmente a mucosa
jugal, lingua e gengiva apresentando comumente multiplas
lesdes bilaterais simétricas. Esta condicdo apresenta diferentes
variantes clinicas: reticular, papular, placa, erosivo/atréfico,
ulcerativo e bolhoso. Sendo as formas reticular, papular e
erosivas as mais comuns. Sintomas como prurido, queimagao
e sensacdo dolorosa estdo particularmente presentes no tipo
erosivo/atrofico®.

O diagnostico do liquen plano oral (LP) comumente
deve ser feito por meio de exame clinico e histologico®. Por
sua vez, em lesdes reticulares classicas, é possivel realizar
o diagnostico com base somente na aparéncia clinica®.
As apresentagdes clinicas desta condicao variam muito,
podendo, em alguns casos, apresentar um inicio silencioso e
passar despercebido ao exame®.

Vale ressaltar que, lesdes erosivas persistentes ou
aquelas que néo cicatrizam, apresentam possibilidade de
transformacdo maligna em carcinoma de células escamosas’.

Diante do exposto, o presente artigo objetivou realizar uma
revisao de literatura sobre o LPO, suas manifestacdes clinicas e
opgoes terapéuticas.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica desenvolvida
a partir da anélise criteriosa de artigos, que foram lidos,
selecionados e interpretados a partir da busca eletronica de
publicacées nas bases de dados Google Scholar e SciELO
utilizando-se as seguintes palavras-chave, “Liquen plano’,
“Estomatologia”e“Cavidade oral’, usando o operador booleano
“AND". Foram adotados como critérios de inclusdo dos estudos:
a) artigo sobre liquen plano oral, que tratasse sobre os aspectos
clinicos e terapéuticos, b) artigo divulgado no periodo de
janeiro de 2010 a maio de 2020. Foram excluidos artigos que
nao estivessem nas linguas portuguesa, espanhola ou inglesa.
Segundo os critérios de inclusdo e exclusao, realizou-se entao
a selecao de 60 trabalhos. Apos analise, 31 foram excluidos e,
ao final, 29 artigos foram selecionados para o presente estudo.

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecdo de artigos.
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REVISAO DE LITERATURA

AspectosrelacionadosaetiologiadoLiquenplanooral

O LPO é uma condicdo inflamatéria de etiologia
desconhecida, mediada principalmente por linfécitos T
citotoxicos que induzem a apoptose de células epiteliais,
conduzindo a uma inflamagdo crénica, comum em pessoas
geneticamente predispostas e ligada a presenca de diferentes
antigenos de histocompatibilidade®.

Quando comparado aos homens, as mulheres acima
de 50 anos sao mais acometidas pelo LPO, pois estas sdo mais
propensas aos fatores predisponentes desta condicdo, como,
doencas imunologicamente mediadas e estresse emocional'.

As causas que iniciam e/ ou perpetuam o LPO (com
ou sem lesoes de pele) séo em sua maioria desconhecidas®. No
entanto, a grande maioria das manifestagdes na cavidade oral
estdo ligadas ao fenébmeno de Koebner em que a ocorréncia
da lesdo estd associada a fatores locais irritantes como bordas
cortantes de restauragdes ou dentes, produtos de bactérias do
biofilme e calculo dentério, dentre outros’.

Sua denominacdo e descricao foram apresentadas
pelo médico inglés Erasmus Wilson em 1866. Além de tudo,
ele orientou que sua etiologia poderia ser resultante de
“tensdes nervosas” Louis-Frédéric Wickham adicionou a
definicdo da leséo, “stries et punctuations grisatres” (estrias e
pontos acinzentados), nominados, posteriormente, estrias de
Wickham, em 1895 ©.

Aspectos clinicos do Liquen plano oral

As lesdes de LPO sdo quase sempre bilaterais e
simétricas, de forma que, lesdes unilaterais sao raras e atipicas.
Os locais mais acometidos sdo: mucosa jugal, gengiva, dorso
da lingua, mucosa labial e vermelhdo do labio™. Sendo a
mucosa da gengiva livre e inserida acometida com frequéncia,
exibindo descamacéo epitelial, eritema, erosdes e/ou lesdes
vesiculo-bolhosas, produzindo, assim, um padrdo de reacdo
chamado gengivite descamativa cronica''.

O LPO pode adotar diferentes formas clinicas, que
podem se apresentar sozinhas ou combinadas. Cada uma
delas tem caracteristicas especificas e suas manifestacoes
geralmente persistem por anos, alternando entre periodos de
laténcia e periodos de exacerbagdo’ Estas lesdes orais podem
ser bolhosas, em placa, papular, reticular, erosiva/ulcerativa ou
atrofica, sendo as formas atrofica e erosiva/ulcerativa, as mais
apontadas como lesées com maior potencial de transformacgéao
maligna?. As diferentes formas podem se apresentar
simultaneamente e a morfologia clinica predominante pode
mudar ao longo do tempo em um mesmo doente™.

Segundo Gonzélezetal.?, dos varios subtipos clinicos
0 bolhoso é o de mais rara apari¢do na boca. Sendo visto como
pequenas vesiculas ou bolhas que variam em tamanho de
alguns milimetros a vérios centimetros de diametro'> muitas
vezes sao acompanhados de sensacdo de queimacao e dor. As
bolhas sao resultado da liquefagao e vacuolizagdo da camada
epitelial basal e é comumente observada na mucosa bucal®.
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Quando aumentam de tamanho tendem a ruptura, gerando
areas com erosao superficial e com a periferia circundada por
estrias finas e queratinizadas®.

A variante em forma de placa apresenta
irreqularidades esbranquicadas e homogéneas que se
assemelham a leucoplasia, ocorrendo, principalmente no dorso
dalingua e na mucosa jugal™. J4 o LPO papular, é caracterizado
por uma pdpula violdcea brilhante, plana, achatada, muito
pruriginosa, que comumente acomete a pele, rodeadas
perifericamente por finas estrias de Wickham, finos pontos
esbranquicados ou linhas rendadas, podendo ser vistos na
superficie de papulas bem desenvolvidas, semelhantemente
ao LP cutaneo extragenital'.

A forma reticular é a mais comum na cavidade oral,
caracterizada pela presenca de linhas brancas entrelacadas
(estrias de Wickham) que acometem a mucosa jugal
posterior bilateralmente, geralmente cercadas por uma
borda eritematosa®. Esta alteracdo na mucosa normalmente
é assintomatica e costuma ser a Unica manifestacdo da forma
reticular do LPO, apresentando-se em localizagbes como o
dorso e borda lateral da lingua, gengiva e palato®'®, podendo,
no entanto, ndo ser evidente em alguns locais, como o dorso
da lingua, onde as lesdes geralmente se apresentam como
placas leucoplasicas'®.

O subtipo erosivo/ulcerativo é mais significativo,
pois apresenta lesdes sintomaticas. Clinicamente, observa-
se ulceracdo irregular central coberta ou ndo por placa de
fibrina ou pseudomembrana. A lesdo costuma ser circundada
por finas estrias radiantes queratinizadas ou rendilhadas®.
O potencial de malignidade do liquen plano, particularmente
na forma erosiva, ainda nao esta resolvida. As evidéncias mais
concretas do potencial maligno séo observadas em estudos
de acompanhamento a longo prazo e incidéncia retrospectiva
dos pacientes; no entanto, o assunto ainda permanece
muito controverso®.

A forma de LPO denominada atréfico/eritematoso
caracteriza-se pela presenca de lesdes vermelhas difusas e
pode se assemelhar a combinagao de duas formas clinicas,
como a presenca de estrias brancas caracteristicas do tipo
reticular cercada por uma d&rea eritematosa'. Essas lesdes
resultam em diferentes graus de desconforto e quase nunca
sofrem remissdo espontanea, podendo levar a confusao
com outras doencas vesiculo-bolhosas, que compartilham
caracteristicas clinicas semelhantes'.

As lesdes consideradas atrdficas e erosivas afetam
a gengiva e, normalmente, apresentam um quadro clinico
padrdao conhecido como “gengivite descamativa cronica”
(GDC). No entanto, GDC é um processo nao especifico que
pode aparecer em outras doencas mucocutaneas, alguns dos
quais sdo muito relevantes, como penfigoide das membranas
mucosas e pénfigo vulgar'2 Estes, por sua vez, ocorrem como
lesdes eritematosas e nao sdo associados a nenhuma estria
branca. Isso pode ajudar na clinica durante o diagnéstico
diferencial com as formas erosivas e atréficas de LPO, que
geralmente mostram forma reticular concomitante’®.

O diagnéstico do LPO é feito, normalmente, por
meio do exame clinico e histolégico. No entanto, em lesdes
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classicas (estrias brancas bilaterais em mucosa jugal), é possivel
realizar o diagndstico com base, apenas, na aparéncia clinica®.

O diagnéstico diferencial é realizado levando em
consideracdo as caracteristicas clinicas: se é reticular, incluir
a candidiase hipertrofica cronica, as queimaduras quimicas,
a leucoplasia, a hiperqueratose, o lupus eritematoso e nevo
esponjoso branco; se o padrédo é atrofico ou erosivo, deve-se
diferenciar do pénfigo vulgar, penfigoide benigno mucoso,
eritroplasia ou eritroleucoplasia, tornando necessaria a
realizacdo de uma bidpsia e estudo histopatolégico para o
diagnéstico definitivo™.

Por vezes, hd a necessidade da realizagdo de
exames complementares, entre eles, o mais importante é
a imunofluorescéncia direta, que auxilia nos casos dificeis
de lesdées bolhosas de LPO que podem se assemelhar a
outras doengas .

A complicacdo mais importante desta doenca é sua
discutida e controversa transformacdo maligna. O principal
problema dos estudos que avaliam o potencial para
transformacao maligna de LP é a falta de critérios universais
e especificos para o diagnoéstico da doenca. A maioria dos
casos de transformagao maligna descrita na literatura exibiu
graus variadveis de atipia epitelial no momento do diagndstico
inicial e, portanto, deve ser diagnosticado como uma entidade
histopatologica distinta, ou seja, displasia liquendide.
O préprio processo inflamatério originado do tabaco e alcool
pode causar alteragdes celulares semelhantes as encontradas
nas células epiteliais displasicas, podendo dificultar a
diferenciacao da displasia liquendide. O diagnédstico de LPO
deve ser baseado em critérios bem definidos, tendo em vista
as dificuldades discutidas®.

Possibilidades terapéuticas

A primeira etapa a ser estabelecida para o
tratamento é a eliminacdo de fatores traumaticos préximos
a lesdo, tais como, restauragdes em excesso ou metalicas,
superficies dsperas ou préteses mal adaptadas. Um histérico do
uso de drogas/ medicamentos deve ser obtido para identificar
as causas das reacdes liquenoides, pois a remocdo do agente
ofensivo, quando possivel, pode ajudar na regressdo da lesdo.
Um programa de higiene bucal ideal deve ser instituido em
pacientes com doenca gengival®.

Corticoesteroides topicos e sistémicos formam o
pilar da terapia para controlar sinais e sintomas do LPO", pois
modulam a resposta inflamatéria e imunolégica*. O tempo
e a dosagem sao determinados pelo estado do paciente,
gravidade de doenca e respostas de tratamentos anteriores.

Dentre os corticosteroides tépicos de média
ou elevada poténcia mais utilizados estdo: triancinolona
acetonida, acetonida, dipropionato de
betametasona e mais recentemente, os corticosteroides

fluocinolona

halogenados como o clobetasol. A maior desvantagem no uso
de corticosteroides tépicos é a sua falta de adesdo a mucosa
por um periodo suficiente de tempo’@.

Os corticosteroides sistémicos sdo, portanto,
geralmente reservados para casos em que abordagens com
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corticoides topicos falharam ou para casos generalizados
quando a pele, es6fago ou couro cabeludo também estdo
envolvidos'.

Em alguns casos, a adicdo de antifingicos ao
tratamento potencializa os resultados clinicos. Pois, o uso por
periodo extenso de esteroides topicos pode levar a evolucdo
de candidiase secundaria que requer terapia antifungica'.
Nesse caso, o antifungico é instituido principalmente
com corticosteroides para prevenir ou tratar a infeccao
por candida?'.

A laserterapia de baixa poténcia também pode
ser utilizada como terapia alternativa, no caso de pacientes
que ndo respondem a corticosteroides tépicos, agindo como
paliativo da dor '®. Embora, ressalta-se a necessidade de mais
estudos a fim de assegurar a seguranca e o protocolo ideal no
uso do laser de baixa poténcia nesses pacientes.

DISCUSSAO

O LPO é uma doenca inflamatéria cronica
imunologicamente mediada?, cuja etiologia é indeterminada
e existem varias razoes pelas quais uma pessoa a desenvolve'.
Afeta principalmente individuos do sexo feminino entre 50 e
60 anos de idade®, tendo em vista que as mulheres estdo mais
propensas a fatores predisponentes da doenca'. No entanto,
observa-se a ocorréncia em criangas cada vez mais frequente'.

Em relacdo a pacientes pediatricos, embora o LP
ocorra geralmente de forma esporadica, ha uma forma familiar
rara mais prevalente na populacdo pedidtrica que varia de 1
a 4,3%. Nestes casos, o LP geralmente ocorre em uma idade
mais precoce e com uma maior gravidade nas caracteristicas
clinicas®.

Em relacdo aos aspectos histopatoldgicos, o LP
apresenta hiperqueratose (ortoqueratose ou paraqueratose),
que sdo vistos clinicamente como papulas, estrias ou placas,
além de atrofia ou ulceracdo epitelial, o que corresponde
clinicamente a éreas avermelhadas. No tecido conjuntivo,
observa-se uma faixa escura bem definida composta de
células inflamatorias, especialmente linfocitos e histidcitos em
um padrdo denso, band-like. A presenca de degeneracdo da
camada basal, corpos de Civatte e cristas epiteliais em forma
de“dentes de serra” podem estar presentes®'s,

Assim, além da importancia do diagndstico
definitivo do LPO por causa de implicagbes para o manejo
terapéutico, o acompanhamento do caso deve ser frequente
e bidpsias adicionais, por vezes, precisam ser feitas para
monitoracao e detecgdo precoce de sinais de transformagao
de malignidade3.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) classifica o
LPO como uma desordem potencialmente maligna. Acredita-
se que a inflamacdo crdnica esteja associada com vdrios tipos
de cancer, e LPO como uma condigao inflamatéria crénica foi
sugerida por alguns autores para representar um modelo oral
para tal associacao'.

Segundo Gonzélez-Moles e colaboradores®, o
aumento do risco de transformacdo maligna esté associado a
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lesdes erosivas e/ou atréficas, enquanto lesdes exclusivamente
reticulares nao apresentaram risco. Dessa forma, tem sido
sugerido que os esforcos de acompanhamento devem se
concentrar em lesdes atrdficas-erosivas (vermelhas) em
vez de lesdes reticulares (brancas). No que diz respeito a
localizacdo das lesoes, a lingua foi apontada como o sitio
com um risco significativamente maior de transformacao
maligna em comparagao com outros sitios orais e foi a area
mais frequente afetada pelo cancer em decorréncia do LPO.
Consequentemente, lesdes atréficas-erosivas na lingua séo de
particular preocupacdo.

Giuliani et al.?>, realizaram uma revisao sistematica
como o objetivo de avaliar a taxa de transformacdo maligna
do LPO e seus fatores de risco; e se lesdes liquenoides
orais (LLO) tém ou ndo um comportamento diferente. Nos
resultados, verificou-se que noventa e dois de 6559 pacientes
desenvolveram carcinoma oral de células escamosas, com
uma transformacao maligna (TM) geral de 1,40% (1,37% para
LPO e 2,43% para LLO), TM anual de 0,20%. O sexo feminino,
as formas clinicas com areas eritematosas e lesdes localizadas
na lingua podem estar relacionados a um aumento do risco de
transformacgéo. Os autores concluiram que tanto o LPO como
LLO apresentam potencial de transformacao maligna, e que o
ultimo apresentou uma taxa de TM ligeiramente mais alta.

Desse modo, tem sido sugerido um rastreamento
regular para cancer bucal em pacientes com LPO'. Protocolos
de acompanhamento que variam a cada 2 meses, para
monitoramento no minimo anual e, favoravelmente, duas a
quatro revisdes, dependendo dos sinais e sintomas. Caso as
alteracdes sejam notadas em visitas de acompanhamento,
devem ser realizadas bidpsias e os intervalos de
acompanhamento, encurtados'”.

Ha ainda a necessidade de realizar-se o diagndstico
diferencial que inclui reagdes liquenoides a drogas ou
materiais dentdrios, leucoplasia, lUpus eritematoso e doenca
do enxerto versus hospedeiro em pacientes transplantados
de medula 6ssea. O quadro de gengivite descamativa também
pode ser confundido com outras doengas, como pénfigo,
penfigoide, dermatite herpetiforme ou doenga linear IgA;
portanto, exames complementares sdo de fundamental
importancia para o diagnoéstico e exclusdo de malignidade de
todos os casos®.

Ao contrario do liquen plano cutaneo, que, na
maioria dos casos, evolui por surtos de curta duragao que
quase sempre respondem bem ao tratamento ou mesmo
involuem apods alguns meses, o LPO caracteriza-se pela
cronicidade, persisténcia e rebeldia terapéutica'®. Assim, alguns
tratamentos sdo propostos na literatura apenas como agentes
paliativos da sintomatologia do LPO, que sao relativamente
bem-sucedidos, porém de efeitos temporarios, ja que, ndo
determinam a cura da doenca*. Dentre eles, destacam-se, os
corticosteroides, aloe vera, laserterapia e uma nova alternativa
que sdo os probidticos.

Os corticoides sdo amplamente usados no
tratamento do LPO sintomatico por reduzirem a dor e a
inflamacao, e tém se mostrado como uma alternativa eficaz
e confiavel de tratamento?, sendo o Propionato de Clobetasol
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um dos mais utilizados. Sua aplicacdo a 0,05% recebe os
mesmos resultados do laser de diodo de 680 nm na reducao
da sintomatologia clinica, mas o laser consegue maior eficacia
tanto no final do tratamento quanto em 60-90 dias. Em relagao
ao numero de recorréncias, parece nao haver diferencas
significativas entre as duas terapias®.

Ali e Wahbi* realizaram uma revisao e meta-
analise com objetivo de avaliar o efeito da aloe vera no alivio
da dor e/ou melhora clinica em pacientes com liquen plano
oral sintomético. Foram utilizados cinco ensaios clinicos e
dois relatos de casos, avaliando aloe vera versus placebo
ou corticosteroides para o tratamento do liquen plano oral.
Dos estudos incluidos, ha evidéncias fracas de que aloe vera
é mais eficiente do que o placebo e tem efeito comparavel
ao da triancinolona acetonida. As meta-analises mostram
heterogeneidade e revelam que aloe e vera é inferior ao
controle geral. Os autores concluem o estudo evidenciando
que embora corticosteroides ainda sejam o padrao-ouro,
aloe vera mostra resultados promissores, especialmente sem
efeitos adversos em comparacao com varios efeitos adversos
de corticosteroides.

A terapia com Laser de Baixa Poténcia (LBP) foi
proposta como uma estratégia alternativa para o tratamento
do LPO. O principio da aplicacdo do LBP é baseado
principalmente em seus efeitos bioestimuladores. Uma
revisdo sistemdtica que incluiu cinco trabalhos, utilizando
comprimento de onda do laser, poténcia, tamanho do spot e
duracdo de exposicdo que variou entre 630-970 nm, 10-3000
mW, 0,2-1,0 cm e 6-480 s, respectivamente, demonstrou que
o LBP foi eficaz no tratamento de LPO em pacientes adultos.
Trés estudos mostraram melhorias significativamente maiores
com o uso topico de corticosteroides em comparagéao aao LBP,
enquanto um estudo mostrou melhora significativa com o LBP.
Outro estudo mostrou resultados comparaveis entre LBP e
aplicacao de corticosteroide?, conforme Akram et al.

Isso sugere que o LBP é uma estratégia potencial de
tratamento para o manejo do LPO em contraste com a terapia
tradicional com corticoesteroides. Contudo, é importante
interpretar esses achados com cautela devido a uma série de
fatores. As evidéncias sugerem que, a frequéncia de aplicagéo
do laser também influencia na eficacia da terapia. Portanto,
pode-se supor que pelo menos 12 aplicagdes de laser devem
ser suficientes, no entanto, é dificil contemplar este protocolo
em ambientes clinicos. Os autores afirmam ainda, que ha um
numero limitado de estudos que abordaram a questao em
foco, tornando dificil determinar um limite de quantas vezes o
LBP ja deve ser aplicado para alcancar resultados favoraveis no
tratamento de LPO%.

Uma nova conduta terapéutica foi proposta por Han
etal.?®, afim de seruma alternativa ao tratamento convencional.
Ela é baseada no emprego de probidticos, que consistem
em muitos géneros de bactérias, como Bifidobacterium e
Lactobacillus, definidos como “microrganismos vivos, que
quando administrados em quantidades adequadas conferem
um beneficio a saude do hospedeiro”. Estes sao capazes de
modular a resposta imune de uma maneira especifica da cepa.
Agindo assim, com efeito anti-inflamatério e imunomodulador
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e ainda melhorando problemas psicolégicos. O estudo conclui
que é extremamente provavel que os probidticos possam
ser usados como uma terapia potencial suplementar para
tratamento do LPO. Embora os efeitos adversos comuns dos
probidticos sejam sintomas gastrointestinais, sepse, fungemia
e isquemia gastrointestinal, a maioria das evidéncias atuais
sugerem que os probidticos ndo sdo téxicos.

Por fim, vale ressaltar que de acordo com Alves
et al.?%, ao avaliar o estado emocional de pacientes com LPO
erosivo, observou que estes apresentavam ansiedade e
depressdo. Um impacto negativo da desordem na qualidade de
vida gerando comprometimento do aspecto fisico, vitalidade,
saude mental, e dominios de aspectos sociais. Assim, além de
tratamentos tradicionais, pacientes com LPO requerem apoio
psicoldgico, pois apresentam niveis mais elevados de estresse,
ansiedade e depressdo do que outros grupos de pacientes.
Avaliacdo e atendimento multidisciplinar desses pacientes sdo
importantes, pois o estresse pode ser um gatilho relevante de
LPO e tem um forte impacto na exacerbagao da doenca.

Apesar das diversas opgbes terapéuticas, sua
remissdo espontanea é pouco comum e atualmente ndo ha
um tratamento especifico para o liquen plano oral, devido a
sua etiopatogenia multifatorial®.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos artigos analisados, foi possivel observar
que a etiopatogenia do LPO é complexa, apresentando varias
formas de apresentacdo clinica. Assim, para uma melhor conduta
de tratamento, é fundamental que o cirurgido dentista conheca
as suas diversas formas de manifestacdes e possibilidades
terapéuticas, a fim de proporcionar a melhor terapia para
os pacientes com LPO. Além dos corticoesteroides, novas
modalidades terapéuticas tém sido sugeridas e trazido bons
resultados, como a laserterapia de baixa poténcia.
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RESUMO

E necessaria a utilizacio de critérios baseados na literatura cientifica, para se obter indicacdes
corretas da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC). Sendo assim, o objetivo deste
trabalho é analisar, por meio de revisdo bibilografica, as aplicagées da TCFC em cirurgia oral,
abordando principalmente a cirurgia de dentes inclusos/impactados. Realizou-se um levanta-
mento bibliografico no banco de dados PubMed, selecionado os descritores impacted teeth AND
preoperative planning AND cone beam computed tomography. Foram analisados 9 estudos re-
lacionados ao tema, alguns relacionaram o uso da TCFC e de radiografias convencionais nas ci-
rurgias de dentes inclusos buscando avaliar a influéncia da TCFC no diagnoéstico e planejamento
dos casos e na incidéncia de complicagdes pds operatdrias como distlrbios neurossensoriais. Foi
observado que a TCFC é uma boa indica¢do na cirurgia de dentes inclusos/impactados quando
se quer obter uma localizagdo precisa do elemento dental dentro da estrutura 6ssea e sua rela-
cdo com as estruturas adjacentes, resultando em um melhor diagnéstico e planejamento dos
casos, trazendo mais seguranca e previsibilidade durante os procedimentos.

Palavras-chave:

Dentes impactados;

Planejamento pré-operatério;

Tomografia computadorizada cone beam.

Keywords:
Impacted teeth; Preoperative planning;
Cone beam computed tomography.

ABSTRACT

It is necessary to use criteria based on the scientific literature, in order to obtain correct indications for
cone beam computed tomography (CBCT). Therefore, the objective of this work is to analyze, through a
bibilographic review, the applications of CBCT in oral surgery, mainly addressing surgery for included /
impacted teeth. A bibliographic survey was performed in the PubMed database, selecting the keywords
impacted teeth AND preoperative planning AND cone beam computed tomography. Twelve studies
related to the topic were analyzed, some related to the use of CBCT and conventional radiographs in
surgeries of included teeth, seeking to evaluate the influence of CBCT on the diagnosis and planning of
cases and on the incidence of postoperative complications such as sensorineural disorders. It has been
observed that CBCT is a good indication for surgery of included / impacted teeth when one wants to
obtain a precise location of the dental element within the bone structure and its relationship with the
adjacent structures, resulting in a better diagnosis and planning of cases, bringing more security and
predictability during procedures.
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INTRODUCAO dose de radiacdo em relacdo a tomografia computadorizada

convencional, apresenta menor custo e uma étima definicdo

Uma das especialidades que mais se relacionam
com as diversas disciplinas da odontologia ¢ a radiologia e a
imaginologia, sendo crucial no diagnéstico, planejamento
e tratamento das mais diferentes entidades patoldgicas na
odontologia. No final do século passado, foi criada aTomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC), a qual permite

melhor planejamento para a Odontologia, pois emite menor
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deimagem’.

Sendo assim, vem sendo cada vez mais requisitada,
principalmente na cirurgia oral menor, sendo indicada em
algumas situagoes tais como avaliacdo de patologias dsseas,
cirurgias de terceiros molares e dentes inclusos. Quando
comparada as radiografias convencionais, a dose de radiacdo

da TCFC apresenta-se similar a do exame periapical da
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boca toda ou equivale a aproximadamente 4 a 15 vezes a
dose de uma radiografia panoramica®. Embora ela possua
diversas vantagens como, a obtencdo e a reformatacdo das
imagens em 3-D através de um unico escaneamento da
regido, apresentando uma maior especificidade e precisao
no diagndstico e a auséncia de distor¢des, ela ainda possui
um alto custo e emite uma maior dose de radiacao quando
comparada com radiografias convencionais.

Portanto, é necessario a utilizacdo de critérios,
baseados na literatura cientifica, para que se obtenha as
indicacdes corretas do uso da TCFC. Sendo assim, o objetivo
deste trabalho é buscar na literatura, quais as aplicacbes da
tomografia computadorizada de feixe coénico em cirurgia
oral menor, abordando principalmente a cirurgia de dentes
inclusos/impactados.

METODOLOGIA

Este trabalho foi embasado na andlise literaria de
artigos cientificos que tratassem de assuntos pertinente ao uso
da tomografia computadorizada na cirurgia de dentes inclusos,
abordando principalmente caninos e terceiros molares. A
identificacdo das fontes bibliograficas foi realizada por meio
do sistema informatizado de busca PUBMED (Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos), selecionando os
descritores impacted teeth AND preoperative planning AND
cone beam computed tomography. Foram encontrados 15

artigos publicados no idioma inglés, no periodo de 2002 a
2020, destes 9 foram selecionados para estudo. Seis artigos
foram excluidos por ndo serem pertinentes ao tema.

~\
» PubMed
BD /
~\
» Impacted teeth
« Preoperative planning
» Cone beam computed tomography
PC
N
« Periodo de 2002 a 2020
« Relagdo com o objetivo deste estudo
» Uso da TCFC )
Cl

BD/Base de dados; PC/Palavras chaves; Cl/critérios de inclusdo.

Fluxograma 1 - Fluxo da pesquisa.

RESULTADOS

O quadro a seguir traz de maneira objetiva a
compreensao dos estudos utilizados na presente revisao de
literatura.

Quadro 1 - Estudos utilizados na presente revisdo de literatura.

Estudos

Conclusao

Objetivos

Metodologia/tipo de estudo

Nakagawa et al.

Jeremias et al.?

Algerban et al.”

Neugebauer et al.”

Umar et al.”

Descrever a utilizagdo da TCFC
antes de uma cirurgia oral menor.

AvaliaraTCFC como guia cirdrgico
de dentes anteriores impactados

Radiografia panoramica vs TCFC
no planejamento cirurgico de
impacgbes caninas.

Comparar o valor diagndstico
da radiografia panoramica com
aTCFC.

Avaliar se o planejamento com
a TCFC pode reduzir o dano ao
nervo alveolar inferior quando
molares inferiores de alto risco
sdo extraidos.

Utilizando o DENTAL 3D-CT como
ferramenta de avaliagéo / Relato
de caso

Uso da TCFC para diagnéstico
e planejamento dos dois casos
avaliados / Relato de caso

Avaliacdo de 32 pacientes, um total
de 39 caninos inclusos na maxila.
Conjuntos 2D e 3D avaliados por 6
observadores / Estudo comparativo

6 observadores avaliaram 30
radiografias panoramicas e 30 TCFC
para avaliacdo do apice das raizes
/ Estudo comparativo

Avaliagdo da presenca ou auséncia
de neuropatia p6s operatéria apds
aextragao de 200 terceiros molares
em 185 pacientes / Ensaio clinico

Dental 3D-CT foi util para o exame
pré-operatorio antes de uma pequena
cirurgia oral.

Em todos os casos, a TCFC contribuiu
tanto para o diagndstico como para
a correta localizacdo dos dentes
supranumerarios.

Maior seguranca no planejamento
3D, melhor avaliacdo de posicdo
dos caninos e relagdo de contato
e reabsorcao dos incisivos laterais.

Atecnologia de feixe conico melhora
a localizagao do terceiro molar no
planejamento pré-cirurgico.

Disturbios sensoriais permanentes
podem ser eliminados se as
operagoes forem bem planejadas e
realizadas por cirurgido experiente.
Incidéncia de disfungao zero mesmo
intimamente relacionados com o
nervo alveolar inferior
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Quadro 1 - Continuac¢do

Estudos

Objetivos

Metodologia/tipo de estudo

Conclusao

Guerrero et al.™

Jones et al.”®

Kamio et al.’®

Mensurar os disturbios sensoriais
do NAlapés aremocao de terceiros
molaresimpactados, utilizando a
TCFC e radiografia panoramica.

Descrever a remocao de um
segundo molar inferior no qual
a TCFC mostrou que o nervo
estava envolto no apice distal
da raiz do dente.

Descrever o autotransplante de
um terceiro molar mandibular
impactado horizontalmente.
Baseado em imagens de TCFC.

TCFC e Panoramica na avaliacdo
pré-operatéria medindo a eficacia
dos observadores na previsdo de
exposicdo do NAI no momento
da cirurgia. A amostra consistiu de
86 terceiros molares impactados /
Ensaio clinico

Relato de caso

Uso de modelo 3D baseado em
imagens de TCFC para diagndstico,
avaliagdo morfoldgica, planejamento
esimulagdo cirdrgica/Relato de caso

Dentro do limite do estudo, a TCFC
nao foi superior a panoramica na
predicao de disturbios sensoriais no
pds-operatorio, mas foi superior em
predizer a exposi¢do do NAl durante
a remogao do terceiro molar.

Descobriu-se que o nervo estava
totalmente separado do 4pice daraiz
e ndo estava envolvido. Representa
uma adverténcia sobre a dependéncia
deimagens e softwares na tomada
de decisoes.

O uso do modelo 3D se mostrou
atil no autotransplante dentério.

Relatar um caso em que
utilizaram modelo 3D baseado
em imagens de TCFC para auxiliar
no transoperatério e reduzir o
tempo extra-alveolar.

Curtis et al."”

Relato de caso

Foi observado que os modelos
impressos a partir das imagens de
TCFC auxiliaram na preparacao do
alvéolo antes do autotransplante.

DISCUSSAO

Considera-se dente incluso aqueles que nao
iromperam ainda na cavidade oral, ou que durante seu
desenvolvimento, determinado dente ndo irrompeu quando
chegou a época normal da sua erupgao. J4 o termo dente
impactado geralmente é utilizado quando o dente nao
erupcionou devido alguma barreira mecanica que impediu
seu trajeto normal de erupgaos”

O diagnéstico e localizagdo dos dentes impactados
é um dos grandes desafios da pratica cirdrgica. O uso de
imagens bidimensionais pode ser usado para avaliar a
presenca de dentes nao irrompidos, todavia dificulta qualquer
analise por causa das distorcdes, e superposicao de imagem,
ndo permitindo distinguir os detalhes como a localizagcdo
exata desses dentes, o impacto sobre os dentes e estruturas
adjacentes e a anatomia das raizes”.

Os terceiros molares mandibulares possuem alta
prevaléncia de inclusdes, ja que é o ultimo a erupcionar e,
portanto, ndo encontra no arco o espaco suficiente para que
ele possa irromper na cavidade oral. Além do mais, pode trazer
vérios problemas ao paciente, como por exemplo, formacao
de cistos e tumores, reabsor¢cao do segundo molar adjacente,
pericoronarite, dor de origem desconhecida, e fratura
mandibular™.
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Devido a essa gama de problemas que podem
ser ocasionados pela presenca do terceiro molar incluso, na
maioria dos casos esta indicada a sua extracao'.

A presenca de caninos inclusos nao é incomum,
sendo apos os terceiros molares, o grupo que mais apresenta
disturbios no seu trajeto de erup¢do. Comumente esses dentes
aparecem retidos, sendo necessario realizar algum tipo de
intervencdo, para tal, é importante que se saiba a localizagdo
exata destes dentes®”.

E importante ressaltar que as diversas formas de
radiografias convencionais ndo nos permitem avaliar de forma
precisa a localizagdo desses dentes, embora elas possam nos
dar uma nogao acerca da sua posicao, elas possuem muitas
distorcdes e sobreposicdes que podem levar o cirurgido-
dentista a diagndsticos errdbneos ou até mesmo a abordagens
cirtrgicas mais limitadas. J4 as imagens tridimensionais, que
sdo adquiridas pela tomografia computadorizada, permitem
a reproducdo de uma regido do corpo em trés planos (axial,
coronal e sagital), nos dando informagbes mais préximas da
realidade e excluindo as sobreposicdes, possuindo grande uso
em diagnoéstico”'°.

Algo muito importante nas tomografias é a
qualidade da imagem, o que fez a Academia Europeia de
Radiologia Dentomaxilofacial - EADMFR (do inglés, European
Academy of DentoMaxilloFacial Radiology) e um grupo
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pesquisadores de universidades europeias, entre os anos de
2007 e 2011,(University of Manchester, Katholieke Universiteit
Leuven, Malmé University, Dental School Athens University,
Universitas Vilnensis e Universitas Medicinae et Pharmaciae)
desenvolverem o projeto SEDENTEXCT (do inglés, Safety and
Efficacy of a New and Emerging Dental 17 X-ray Modality),
na qual a comunidade europeia de energia atdmica foi
responsavel pelo financiamento (EURATOM), foi criado um
programa de garantia e controle da qualidade com o objetivo
de desenvolver diretrizes para equipamentos CBCT de uso
odontoldgico instalados no continente europeu.?

O SEDENTEXCT surgiu com o objetivo de avaliar
a qualidade da imagem na tomografia computadorizada, e
tem mostrado que existe a necessidade de uma padronizacdo
nos exames tomograficos, j4 que esses exames sdo muito
importantes durante a avaliacao, diagndstico e planejamento
dentro da area da saude.

Nakagawa et al>. e Jeremias et alf.demostraram
que a TCFC possui um melhor desempenho quando se busca
uma melhor avaliagdo dos casos, porém por questdes de custo,
quantidade de radiagao, disponibilidade de aparelhos, seu uso
acaba sendo restrito a casos mais especificos, onde seu custo-
beneficio é mais favoravel ao paciente, podendo ocasionar
em um diagndstico mais preciso, planejamento correto e um
tratamento com mais qualidade. Devido a sua alta resolucdo
e baixa dose de radiacdo comparada com a tomografia
convencional, a TCFC se mostrou Util para o exame pré-
operatdrio antes de uma pequena cirurgia oral. Informacdes
sobre localizacdo de lesbes e a relacdo entre as lesdes e suas
estruturas anatdmicas adjacentes, como o canal mandibular
e o seio maxilar, foram Uteis para cirurgia oral menor. A TCFC
também contribui para o diagndstico e para correta localizacao
de dentes supranumerdrios, auxiliando o profissional no
planejamento do tratamento e, consequentemente, no
sucesso clinico.

A tomografia computadorizada pode nos dar uma
visdo tridimensional mostrando ndo somente a localizagdo
do canino incluso e impactado no sentido vestibulo-palatino,
como também a relacdo do mesmo com as estruturas
adjacentes, principalmente se a coroa do mesmo apresenta
intima relacdo com as raizes dos incisivos'.

Vale ressaltar, que durante a exodontia de terceiros
molares inferiores inclusos existe a possibilidade de dano ao
nervo alveolar inferior devido a proximidade deste com o
apice do terceiro molar inferior. Com o auxilio dos exames de
imagem pode-se chegar a um diagnoéstico ou nao de intimo
contato do dpice das raizes com o canal mandibular. Em alguns
casos, nos exames radiograficos convencionais, devido a falta
de precisdao do exame, o cirurgiao ndo consegue estabelecer
de maneira especifica a existéncia da intima relacdo dessas
estruturas. Caso nao seja solicitado a realizacdo de um exame
mais exato, pode ocorrer durante o procedimento cirtrgico
algum tipo de injuria ao nervo alveolar inferior, o que pode
levar ao quadro de parestesia®’.

Estudos realizados por Algerban et al'. e
Neugebauer et al.'2. compararam o uso da TCFC e da radiografia
panoramica no Planejamento do tratamento cirdrgico. Niveis
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de confianca significativamente mais altos foram observados
nos planos de tratamento baseados em imagens 3D do que
nos planos baseados em imagens 2D (p <0,001). As avalia¢ées
da posigao da coroa canina, relagcdo de contato e reabsor¢ao
radicular dos incisivos laterais foram significativamente
diferentes entre as imagens 2D e 3D. Por outro lado, a escolha
do tratamento através da avaliagdo pré e transoperatorias ndo
foram significativamente diferentes entre as duas modalidades
deimagem."- Nos casos dos terceiros molares a TCFC melhorou
a localizagao destes no planejamento cirurgico.'

Portanto, no tratamento cirdrgico de caninos
inclusos se faz necessario o conhecimento da sua localizacdo
especifica no arco dentario, para que se possa observar
aspectos relacionados a sua angulacdo, posicao nos sentidos
vertical, horizontal e transversal e sua relacdo com estruturas
adjacentes. Ou seja, a tomografia computadorizada nos
permite uma maior seguranca no planejamento, para que
o cirurgido-dentista possa realizar a melhor abordagem
possivel, com os melhores resultados e menores danos aos
pacientes, embora muitas vezes esse planejamento nao mude
independente do exame utilizado.

Estudo realizado por Umar et al.’*. visou descobrir
se a avaliagdo pré-operatéria melhorada e o planejamento
cirdrgico com tomografia computadorizada de feixe conico
(TC) poderiam reduzir o dano ao nervo alveolar inferior quando
os terceiros molares mandibulares de alto risco sdo extraidos.
Foi verificada a presenca ou auséncia de neuropatia pods-
operatdria apds a extracdo de 200 terceiros molares inferiores
em 185 pacientes. Cirurgides orais experientes fizeram todas
as cirurgias e exames pos-operatorios. Os pacientes relataram
alteracdo temporaria da sensibilidade ap6s a operacdo em
12% dos dentes, mas ela foi resolvida em todos os casos e
nenhum paciente relatou perda permanente da sensibilidade.
Disturbios sensoriais permanentes na distribuicdo do nervo
alveolar inferior ap6s a remocao dos terceiros molares
podem ser eliminados em casos de alto risco se as operacdes
forem planejadas com cuidado (incluindo tomografia
computadorizada por feixe cdnico), e o procedimento for
feito por um cirurgidao experiente. A incidéncia de disfungao
neurossensorial permanente neste estudo foi zero, apesar de
todos os dentes estarem intimamente relacionados ao canal
alveolar inferior.

Um estudo controlado randomizado realizado por
Guerrero et al.'. corroborou com o autor anterior ao buscar
mensurar os disturbios sensoriais do nervo alveolar inferior
(NAI) apdés remocdo dos terceiros molares mandibulares
impactados e utilizou a tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFQ) e radiografia panoramica (PAN) na avaliagéo pré-
operatdria medindo a eficacia dos observadores na previsao
de exposicdo do NAI no momento da cirurgia com base na
TCFC em comparagao com PAN. A amostra consistiu de 86
terceiros molares impactados (de 79 pacientes consecutivos)
em estreita relacdo com o NAI, conforme determinado pela
PAN e julgados como apresentando um risco “moderado”
de lesdo do NAI. Potenciais disturbios neurossensoriais
do labio e do mento foram avaliados antes da cirurgia e
durante a recuperacdo poés-operatéria, medindo-se a fungao
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do NAI com o método da sensacdo de toque leve. Foram
obtidos os seguintes resultados: Perturbacbes sensoriais no
poés-operatério ocorreram em 1 paciente no grupo TCFC e
1 paciente no grupo PAN. O teste de sensibilidade ao toque
leve ndo mostrou diferencas significativas nos niveis de labio
(P =,10) e queixo (P =0,17) para a cirurgia de TCFC versus PAN.
Diferencas significativas em fazer um diagnéstico correto da
exposicao do feixe vasculonervoso na extragao dos dentes
impactados foram encontradas entre as 2 modalidades
(P = 0,029). Dentro dos limites deste estudo, a TCFC nao foi
superior a PAN na predicdo de disturbios sensoriais no pos-
operatdrio, mas foi superior em predizer a exposicdo do NAI
durante a remocdo do terceiro molar em casos julgados como
tendo risco “moderado”.

Um caso incomum foi descrito por Jones et al."™.
que descreveram a remocao de um segundo molar inferior
no qual a tomografia computadorizada de feixe cénico pré-
operatério (TCFC) mostrou que o nervo alveolar inferior
estava encapsulado no épice distal da raiz do dente. Durante
a operacgao, descobriu-se que o nervo estava totalmente
separado do apice da raiz e ndo estava envolvido. Com o
uso mais amplo da TCFC no planejamento do tratamento da
cirurgia dentoalveolar, este caso representa uma histéria de
adverténcia para o clinico sobre a dependéncia de imagens
clinicas e softwares para orientar o processo de tomada
de deciséo.

Além da utilizagdo nas cirurgias de dentes inclusos,
a tecnologia aliada aos exames de imagem tem possibilitado
um melhor aproveitamento do tempo cirtrgico, uma melhor
avaliacdo pré-operatéria e tem sido utilizada de diferentes
formas de maneira a trazer maiores beneficios aos pacientes.

Kamio et al.’. descreveram um caso de
autotransplante de um terceiro molar mandibular impactado
horizontalmente usando um modelo tridimensional (3D)
baseado em imagens de TCFC para diagnéstico, avaliacao
morfoldgica 3D, planejamento pré-operatorio do tratamento e
simulacdo cirurgica. O caso era de uma mulher de 27 anos, que
buscou atendimento para tratamento conservador do segundo
molar inferior esquerdo. As radiografias intraorais e as imagens
de TCFC revelaram um canal radicular em forma de C na raiz
mesial e reabsorcdo da raiz distal devido ao impacto da coroa
do terceiro molar inferior esquerdo impactado horizontalmente.
Varios modelos 3D de osso da mandibula para diagndstico pré-
operatorio foram fabricados usando uma impressora 3D de baixo
custo. Imagens de TCFC e modelos 3D foram extremamente
Uteis na obtencdo de uma compreensao da morfologia do dente
transplantado e de suas estruturas anatémicas circundantes.
Na proservacao de um ano de pds-operatério, o paciente
conseguiu mastigar com o dente transplantado sem dor e ndo
foram detectadas anormalidades significativas nas radiografias
intraorais, indicando um curso clinico pds-operatério bem
sucedido. O uso de modelos 3D fabricados com base em imagens
de TCFC usando uma impressora 3D de mesa para diagndstico
pré-operatorio e simulagdo cirdrgica sugere que essa técnica é
util no autotransplante dentario.

Curtis et al.””. também relataram um caso em que
utilizavam modelos cirdrgicos tridimensionais (3D) para auxiliar
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no transoperatério e reduzir o tempo extra-alveolar. Uma
tomografia computadorizada de feixe conico pré-operatéria
permitiu o planejamento digital e a constru¢do de modelos
cirdrgicos que replicavam as dimensdes exatas das raizes
dos caninos superiores impactados. Esses modelos foram
subsequentemente impressos em 3D em resina, esterilizados
e utilizados no intraoperatério para auxiliar na preparacdo do
alvéolo antes do autotransplante cirurgico.

CONSIDERACOES FINAIS

A tomografia computadorizada de feixe conico
nos fornece uma gama de informagdes que ndo podem ser
obtidas com outros exames, essas imagens em trés dimensoes,
que através de softwares podem ser exploradas e usadas para
estabelecer a melhor conduta para o paciente.

Devido a maior quantidade de radiacdo emitida
pelas tomografias e pelo seu custo elevado em relagao as
radiografias convencionais, sdo necessarios critérios para
seu uso, o objetivo é que se siga sempre o principio de
ALARA. A experiencia profissional, a necessidade especifica
do caso, o poder aquisitivo do paciente e a disponibilidade
do exame podem ser critérios que influenciam na solicitagao
desse exame.

De acordo com os estudos apresentados, foi
observado que a TCFC é uma boa indicacdo na cirurgia de
dentes inclusos/impactados quando se quer obter uma
localizagcéo precisa do elemento dental dentro da estrutura
bssea e sua relagao com as estruturas adjacentes, resultando
em um melhor diagnéstico e planejamento dos casos, trazendo
mais seguranca e previsibilidade durante os procedimentos.

Além disso, vem se mostrando promissora quando
associado a tecnologias mais avancadas, podendo trazer ainda
mais beneficios em um futuro préximo.
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RESUMO

A queilite actinica (QA) é uma desordem potencialmente maligna que se desenvolve principalmen-
te no labio inferior, decorrente da exposicdo cronica a luz solar. O objetivo desse estudo é elucidar,
a partir de uma revisdo da literatura, as abordagens néo cirdrgicas mais atuais para o tratamento
da QA. Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, Scielo e Cochrane, sendo obtidos
280 artigos e ap6s aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram utilizados no presente traba-
lho 16 estudos. Vérias abordagens, como, diclofenaco sédico, mebutato de ingenol, imiquimode,
5-fluorouracil, fludroxicortida e terapia fotodinamica, sao apontadas e estudadas como forma de
tratamento para a QA. Entretanto, faltam trabalhos para que se estabeleca um consenso sobre a
terapéutica ndo-cirdrgica mais adequada.

ABSTRACT

Actinic cheilitis (AC) is a potentially malignant disorder that develops mainly on the lower lip, result-
ing from a chronic exposure to sunlight. The objective of this study is to elucidate, from a literature
review, the most current non-surgical approaches for the treatment of AC. A search was performed in
the PubMed, Scielo and Cochrane databases, obtaining 280 papers and after applying the eligibility cri-
teria, 16 studies were used in the present study. Various approaches, such as diclofenac sodium, ingenol
mebutate, imiquimod, 5-fluorouracil, fludroxycortide and photodynamic therapy are pointed out and
studied as a form of treatment for AC. However, there is a lack of work to establish a consensus on the

most appropriate non-surgical therapy.
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INTRODUCAO

A QA é uma desordem potencialmente maligna
que se desenvolve a partir da exposicdo cronica a radiagao
ultravioleta (UV)'. Acomete os labios, principalmente o labio
inferior, devido ao fato dele possuir um epitélio mais delicado
e estar mais exposto a radiacao por questdes anatomicas, em
comparagao com o labio superior?. Contudo, o labio superior
também pode ser acometido, menos comumente3. A QA é
considerada como a contra-parte do vermelhéo labial da
queratose actinica cutanea*.

A QA é uma das condigdes orais com potencial de
malignizagdo mais comuns, acometendo com maior frequéncia
homens, de pele clara e com idade acima dos 50 anos'“. Pode
estar relacionada com atividades profissionais que necessitem
de exposicao solar frequente®2.

Clinicamente, a QA apresenta-se como uma perda
de definicao da linha de transicao entre o vermelhédo do labio
e a pele perioral e perda da elasticidade do labio acometido.
Com a progressao da lesdo, aparecem dreas de ressecamento e
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fissuras no labio, podendo também haver areas leucoplasicas,
eritroplasicas, eritroleucoplasicas, crostosas e/ou ulceradas.
Como ¢é assintomatica na maioria dos casos, muitas vezes ndo
é percebida pelo paciente, tendo em vista seu curso lento®.

Microscopicamente, a QA pode demostrar alteragdes
tanto no tecido epitelial quanto no conjuntivo. O epitélio
geralmente apresenta hiperqueratose, podendo estar atréfico
ou acantético. Além disso, também pode apresentar areas
de exocitose e ulceragdo e exibir ou nao diferentes graus
de displasia ou até um carcinoma microinvasivo, aspecto
importante para a tomada de decisdo terapéutica. Ja o tecido
conjuntivo frequentemente demonstra elastose solar, infiltrado
inflamatdrio crénico e telangiectasia®.

Em relacdo a transformacéo da QA, sabe-se que a
radiacdo UV causa danos ao gene supressor de tumor p53 e
diminuicdo do regulador apoptético bcl-2, promovendo uma
proliferacdo descontrolada de células com DNA danificado?.
Nesse aspecto, a displasia epitelial é o principal parametro
utilizado para avaliar o risco de malignizacdo®. A taxa de
transformacdo maligna da QA ainda é bastante controvérsia,
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mas ja consolidada na literatura?. Acredita-se que carcinomas
epidermoides originados a partir de QAs apresentem melhor
progndstico do que aqueles derivados de outras etiologias.
Alguns fatores de risco também podem aumentar as chances
de transformacéo, como xeroderma pigmentoso, albinismo,
porfiria cutanea, além do tabagismo e imunossupressao®.

Varias abordagens sao apontadas como forma de
tratamento para a QA, desde métodos mais invasivos como
a vermelhectomia, crioterapia, eletrocauterizacao e ablagao a
laser, até métodos menos invasivos como uso quimioterapia
topica e terapia fotodinamica, além do uso de bloqueador solar
labial, com fator de protecao solar (FPS) 30 ou maior e utilizacao
de chapéus de aba larga. Entretanto, nao existe um consenso
na literatura sobre a técnica mais efetiva para tratamento de
QA. Diante disso, o presente estudo objetiva fazer uma revisao
integrativa da literatura a fim de elucidar as abordagens
terapéuticas ndo cirdrgicas utilizadas para a QA.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo deste estudo de revisao da
literatura, foi feita uma busca nas bases de dados PubMed,
Scielo e Cochrane. Os critérios de inclusao utilizados foram
artigos relacionados aos tratamentos nao cirdrgicos para QA,
em lingua inglesa, espanhola, francesa e em portugués, que
foram publicados entre 2015 a abril de 2020. A escolha do
lapso temporal de cinco anos justifica-se pelo fato de se buscar
o levantamento das abordagens terapéuticas atuais para a QA.
Foram excluidos artigos com acesso indisponivel, artigos de
revisao da literatura e cartas ao editor.

Para a estratégia de busca nas bases de dados, foram
utilizados os descritores: (“actinic cheilitis” OR cheilitis OR cheilosis
OR cheiloses OR “actinic cheilosis” OR “actinic cheiloses” OR “solar
cheilosis”" OR “solar cheilitis” OR “actinic keratosis in lip” OR"actinic
keratoses in lip” OR"solar keratosis in lip” OR“solar keratoses in lip")

Tabela 1 - Dados encontrados nos estudos selecionados.

AND (treatment OR therapy OR therapeutics). Esses descritores
foram selecionados com base em uma consulta prévia a
literatura, com objetivo de averiguar quais eram compativeis
com o tema de estudo.

Os resultados da busca e sele¢do dos artigos estdo
contidos no Fluxograma 1.

Fluxograma 1 -Sequéncia de busca e selecdo dos artigos.

RESULTADO

Foi realizada a extracdo e o registro dos dados
dos estudos selecionados (Tabela 1) englobando, para cada
estudo, os autores e ano de publicacdo dos artigos, a amostra
utilizada, os resultados clinicos obtidos, os efeitos adversos
apresentados pelos pacientes e o tipo de estudo realizado.

Autor ? an? Amostra Terapia Resultados Efeitos adversos Tipo de estudo
de publicacao
. Er:YAG AFLTFD + ) . . - Estudo
Choietal. 2015 (7) 30 MAL x TED + MAL. Efetivo Eritema e queimacéo retrospectivo
. TFD-d + . . Estudo
Fai et al. 2015 (8) 10 MAL 16% Efetivo Eritema e edema prospectivo
Suarez-Pérez et al. 2015 10 LED + N3o foi efetivo Eritema, edema e Estudo
9) MAL 16% crostas hemorragicas prospectivo
Florez et al. 2016 (10) 7 Mebutato de Efetivo Eritema e erosao Relato de caso
Ingenol 0.015% gel
. Mebutato de . -
Tzika et al. 2016 (11) 1 Ingenol 0.015% gel Efetivo Sem reacéo local Relato de caso
Chaves et al. 2017 (12) 16 TFD + Efetivo Eritema e edema Ensaio clinico
' MAL 16%
. . x Estudo
Radakovic et al. 2017 (13) 11 TFD + 5-ALA Efetivo Edema, eroséo e dor .
retrospectivo
Benati et al. 2018 (14) 3 Mebutato de Efetivo Edema, erosdo e Relato de caso

Ingenol 0.015% gel

ulceracéo
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Tabela 1 - Continuacéo

Autor ? am_) Amostra Terapia Resultados Efeitos adversos Tipo de estudo
de publicacao
Tratamento foi Inflamacdo no local de
Cohen et al. 2018 (15) 1 5-FU 5% . ) aplicacao e neutropenia  Relato de caso
interrompido
severa
i i 0
Imiquimode 5% As trés terapias
. x Mebutato de R
Husein-Elahmed et al. foram efetivas . . s
30 Ingenol 0.015% - Néo citados Ensaio clinico
2018 (16) R (Imiquimode com
gel x Diclofenaco melhor resultado)
Sédico 3% gel
Bezerra et al. 2019 (17) 15 Fludroxicortida Efetivo Queimacao e dor Ensaio clinico
0.125 mg/g
Gonzaga et al. 2018 (18) 19 ?(;EISZTMCO Sédico Efetivo Queimacdo e prurido Ensaio clinico
. TFD-d + . . Estudo
Levi et al. 2019 (19) 11 MAL 16% Efetivo Eritema, dor e edema retrospectivo
) Dor, erosdo, edema e
Radakovic etal. 2020 19 TFD + 5-ALA Efetivo reativacdo de herpes Estudo .
(20) . prospectivo
virus
Rossini et al. 2020 (21) 14 Mebutato de Efetivo Ardéncia, queilite Ensaio clinico
Ingenol 0.015% gel angular e dor.
Andreadis et al. 2020 20 TFD-d + Efetivo Eritema, edema, Ensaio clinico
(22) MAL 16% descamacao e erosao

Er:-YAG AFL erbium: yttrium-aluminium-gamet ablative fractional laser; TFD: terapia fotodinamica; TFD-d: terapia fotodinamica-

daylight; MAL: metilaminolevulinato; LED: light emitting diode; 5-ALA: acido 5-aminolevulinico; 5-FU: 5-fluorouracil.

DISCUSSAO

Terapia fotodinamica

A TFD vem sendo utilizada nas diversas &reas
da Odontologia, por sua eficacia terapéutica amplamente
comprovada. O mecanismo de acdo da TFD esté relacionado
a inibicdo das enzimas mitocondriais a partir da utilizacdo de
um agente fotossensibilizante e um agente emissor de fétons
que o ative, seja ele diodo laser, diodo emissor de luz (LED) ou
luz solar?'128,

Trés estudos analisaram a utilizacdo de TFD-daylight
+ metilaminolevulinato (MAL)?*'°%. A TFD-daylight consiste
em aplicacdo de um fotossensibilizador no local desejado
e sua posterior ativagdo a partir da exposicdo a luz natural.
O estudo de Fai et al.2 com 10 pacientes que apresentavam
QA refrataria, utilizou um creme de MAL 16% com instrucdo
de aplicagao de bloqueador solar FPS-50 na face e outras areas
do corpo expostas ao sol 30 minutos antes da exposicao e em
seguida ficarem ao sol por 2 horas. A sessao de tratamento foi
realizada 2 vezes, como intervalo de 7-14 dias. Sete pacientes
apresentaram resposta completa ao tratamento, o que foi
mantido em 5 deles apds reavaliacdo em 6-12 meses. J& no
estudo de Levi et al.”, foi orientada a aplicagcao de bloqueador
solar FPS-20 na face e curetagem da descamacdo labial,
seguidas de aplicacdo de creme de MAL no labio afetado
e exposicdo do paciente ao sol por 2 horas e 30 minutos e
repeticdo da sessdo em 2-4 semanas até remissao clinica da
lesdo, com uma média de 2 sessdes para se obter o resultado

desejado. O tempo médio de reavaliacdo foi de 30 meses, com
cura clinica de 90%. O estudo conduzido por Andreadis et al.??
consistiu na aplicacao de um protetor solar organico em todas
as areas que seriam expostas ao sol e remogao das crostas e
escamas labiais apds 15 minutos. Na prega gengivolabial
inferior foi colocado um rolo de algodao contendo creme de
MALa 16% e aplicacdo em todo o labio acometido. Os pacientes
ficaram expostos 2 horas ao sol. Assim, foram realizadas
duas sessdes de tratamento com uma semana de intervalo.
Esses pacientes foram acompanhados em um periodo de
12 meses ap6s o tratamento e avaliados em parametro
clinicos e dermatoscépicos. Ao final do acompanhamento,
foi perdido o seguimento de mais 2 pacientes e 2 tiveram
recorréncia comprovada histologicamente em 3 e 6 meses de
acompanhamento. Ou seja, de 20 pacientes que completaram
o tratamento, 16 ficaram livres da QA.

Chaves et al.? testou a TFD + MAL em 16 pacientes,
submetidos a curetagem superficial das escamas labiais,
seguido da aplicacdo de um creme de MAL 16% e cobertura
da area com plastico filme e aluminio, por um periodo de
3 horas. Ap6s remogao do curativo, uma luz de laser vermelho
foi aplicada por aproximadamente 8 minutos, com dose total
de 37 J/cm® e a mesma sessédo foi repetida apds 2 semanas,
com reavaliacdo final e nova bidpsia apés 3 meses do final do
tratamento. Diante disso, foi observada uma resposta clinica
em 62.5% dos pacientes e alteragdes histopatolégicas em
todos os pacientes, seja de melhora ou piora da displasia, além
de nédo apresentar alteracdo imunohistoquimica em nenhum
paciente tratado.
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Choi et al.’” testou a efetividade da TFD + MAL +
ablacao fracionada por laser de erbium:yttrium-aluminium-gamet
(Er:YAG), dividindo os 30 pacientes em grupo teste (TFD + MAL
+ ALF Er:YAG) e grupo controle (TFD + MAL). O grupo teste foi
submetido a sessao Unica, onde foi realizada curetagem das
escamas labiais, aplicagdo de creme de lidocaina-prilocaina 5%
por 30 minutos, seguido da aplicacdo da ablagéo fracionada
por laser Er:-YAG e aplicacado de um creme de MAL 16% seguida
de aplicacdo de um curativo por 3 horas. Foi aplicada luz
vermelha (632 nm e dose total de 37 J/cm?, além de prescricao
de prednisolona (10-15 mg por 3 dias) para prevenir o edema
do labio. Dessa forma, o grupo controle foi submetido apenas a
aplicagdo do creme de MAL e luz vermelha, em duas sessdes, com
intervalo de tempo de 1 semana entre elas. Apds reavaliacéo,
com 12 meses, 0 grupo teste (sessao Unica) apresentou maior
eficacia e menor taxa de recorréncia que o grupo controle
(duas sessoes). Entretanto, em relacdo ao aspecto clinico e
efeitos adversos, ambos os grupos apresentaram resultados
semelhantes.

O estudo de Sudrez-Pérez et al.° observou o
tratamento que utilizava aplicacdo topica de um creme de MAL
16% e curativo oclusivo sobre o labio por 3 horas, seguido de
duas aplicagdes de LED vermelha (630 nm), com uma primeira
de dose 20 J/cm’ e a segunda dose de 80 J/cm?, apds 2 horas.
A reavaliacdo para observar o desfecho clinico foi feita 1 més
depois e o autor concluiu que considerando as respostas clinicas
e histoldgicas, esse tratamento ndo pode ser considerado como
primeira linha de tratamento para QA.

Radakovic et al.*® analisaram a efetividade da TFD
associada ao 5-ALA em formato de adesivo (Alacare). Os adesivos
foram aplicados diretamente em todo o labio, incluindo areas
visivelmente normais, por 4 horas. Apds remocao do adesivo, o
ldbio era limpo com solugéo salina 0,9%. Os pacientes receberam
uma Unica aplicagao de laser de luz vermelha por 10 minutos,
média do comprimento de onda de 635 nm, dose de 37 J/cm?
e intensidade de 61,7 mW/ cm?. Trés meses apds a terapia, 17
pacientes (89.5 %) obtiveram remissdo completa da lesdo. Um
paciente apresentou recorréncia de QA no periodo de 6 meses.
A completa remisséo clinica avaliada no periodo de 12 meses
foi de 84.2%, apresentando excelente melhora estética. Diante
disso, esse protocolo terapéutico deve ser considerado como
um tratamento valido para pacientes com QA.

Fludroxicortida

A fludroxicortida é um corticosteroide utilizado na
dermatologia para tratamento de lesées inflamatérias. Apesar
dos poucos estudos sobre seu mecanismo de agdo, esse
farmaco reduz os sinais da inflamacdo e estimula substancias
pro-inflamatorias'’.

Bezerra et al."” avaliaram a eficacia da fludroxicortida,
com 15 pacientes tratados com o creme dermatoldgico
fludroxicortida 0.125 mg/g (3 vezes ao dia por 6 semanas)
associado ao uso de protetor labial antes de exposicao
solar. Oito pacientes compunham o grupo controle, usando
somente protetor labial antes da exposicao solar, FPS 60 para
ambos os grupos. No caso de melhora clinica ou presenca de

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 20(1) 68 - 73, Marco, 2021
www.cro-pe.org.br

qualquer tipo de efeito adverso, a terapia foi descontinuada.
Dos pacientes tratados com Fludroxicortida, 5 obtiveram melhora
total, 7 melhora parcial e 3 deles ndo apresentaram nenhuma
alteracdo do quadro clinico. No entanto, um desses pacientes
precisou interromper o tratamento pelo desenvolvimento de
efeitos adversos. Ja no grupo controle, 1 apresentou melhora
total, 4 melhora parcial e em 3 também ndo houve mudanca.
Ao final do estudou, concluiu-se que a corticoterapia com o
creme dermatolégico Fludroxicortida 0.125 mg/g promoveu
melhora clinica na maioria dos casos e a maioria dos pacientes
ndo apresentou queixa de efeitos adversos severos ou sistémicos,
ficando satisfeitos com o resultado.

Mebutato de ingenol (Ml)

O mebutato de ingenol é a substancia ativa da
planta Euphorbia peplus. Essa substancia induz a morte celular
e respostas imunoldgicas com producdo de anticorpos para
promover a morte das células displasicas. Dessa forma, ele é
utilizado por um curto periodo de tempo e apresenta resultados
importantes?'.

Em Rossini et al.?', os pacientes foram submetidos
ao tratamento com mebutato de ingenol gel 0.015% para
autoaplicacdo por 3 dias consecutivos. Ao final da terapia, todas
as lesdes apresentaram melhora clinica e foi realizada uma bidpsia
com punch para analise tecidual. Apesar da evidente melhora
clinica em todos os pacientes, nenhum obteve cura completa
comprovada por histopatologia ou imuno-histoquimica, pois os
tecidos ainda apresentavam displasia epitelial e alteracdes na
expressdo de p53. No entanto, ndo houve agravamento clinico
em nenhum paciente.

Benati et al.' relataram 3 casos tratados com
mebutato de ingenol gel 0.015% por 3 dias consecutivos.
A resposta ao tratamento foi monitorada por meio de parametros
clinicos, dermatoscopia e microscopia confocal de reflectancia
(RCM) tanto antes do inicio do tratamento, quanto nos dias 7 e
28 do tratamento. Caso 1: no dia 7 foram observadas, clinica e
dermatoscopicamente, eritema, descamacéo e inchago. ARCM
demonstrou varias células inflamatorias. No dia 30 observou-
se melhora completa da érea tratada. Caso 2: a andlise clinica
e dermatoscépica do dia 7 demonstraram crostas, inchagos
e erosdes localizadas. J4 a RCM exibiu formacao de vesiculas
com acantdlise de queratindcitos. Ao dia 30 ambas mostraram
recuperagdo completa. Caso 3: no dia 7 foram observadas,
clinica e dermatoscopicamente, eritema, descamacéo, inchaco
e erosao, enquanto que a RCM mostrou formacao de vesiculas
com necrose de queratindcitos, descamacao e crostas. Ao dia 30
ambos os exames evidenciaram melhora completa.

O relato de caso de Tzika et al.'" aponta o uso do
mebutato de ingenol (MI) para o tratamento de um caso de
QA refratdria ao uso de TFD red light e a aplicagado tépica de
imiquimode 5% creme prévias. O regime adotado para o
caso foi 150 y/g de mebutato de ingenol em gel, 1 vez ao
dia, por 3 dias consecutivos, inicialmente. Apds esse periodo,
foi observada melhora na aparéncia clinica com reducdo da
descamacao. Entdo, apds 3 semanas, a prescricdo seguiu com
ciclos adicionais de 150 p/g de Ml em gel com 1 aplicagcdo
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ao dia por 3 dias para resolucdo das lesdes residuais. Ao final
do tratamento, o labio apresentou melhora clinica completa.
Entretanto, apds 10 meses a QA reapareceu e mais um ciclo
de MI gel na mesma posologia foi adicionado e assim houve
aremissao da lesao novamente.

Outro relato de caso foi conduzido por Flérez et al.™
que descreveram 7 casos de QA tratados por mebutato de
ingenol 0,015% gel aplicado 1 vez ao dia por 3 dias. Todos os
pacientes responderam de maneira satisfatéria. Quatro deles
tiveram melhora da condicdo inicial e os outros 3 tiveram
resolugao completa da lesdo. Apds terapia nao especifica para
resolucdo das reagdes locais, todas regrediram em 1 a 2 semanas.

Diclofenaco sédico (DS)

O diclofenaco sédico (DS) é um agente anti-
inflamatdrio néo esteroidal utilizado no tratamento das
queratoses actinicas em pele. Diante disso, os estudos mostram
a superexpressao frequente de COX-2 em QAs, apontando
o diclofenaco sédico como uma alternativa terapéutica
interessante®.

A terapia com DS foi analisada por Gonzaga et
al.’® em seu estudo, os pacientes utilizaram DS gel a 3% para
aplicacao tdpica, no regime de 3 vezes ao dia por 90 dias.
Dez pacientes apresentaram remissdo clinica total da QA,
enquanto 3 apresentaram melhora parcial. Em contrapartida, 1
paciente exibiu piora do quadro clinico. Além disso, 5 pacientes
precisaram interromper o tratamento devido a efeitos adversos
moderados no local da aplicagdo e 12 abandonaram o
tratamento por motivos nao relacionados ao estudo. Ao final
do tratamento, a maioria dos pacientes relatou estar satisfeita
com o tratamento e que a droga utilizada nao foi irritante para
a boca. O gel de DS (3%) pode ser uma alternativa promissora
no tratamento da queilite actinica, porém ainda sédo necessarios
mais estudos com amostras maiores para melhor elucidagao
dessa terapéutica.

Imiquimode (IMI)

O imiquimode é um farmaco modificador da resposta
imune que atua ativando o receptor toll-like 7. A partir disso,
ocorre estimulagdo para producao e secrecao de interferons
e citocinas pré-inflamatérias, como, interferon-alfa (IFN-a),
fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a), interleucina 7 (IL-7),
fator estimulador de coldnias de granuldcitos e macréfagos
(GM-CSF)*.

Husein-EIAhmed et al.'® estudaram a eficacia de
imiquimode, mebutato de ingenol e diclofenaco no tratamento
da QA. O regime de posologia adotado foi: imiquimode 5%
creme, 1 vez por 3 dias a cada semana, durante 4 semanas para
um grupo de 10 pacientes; Ml 150 p/g gel, 1 tubo a cada 3 dias
consecutivos, em outro grupo de 10 pacientes; e diclofenaco
3% gel, 2 vezes ao dia por 6 semanas em um ultimo grupo
também com 10 pacientes. Cinco pacientes dos 10 tratados
com IMI (50%), 4 dos 10 pacientes tratados com MI, (40%) e 2 dos
10 pacientes tratados com DS (20%) apresentaram eliminagao
total da QA.
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5-Fluorouracil (5-FU)

O 5-fluorouracil (5-FU) é um quimioterapico
antineopldsico amplamente utilizado em lesées dermatoldgicas.
Esse farmaco é convertido em diversos metabdlitos intracelulares
que afetam o DNA e o RNA™.

Cohen etal.”relata um caso de um homem de 69 anos
com QA que desenvolveu uma neutropenia grave no dia 11 do
tratamento com 5-FU 5% tépico, apds 14 aplicagdes. Entretanto,
o paciente ja apresentava, antes do tratamento, varios problemas
sistémicos. A posologia proposta foi 1 aplicacdo por dia de 5-FU
5% tdépico por uma semana, seguida de 2 aplicacdes por dia
nas duas semanas seguintes. Durante a primeira semana do
tratamento, o paciente nao relatou nenhuma dificuldade e entdo
prosseguiu para as duas aplicagdes diarias na semana seguinte.
A partir disso, o local do tratamento ficou inflamado, mas o
paciente nédo tinha queixas sobre sua saude sistémica. Apos
sua aplicacdo matinal do dia 7 (142 aplicacéo) do tratamento, ele
fezum hemograma de rotina (que fazia desde que teve anemia
apoés overdose de AINEs) o qual demostrou uma neutropenia
severa, provavelmente associada a toxicidade por 5-fluorouracil.
Dessa forma, foi necessaria a descontinuagao do tratamento. Vale
ressaltar que esse é um caso raro, pois efeitos adversos sistémicos
néo sdo esperados para o tratamento topico com o 5-fluorouracil.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento por métodos ndo-invasivos demonstra
menos efeitos secundarios quando comparados aos mais
invasivos. Terapias farmacoldgicas sdo op¢des de tratamento
nao-invasivas e sao representadas pelos farmacos diclofenaco
sédico, mebutato de ingenol, imiquimode, 5-fluorouracil e
fludroxicortida. Além das terapias farmacoldgicas, também
existem outras opgdes nao-invasivas como o uso de protecdo
labial intensa e terapia fotodinamica. Diante disso, a terapia
fotodinamica se apresenta como uma alternativa terapéutica
bastante promissora para tratamento da QA, porém mais
estudos sdo necessarios estudos para avaliar melhor a eficacia
e seguranca desse tratamento, bem como o protocolo mais
adequado e eficiente.
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RESUMO

Com o avanco da odontologia, os implantes dentarios tornaram-se cada vez mais atrativos por ofere-
cerem um melhor conforto, estética e funcdo mastigatéria. Todavia, com o aumento da sua utilizacdo
também surgiram os problemas, dentre eles a periimplantite. Vista como uma doenca irreversivel
de carater inflamatorio, ela afeta os tecidos ao seu redor, levando a perda. No contexto da Implanto-
dontia, os implantes dentérios sao afetados pela periimplantite - quando instalada - o que induz a
destruicdo dos tecidos de suporte e protecéo adjacentes, ocasionando também a perda destas rea-
bilitagdes. Portanto, novas reabilitagdes devem ser planejadas para que possam corrigir os defeitos
causados pela doenca. Dentre as opgoes, a técnica “All on four” apresenta-se como vantajosa, po-
dendo ser escolhida para grandes reabilitagdes. Logo, o presente artigo tem o objetivo de descrever
um caso clinico utilizando a técnica “all on four” que reabilitou um paciente edéntulo em mandibula,
na qual possuia implantes afetados pela periimplantite, optando-se pela remocéo e nova instalacao
de 4 implantes pela técnica escolhida. Apds 4 meses, foi realizada a instalacéo da prétese definitiva.

ABSTRACT

With the advancement of dentistry, dental implants have become increasingly attractive as they offer bet-
ter comfort, aesthetics and masticatory function. However, with the increase in its use, problems also arose,
among them the peri-implantitis disease. Seen as an irreversible disease with an inflammatory character,
it affects the tissues around it, leading to loss. In the context of Implantology, dental implants are affected
by peri-implantitis - when installed - which induces the destruction of adjacent support and protective
tissues, also causing the loss of these rehabilitations. Therefore, new rehabilitation must be planned so
that they can correct the defects caused by the disease. Among the options, the “All on four” technique
presents itself as an advantage and can be chosen for major rehabilitation. Therefore, the present article
aims to describe a clinical case using the “all on four” technique that rehabilitated an edentulous patient
in the mandible, in which he had implants affected by peri-implantitis, opting for the removal and new
installation of 4 implants by the technique chosen. After 4 months, the definitive prosthesis was installed.
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INTRODUCAO

negligéncia no trans-operatdrio, macrotraumas durante o
periodo de osseointegracao ou ainda, a falta de higienizacdo e

As reabilitacdes com implantes dentarios vém
demonstrando uma taxa significativamente eficaz para reposicao
de um ou varios dentes perdidos. Com isso, aumentaram-se os
numeros destas instalagdes, o que também se associa com as
responsabilidades bioldgicas que esta demanda pode trazer.
As complicagbes na Implantodontia podem ser advindas de

inimeros fatores, dentre eles, falta da histéria médica pregressa,
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cuidados necessarios por parte do portador. Nessa perspectiva,
os tecidos periimplantares adjacentes serao afetados pela falta
de cuidados para com a saude periimplantar. Isso faz com que a
doenca seja cada vez mais estudada e difundida nos dias atuais'>.

O aumento da prevaléncia das doencas periimplantares
— condigao de carater inflamatério nos tecidos moles e duros
que cerca os implantes dentdrios — concomitantemente com
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a disseminacdo dos implantes no tratamento odontolégico,
traz consigo a diminuicdo da vida util das instalagcées. Quando
ocorre a remogao dos implantes acometidos pela periimplantite,
existem diversas formas de substituir os elementos, dependendo
do caso e do paciente. Uma das formas que se mostra eficaz nas
reposicoes desses elementos é a reabilitacdo a partir do protocolo
“All on Four™43.

Atécnica “Allon Four” consiste na instalacdo de quatro
implantes dentarios em regido com tecido 6sseo remanescente
de boa qualidade. No protocolo, instalam-se dois (2) implantes
centrais de forma paralela e dois (2) implantes distais, com uma
inclinacdo de até 45° graus. Esta inclinagdo tem o intuito de
agregar mais vantagens funcionais a reabilitacdo. Dentre estes
beneficios, ainclinacdo dos implantes distais permite melhorar
a estabilidade da prétese diminuindo assim o cantilever;
dispensa o uso de enxertos, uma vez proporciona a ancoragem
do implante em estrutura remanescente; diminuindo também
a quantidade de implantes utilizados; e apresentando uma
redugao nos custos, o que faz a técnica ser bem aceita entre
os cirurgides e os pacientes. Uma das principais indicacdes da
técnica é a reabilitacao de maxilares atroficos®.

Desta maneira, o presente artigo tem o objetivo de
relatar um caso clinico de reabilitagdo implantossuportada em
mandibula pela técnica “All on Four”, ap6s periimplantite.

RELATO DE CASO

Paciente G.M.B., 55 anos, sexo Masculino, compareceu
ao Servico de Implantodontia da Associacdo Brasileira de

Odontologia - ABO/PE para reabilitagdo protética, mencionando
ter efetuado a instalagdo de implantes dentarios ha mais de 1 ano.
Ao exame clinico, paciente apresentando implantes com espiras
expostas, cicatrizadores nos implantes centrais, covers nos distais,
todos com mobilidade significativa, presenca de calculo, e higiene
oral inadequada (Figura 1).

Figura 1 - Vista clinica intraoral do paciente no pré-
operatorio.

Ao exame tomografico pode-se comprovar perda
6ssea periimplantar em todos os implantes mandibulares.
Portanto, foi constatada a impossibilidade e inviabilidade de
reabilitacdo através dos mesmos implantes. Porém, o paciente
apresenta remanescente sseo para instalagdo de novos
implantes (Figura 2).

Figura2 - Exame tomografico. (A) reconstrucao panoramica dos implantes ja instalados, (B e C) cortes parasagitais,

demonstrando a perda éssea ao redor dos implantes.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 20(1) 74 - 78, Marco, 2021
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Desta forma, optou-se pela remocao de todos os
implantes mandibulares, com instalacdo imediata de quatro
novos implantes. A retirada foi possivel através do uso da chave
Retriever junto com a catraca, aplicando-se um torque anti-horério,

removendo-os, sem perda de estrutura dssea. Imediatamente,
foram instalados quatro implantes em osso remanescente viavel
na regido localizada entre os forames mentuais, sendo dois
centrais e os distais, com angulagdo de 17° (Figura 3 e 4).

Figura 3 - Vista intraoral ap6s remocdo, e instalacdo imediata dos novos implantes.

Figura 4 - Imagem radiogréfica pés-operatoéria.

Apos 4 meses, realizou-se a reabilitacdo protética
definitiva, através de minipilares e prétese de resina.

DISCUSSAO

Na Odontologia o implante possui sua importancia
por repor elementos dentarios perdidos, devolvendo para
o paciente entusiasmo estético e capacidade mastigatoria.
Contudo, pode trazer consigo uma doencga de carater
inflamatdrio, a periimplantite. As alteracdes advindas dessa
doenca afetam os tecidos rodeados pelo implante, causando
perda 6ssea, inflamagdes nos tecidos moles e impossibilitando
reabilitacdes. O nimero de periimplantites vem aumentando
devido ao maior niumero de implantes instalados a cada
ano, paralelamente ao descuido dos pacientes em relacédo a

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 20(1) 74 - 78, Marco, 2021
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higienizacao. Em contrapartida, outros fatores também podem
compactuar com a progressao dessa doenca®.

Para se diminuir o risco da periimplantite devem ser
tomadas varias medidas, tais como, a investigacdo do histérico
do paciente, entendendo seus habitos e condi¢des de saude
geral. Pacientes que ja sdo portadores de periodontite grave,
hébitos tabagistas, diabéticos, imunossuprimidos, dentre outros,
tém maior probabilidade de desenvolver periimplantite®”.

Além dos fatores pertinentes aos pacientes, ha
também os cuidados no que diz respeito a técnica cirurgica e
ao planejamento da reabilitacao. O posicionamento do implante
(de forma a facilitar a higienizagao), o super aquecimento das
brocas no trans-cirdrgico, posicionamentos que causem carga
oclusal excessiva e também compressdo 6ssea, sao indicativos
de risco e devem ser evitados’?.
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Segundo Berglundth et al’, o biofilme bacteriano
é uns dos principais iniciadores na incidéncia da doenca
periimplantar. Um fator relevante que contribui para que a
incidéncia diminua, é a Terapia Periodontal Basica, devendo
ser realizada de quatro a cinco meses depois da instalacao
e assim sucessivamente, tempo ideal para manter a saude
periimplantar’?.

A doenca periimplantar é multifatorial, podendo
ter um conjunto de terapias para que se consiga cessar a
doenca. Entertanto, como é uma doencga irreversivel, ela pode
ser tratada somente com terapia cirdrgica, seguindo 4 formas
de tratamento. As formas de tratamento para periimplantite
vdo desde Resseccdo cirurgica (1), regeneracao com enxertos
6sseos e Regeneracao Ossea Guiada (2), Retalho de Acesso
(3) e Desbridamentos Isolados (4). Apesar de serem técnicas
diferentes, todas se apresentaram com o nivel de eficiéncia
similar. Quando ocorre a remogao desses implantes afetados por
periimplantite sdo necessarios uma nova reabilitacdo, podendo
ser utilizado diversas técnicas e protocolos, dependendo da
necessidade do paciente’91°,

A reabilitacao pelo protocolo “All on Four” néo é
um procedimento simples, por reabilitar drea com o nivel
reduzido de estrutura éssea. Esta técnica pode ser realizada
na Maxila e/ou na Mandibula. Na mandibula, como no caso
clinico em questao, esses sao fixos na regiao entre os forames
mentonianos; sendo dois centrais com a angulagdo de 90° graus
e dois distais com inclinacdo de 15° até 45°graus, condizendo
com o presente trabalho''2,

Embora exista um padrdo na instalacdo dos
implantes anteriores, a variacdo na angulacdo dos posteriores
vai depender de cada caso. Essa inclinacdo traz diversas
vantagens como a utilizacdo de menos implantes, tornando o
procedimento menos invasivo; diminuicdo no comprimento do
cantilever e menor estresse 6sseo' .

Ja no que diz respeito aos protocolos de
carregamento de implantes, ha diversas linhas de pesquisa
e variadas formas de conduta terapéutica. Dentre as opcdes
disponiveis para carregamento protética, hd o carregamento
convencional, carregamento precoce e carregamento
imediato para protese fixa de todo o arco. A elaboracao da
prétese permanente consiste em uma proétese fixa de arco
metalico com ceramica, instalada depois de trés meses da
cirurgia. E importante saber qual o material protético é usado,
uma vez que podem causar estresse e deformacdes no osso
periimplantar'>1e.

CONSIDERACOES FINAIS

A doenca periimplantar pode causar perda dentdria
assim como outras consequéncias pertinentes aos implantes
dentarios ja instalados. Portanto, sugere-se que estes implantes
condenados pela doenga e que necessitam ser substituidos,
podem ser submetidos a técnica“All on Four’, sendo uma técnica
consolidada e de bastante eficacia clinica, como demostrado
no caso relatado.
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RESUMO

As anomalias de desenvolvimento dos dentes, como a displasia dentinaria, podem ser observadas
durante os exames clinicos e radiograficos em alguns pacientes. O presente relato de caso discute
sobre a Displasia Ectépica Dentindria (DD), sendo um disturbio de desenvolvimento relacionado
a formacdo da dentina que possui obliteracao da polpa e defeito da formacdo da raiz. Descrita
como uma condicao rara e transmitida geneticamente. Ela pode ser dividida em tipos | e Il, uma
vez que ambas podem afetar as dentaduras decidua e permanente. O Tratamento clinico transfor-
mou-se com o passar dos anos, sendo que o protocolo indicava a necessidade de exodontia para
um tratamento menos invasivo, utilizando métodos que consistem na manutencéo da higiene oral,
a idade do paciente, a gravidade da doenca, a extensdo dos sintomas e atendimento odontolégi-
co regular. Este trabalho tem como objetivo apresentar o caso clinico de um menino de 8 anos,
diagnosticado com displasia dentinaria do tipo | e com presenca de restauracdes insatisfatérias na
denti¢do mista. Dessa forma é significativo o planejamento adequado, em favor de melhorias na
manutencao profilatica.

ABSTRACT

Anomalies in the development of teeth, such as dentin dysplasia, can be observed during clinical and
radiographic examinations in some patients. The present case report discusses Dentinal Dysplasia Ec-
topic (DD), being a developmental disorder related to the formation of dentin that has pulp oblitera-
tion and root formation defect. Described as a rare and genetically transmitted condition. It can be
divided into types | and Il, since both can affect deciduous and permanent dentures. Clinical treatment
has changed over the years, and the protocol indicated the need for extraction for a less invasive treat-
ment, using methods that consist of maintaining oral hygiene, the age of the patient, the severity of the
disease, the extent of symptoms and regular dental care. This paper aims to present the clinical case
of an 8-year-old boy, diagnosed with type | dentin dysplasia and with the presence of unsatisfactory
restorations in the mixed dentition. Thus, adequate planning is significant, in favor of improvements in
prophylactic maintenance.
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INTRODUCAO

Durante as fases do desenvolvimento dentério
podem ocorrer variagcbes genéticas devido a ocorréncia
de disturbios patoldégicos, metabodlicos ou outras
mudancas ambientais, podendo ser classificadas como
hereditarias, congénitas ou adquiridas’. Essas alteracdes do
desenvolvimento embriolégico da denticdo sdo denominadas
anomalias dentdrias, utilizando também o termo displasia
dentindria nos casos em que ha o desenvolvimento de um
tecido dentinario atipico?.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 20(1) 79 - 84, Marco, 2021
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A Displasia Ectopica Dentinaria (DD), descrita
primeiramente por Rushton?, caracteriza-se como um disturbio
de desenvolvimento na formacdo da dentina, apresentando
obliteracao pulpar e defeito no processo de rizogénese*. A DD é
considerada uma condicdo rara, transmitida geneticamente de
forma autossdmica dominante, podendo ou nao estar associada a
diferentes doencas sistémicas como a Calcinose Universal, Artrite
Reumatoide, Vitaminose D, Esclerose Ossea, e Calcinose Tumoral®.

Sendo classificada em dois diferentes tipos, a DD
pode apresentar-se clinica e radiograficamente em tipo | e
tipo 115 O levantamento realizado por White et al.” analisou
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os casos de DD (1:100.000) comparando-os com os casos de
dentinogénese imperfeita (1:8.000), e os associou a displasia
radicular (tipo 1) e a displasia coronaria (tipo Il). Ambos os
tipos podem afetar a tanto denticao decidua, quanto a
permanente; em casos de DD tipo |, pode-se observar
os dentes clinicamente normais, nos casos de DD tipo Il,
observa-se a denticao decidua com sinais semelhantes a
dentinogénese imperfeita, embora radiograficamente a raiz
da denticdao permanente apresente aspecto normal em forma
e tamanho, diferente da DD tipo I5.

Ambos os tipos sdo diagnosticados durante o exame
clinico e radiogréfico, apresentando prognéstico desfavoravel
na maioria dos casos. Quando associado a lesao cariosa e
mobilidade dentaria, os tratamentos conservadores, como o
tratamento endododntico e ortodéntico, podem ser realizados
na tentativa de preservar a estrutura dentaria, ainda assim,
muitos casos ndo sao bem-sucedidos, sugerindo-se como
tratamento adequado a exodontia cirdrgica e a posterior
reabilitacdo protética do elemento dentario perdido*. Com os
avancos e as inovacgdes terapéuticas, os pacientes acometidos
por este disturbio agora possuem a opg¢édo de preservar seus
dentes. Para que isto ocorra, devem ser observados fatores
como: a manutencao da higiene oral, a idade do paciente, a
gravidade da doenga, a extensdo dos sintomas e atendimento
odontoldgico regular® ™.

Nesse sentido, este trabalho tem como principal
objetivo apresentar o caso clinico de um menino de 8 anos,
diagnosticado com displasia dentinaria do tipo | e com presenca
de restauracdes insatisfatorias na denticado mista.

RELATO DE CASO

Paciente infantil, 8 anos de idade, género masculino,
compareceu a Clinica Odontopediatrica Universitaria,
acompanhado pela mae que relatou “meu filho arrancou
o dente e até agora o outro ndo nasceu, também esta com
umas restauracdes feias nos dentes detras, quando ele
come sempre sente dor”. Segundo a responsavel, o paciente
apresenta sintomatologia dolorosa em dente posterior durante
amastigacao, sua dieta é rica em carboidratos, proteinas e doces,
ndo apresentou problemas durante a gestacdo ou parto, nao
apresenta doencga congénita, ndo estd fazendo tratamento
médico, além de nédo possuir alergias a medicag¢des e alimentos.
Foi amamentado no seio até os 3 anos de idade e também fez
uso de mamadeira com contetdo de leite sem acréscimo de
acucar e realiza a escovagdo sem a presenca dos responsaveis por
2 vezes ao dia. Ao exame extra oral foram observadas pequenas
maculas em regido orbicular e labial

Durante o exame intra bucal foi observado a presenca
de lingua saburrosa, halitose e denticdo mista, com auséncia dos
elementos 12, 22, 75 e 85. Amplas restauragoes insatisfatdrias
de lesdes cariosas foram identificadas nas unidades 54, 64
(Figura 1A) e 84 (Figura 2A). As restauragdes foram removidas
e submetidas ao Tratamento Restaurador Atraumatico (ART)
com o uso de Cimento de lonémero de Vidro Resinoso (CIV)
(Figura 1B e 2B).

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 20(1) 79 - 84, Marco, 2021
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Figura 1 - 1A: imagem intra oral das restauracdes
insatisfatérias dos elementos 54 (classe Il ocluso-mesio-
distal) e 64 (classe [l mesio-oclusal). 1B:imagem intra oral
dos elementos 54 e 64 apds nova restauracdo com CIV.

Figura 2 - 2A: imagem intra oral da cavidade oclusal
presente no dente 84 (classe ), oriunda da remocgao da
restauracdo insatisfatoria. 2B: aspecto clinico do elemento
84 ap6s nova restauracao com CIV.

O diagnostico imagionoldgico foi realizado através
de tomadas radiogréficas periapicais na regido bilateral de
molares em ambas as arcadas (maxilar e mandibular inferior). Foi
possivel observar a presenca de regides radiopacas, sugestivas
de restauragoes insatisfatorias em cavidades amplas, referente

aos elementos 54, 64 e 84.
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Durante a analise das radiografias periapicais,
observou-se alteracdo da unidade 45 que erupcionou
precocemente, além da presenca de imagem radiolucida
na regiao correspondente a raiz, onde se fez necessario a
solicitacdo de exame complementar. Optou-se primeiramente
pelo do exame radiografico panoramico para andlise dos
germes dentarios (Figura 3). Nessa premissa, foi constatada a
presenca das unidades 11,12, 53, 54, 55,16, 21, 22, 63, 64, 65,
26 31, 32, 73,74, 36, 41, 42, 83,84 e 46 irrompidas na cavidade

oral e imagens radiopacas sugestiva de germes dentérios das
unidades 13,14, 15, 23, 24, 25, 27, 33, 34,37, 43, 44, 47; unidade
35 impactada estagio 06 de Nolla e 45 erupcionado na cavidade
oral e sem formacéo de raiz.

Apos a verificacdo da radiografia panoramica, foi
diagnosticado que a unidade dentéria 45 apresentava DD
do tipo I. Assim, solicitou-se a realizacdo de uma Tomografia
Computadorizada Cone Bean da regido mandibular para analise
minuciosa da unidade 45 (Figura 4).

Figura 3 - Radiografia panoramica evidenciando a presenca de uma regido radioltcida

sobre a coroa dentaria do dente 45.

Figura 4 - Fig. 4A: Reconstrucdo tomografica em 3D da porcao posterior do osso mandibular. Fig. 4B: Corte
tomogréfico transversal obliquo com a permanéncia de coroa sobre o alvéolo dentdrio e auséncia de formacao

radicular do elemento 45.
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O tratamento do caso relatado consistiu-se em
controle da satide bucal do paciente, abrangendo a conservacéo
dos tratamentos restauradores efetuados, controle do biofilme
com profilaxia e aplicacdo tépica de fluor, verbalizacdo de
controle sobre a dieta cariogénica e acompanhamento
radiografico panoramico dos germes dentarios em favor de
melhorias na manutencéo profilatica da displasia. (Figura 5)

Figura 5 - Imagem intra oral do controle de higiene do
paciente apds 6 meses de Ultima visita ao atendimento
odontoldgico.

DISCUSSAO

Levantamentos epidemioldgicos que analisam
indices de qualidade de vida relacionados a satide bucal vém
demonstrando que as alteragdes bucais e dentédrias podem
causar transtornos na rotina dos individuos''2. As pessoas
percebem a importancia da satde bucal para a qualidade de
vida através de uma variedade de formas nos dominios fisico,
social e psicolégico, sendo que as lesdes de cérie estdo entre os
principais problemas da satude bucal da criancga, acarretando
em dor, dificuldades na mastigagao e fonética, diminuigao no
apetite, perda de peso, mudangas no comportamento e baixo
rendimento escolar'.

O tratamento de lesdes cariosas pode envolver
métodos invasivos (restauracées em resina composta ou
amalgama), minimamente invasivos (uso de selantes e
fluoretos) ou ndo-invasivos (ART)'. A Odontologia Restauradora
é amplamente utilizada pelos profissionais, e engloba
principalmente o tratamento de lesdes de carie primarias e
substituicdo das restauragdes com falhas, sendo responsével
pelo progresso do ciclo restaurador, que por fim leva a perda
dentdria. Por outro lado, a aplicagéo clinica do ART vém sendo
associada a diminuicdo do numero de extragdes, além da
preservacao e aumento da longevidade da estrutura dentaria'>"”.

A utilizacdo do CIV como material restaurador
do ART é um dos fatores responsaveis pelo sucesso dessa
técnica, principalmente devido as suas inimeras vantagens,
entre elas o baixo custo, facil aplicacdo, constante liberacdo
de fluoretos, biocompatibilidade pulpar e adesdo quimica ao
tecido dentario'®. O paciente apresentado neste caso possuia
algumas restauracdes com a superficie mal adaptadas, trincas
e descoloragao inadequada, e para reverter esse quadro clinico,
optou-se pela realizagdo do ART com uso do CIV nos elementos
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dentérios afetados, isso permitiu um selamento adequado das
cavidades e a preservacao da estrutura dentdria sadia.

A etiopatogenia da DD ainda hoje é motivo de
discussdes dentro da ciéncia odontolégica. Durante as fases de
desenvolvimento dentério podem ocorrer mutagdes genéticas
devido as condicdes patoldgicas, variagdes metabdlicas ou
outras alteragdes ambientais que resultam em anomalias
dentarias. Em 1972, o estudo de Sauk et al. afirmou que os focos
dentérios de calcificagao sao oriundos de substratos epiteliais,
vindo posteriormente a formar dentina ectépica’. Indo ao
contrario a hipotese sugerida por Sauk et al.’, o trabalho de
Wesley? destacou que a patogénese da DD ocorre em virtude
de uma na interacdo dos odontoblastos com os ameloblastos,
sendo capaz de desencadear falhas no desempenho da atividade
celular dos odontoblastos, secretores de tecido dentinario®.

A maioria dos casos de DD tipo | esta associado
a doencas de alteracdo congénita com o gene DSPP
(sialofosfoproteina dentindria) e com o cromossoma 4q,
ocorrendo uma mutagao genética e reduzindo a matriz secretora
da dentina?'. Outros relatos de casos de DD relacionam a
condicdo presente em pacientes com Sindrome Stevens-Johson
e Sindrome de Down, Talassemia, Hipoparatireodismo, Herpes
Zoster ou Esclaredomia®51%2224 No caso descrito, o paciente ndo
possuia presenca perceptivel ou relatada de alteracdo congénita.

A DD tipo | é um disturbio raro e clinicamente
apresenta dentes com esmalte normal e uma dentina atipica.
Os dentes apresentam caracteristicas morfoldgicas normais,
entretanto radiograficamente apresentam uma obstrucéo pulpar
e desenvolvendo radicular minimo ou ausente®. A mobilidade
atenuada e irrup¢ao dentaria, assim como a perda precoce dos
dentes permanentes sem causa aparente, também séo achados
bem documentados na literatura?®?’. Segundo a avaliagdo clinica
eradiogréfica, esse caso apresenta caracteristicas tipicas da DD
tipo |, incluindo coroa clinicamente normal e auséncia da por¢ao
pulpar, exceto pelo paciente ndo apresentar mobilidade e perda
dentaria precoce.

Segundo Ruela et al.?®, apds a discurséo sobrea DD e
suas diferencas, houve a necessidade de nomear suas subdivisdes
e dessa forma foram indicados 4 subtipos da DD tipo I?%. De
acordo com o exame complementar realizado com TC Cone
Bean, o caso relatado apresenta o subtipo 1A, que se classifica
como a variagao mais severa, tendo como caracteristica comum
a obliteracdo pulpar e um desenvolvimento radicular ausente®.

O levantamento de Machado® mostrou uma grande
variacao na formacdo radicular em pacientes acometidos pela
DD do subtipo 1A, visto que a desorganizagao dentindria pode
ocorrer em diferentes estagios do desenvolvimento dentério.
Portanto, quanto mais cedo ocorrer a desorganizagdo dentinaria,
mais precaria e deficiente sera a formacao radicular®. A partir
desse acontecimento ira existir uma possivel erup¢édo precoce
de acordo com a cronologia de erupgao dos dentes deciduos e
permanentes, observando que a erupgdo do primeiro pré-molar
inferior deveria irromper na cavidade na entre a faixa-etéria de 09
a 11 anos?, porém diferentemente do caso relatado, o paciente
possui a idade 08 anos, o que divergiu da cronologia relatada
pela literatura, uma vez houve erupgdo precoce no dente 45.
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O tratamento dos individuos afetados pela DD tipo
| pode envolver associacdo de outras especialidades como
Periodontia, Endodontia, Dentistica, Protese, Ortodontia
e a Psicologia®®. Entre as propostas de intervencao para o
caso, destaca-se a manutencao da higiene oral do paciente,
acompanhamento radiografico e em casos nao bem sucedidos,
extracdo do dente, instalacdo de prétese ou colocacdo de
implantes na unidade perdida’®.

Machado® expde que devido ao grau de mobilidade
exacerbada que pertence ao quadro de displasia, existe
a indicacao de exodontia do elemento dentario afetado,
retratando em um quadro da perda precoce da denticdo®.
Diferindo do caso exposto, o paciente ndo apresentou nenhum
grau de mobilidade dentéria, e assim o tratamento passou de
uma conduta invasiva para uma conduta conservadora, com
intuito de prevenir a perda precoce, realizando manutencao
das condic¢bes bucais (restauracdes e manejo profilatico), além
do acompanhamento regular do paciente.

Em alguns estudos a DD tipo | possui maior
prevaléncia em pessoas do sexo masculino, principalmente
em denticdo permanente, geralmente atingindo as unidades
dentarias correspondentes aos pré-molares e molares*'%2,
Embora tenha-se poucos casos documentados na literatura em
que o paciente acometido era no sexo feminino, com a idade
de 8 anos e 16 anos e sem alteracdo congénita, na maioria dos
casos relatados os pacientes descobriam o diagnéstico de DD
com aproximadamente 20 anos de idade, através de tomadas
radiograficas de rotina*®.

No relato de caso aqui apresentado, exame
complementar foi realizado através de tomodas periapicais,
panoramica e tomografia computadorizada para avaliacdo
do dente 45 com DD tipo I. Com a diminui¢do da dieta
cariogénica, higiene oral adequada e acompanhamento do
profissional cirurgiao-dentista', optar pela proservagao do
caso é fundamental e possibilita que os resultados futuros do
tratamento sejam satisfatorios.

CONSIDERACOES FINAIS

E de extrema importancia que o Cirurgido-dentista,
principalmente o Odontopediatra, realize uma anamnese
minuciosa para o planejamento adequado. O profissional
deve ter conhecimento das fases de erup¢do dentaria e das
condigOes do paciente, que podem interferir no diagndstico das
diferentes anomalias dentarias, oferecendo as melhores op¢des
de tratamento, incluindo um as alternativas nao-invasivas. Do
mesmo modo, é indispensavel o acompanhamento periddico
para nao haver a perda precoce dentaria, e assim preservar a
manutencdo da saude oral, funcional e estética do paciente.
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RESUMO

O odontoma é uma alteracao definida como um tumor odontogénico benigno e representa cerca de
70% das ocorréncias dos tumores odontogénicos. O objetivo desse estudo foi apresentar um caso
clinico referente ao diagnéstico e tratamento de um odontoma complexo em regido anterior de ma-
xila.Paciente de 27 anos compareceu a clinica buscando avaliacdo de rotina e, ao exame clinico,foi
verificada a auséncia dos elementos dentais 13 e 14 e retenc¢do prolongada do 54. Radiograficamen-
te, foi observada a presenca de uma leséo radiopaca sugestiva de odontoma complexo, além de im-
pactacao dos elementos dentais 13 e 14. A abordagem adotada foi a remogéo da lesao,do elemento
54 e tracionamento ortodontico do elemento 13. A cirurgia foi feita em ambiente ambulatorial, sob
anestesia local, iniciando pela exodontia do elemento 54, logo depois foi feita a incisao de Newman,
descolamento mucoperiostal e remocao da lesao com broca cirdrgica esférica em alta rotagao, sob
refrigeracao abundante com soro fisioldgico estéril. Posteriormente, foi acessado o elemento 13 por
vestibulare feito o desgaste dsseo com broca cirdrgica esférica, até a exposicao da coroa do dente.
Por fim, foi realizada a colagem do dispositivo de tracionamento ortodéntico, botao associado a fio
de aco colocado com resina composta eo paciente foi encaminhado ao ortodontista.O diagndstico e
tratamento desse tipo de patologia é de suma importéncia, evitando implicagdes estéticas e funcio-
nais ao paciente. Nao é comum recorréncias, e tem prognostico excelente.

ABSTRACT

Odontoma is an alteration defined as a benign odontogenic tumor and represents about 70% of the oc-
currences of odontogenic tumors. The aim of this study was to present a clinical case regarding the diag-
nosis and treatment of a complex odontoma in the anterior region of the maxilla. A 27-year-old patient
came to the clinic seeking routine evaluation and, on clinical examination, the absence of dental elements
13 and 14 and prolonged retention of 54 were verified. Radiographically, the presence of a radiopaque
lesion suggestive of a complex odontomawas observed, in addition to impaction of dental elements 13
and 14. The approach adopted was the removal of the lesion, element 54 and orthodontic traction of
element 13. The surgery was performed in an outpatient setting, under local anesthesia, starting with the
extraction of element 54, shortly afterwards Newman'’s incision, mucoperiosteal detachment and removal
of the lesion with a high-speed spherical surgical drill, under abundant refrigeration with sterile saline.
Subsequently, element 13 was accessed through the vestibular and bone wear was done with a spherical
surgical drill, until the tooth crown was exposed. Finally, the orthodontic traction device was bonded, a
button associated with steel wire placed with composite resin and the patient was referred to the ortho-
dontist. The diagnosis and treatment of this type of pathology is extremely important, avoiding aesthetic
and functional implications for the patient. Recurrences are not common and have an excellent prognosis.
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INTRODUCAO

todavia, teorias sugerem que seu surgimento pode estar
associado a traumatismos locais, infeccao, alteracdes genéticas

O odontoma é uma alteracao que se manifesta  ou a patologias®*.

na cavidade bucal definida como um tumor odontogénico Comumente sdo diagnosticados por exames

benigno, formado por tecidos dentérios
de diferenciacao'>. Sua etiologia ndo

com diferentes graus  radiograficos de rotina. Geralmente tém associacdo de dentes
é bem determinada, inclusos, ou até mesmo desvio da posicdo normal dos dentes, e
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podem gerar comprometimentos funcionais, estéticos e oclusais.
Existem relatos de dorméncia labial, edema, assimetria facial,
porém a sintomatologia dolorosa é rara'#¢’.

Sao classificados como composto e complexo
de acordo com caracteristicas radiograficas e histoldgicas.
Histopatologicamente, o odontoma composto se da na divisao
da papila dentaria em duas ou mais, envolvidos por uma matriz
fibrosa frouxa ao redor de tecido pulpar cercado de dentina
primaria, esmalte e cemento e apresenta maior prevaléncia. No
odontoma complexo, os tecidos odontogénicos se organizam
de forma desordenada, e sao constituidos de dentina tubular
madura. As “células-fantasmas” indicam a potencialidade de
ceratinizacdo e podem ser observadas em células epiteliais do
esmalte de alguns odontomas?”.

Seu diagnéstico precoce é simples e possui como
aliado os aspectos radiograficos, isso é de grande valia para evitar
possiveis complicagdes, ja que, por ser um evento assintomdtico,
pode ganhar grandes propor¢des'. Ainda o diagndstico precoce
pode evitar que o paciente seja submetido a procedimentos
multiplos, diminuindo a probabilidade de insucesso da
intervencéo aplicada'.

Radiograficamente apresentam radiopacidade bem
definida, de densidade maior que os tecidos 6sseos ao redor, se
assemelhando as caracteristicas do tecido dentario,com um linha
esclerdtica revestido por um halo raciolucido®*. No odontoma
composto se observam vérios denticulos, ja o odontoma
complexo por se organizar de maneira desordenada elimina a
caracteristica de denticulos em sua apresentacdo radiografica®.

Seu tratamento é cirdrgico conservador e consiste na
retirada da lesdo, utilizando para este procedimento os mesmos
principios de remocéo de dentes inclusos. E um procedimento
de facil execucao, porém os odontomas de maior porte
localizados em éreas profundas apresentam maior dificuldade

para remocao. Nao é esperado que esse tipo de lesdo possa
ocasionar recidivas®.

O objetivo do presente estudo foiapresentar um caso
clinico referente ao diagnéstico e tratamento de um odontoma
complexo em regido anterior de maxila.

RELATO DE CASO

Paciente, 27 anos, ASA 1, leucoderma, compareceu
a clinica buscando avaliagcdo de rotina. No exame intraoral
verificou-se auséncia dos dentes 13 e 14, além da retencédo
prolongada do dente 54 (Figura 1). Foi solicitada uma radiografia
panoramica com a finalidade de averiguar esta auséncia.
Ao analisar, foi observada a presenca de uma lesao radiopaca
sugestivade odontoma complexo e impactacdo dos dentes 13
e 14 (Figura 2).

Figura 1 - Exame intra-oral. Verificou-se auséncia dos
dentes 13 e 14 e presenca do dente 54.

Figura 2 - Observada presenca de uma lesdo radiopaca sugestiva de odontoma complexo, além de impactacdo

do dente.
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Apds avaliagao clinica e radiografica, optou-se pela
remocao cirdrgica da lesdo e, tracionamento ortodontico dos
elementos dentdrios. A cirurgia foi aceita pelo paciente e feita em
ambiente ambulatorial Sob anestesia local (articaina a 4% com
epinefrina na concentragdo de 1:100.000). Primeiramente realizou-
se antissepsia intra-oral com digluconato de clorexidina a 0,12%, e
extraoral com digluconato de clorexidina a 2%. Foi feita a exodontia
do dente 54 com descolador de molt n°9. Logo em seguida, foi feita
a incisdo de Newman, descolamento mucoperiostal e remogéo
da lesdo com auxilio de broca cirdrgica esférica em alta rotagao,
sob refrigeracao abundante com soro fisioldgico estéril (Figura 3).

Posteriormente, foi acessado o elemento dental 13 por
vestibular, em que foi feito desgaste dsseo com broca cirdrgica
esférica, até a exposicdo da coroa do dente. Apds exposta, foi
feito condicionamento acido, com o acido fosforico a 37%,
utilizacdo de sistema adesivo e fotopolimerizacao, seguida de
colagem do dispositivo de tracionamento ortoddntico, botdo
associado a fio de aco colocado com resina composta (Figura 4).
Por motivos econdmicos o paciente optou por nao intervir no
tracionamento do dente 14 e foi encaminhado ao ortodontista
para inicio do tracionamento ortodéntico. Retornou apds 7 dias
sem interferéncias.

Figura3 - (A) Acesso a lesao realizado por meio de incisdo de Newman, descolamento mucoperiostal. (B) Remogéo da
lesdo com auxilio de broca cirurgica esférica em alta rotacao, sobre refrigeracdo abundante com sorofisiolégico estéril.

Figura 4 - (A) Acesso ao dente 13 foi realizado desgaste 6sseo com broca cirirgica esférica,até a exposicao da coroa
do dente. (B) Colagem do dispositivo de tracionamento ortodoéntico.
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DISCUSSAO

A literatura afirma que os odontomas representam
cerca de 70% dos tumores odontogénicos, os do tipo
composto sao comumente encontrados na regido de incisivos
de caninos maxilares, ja os do tipo complexo em regidao
posterior de mandibula®*'%, o que condiz com a localizacdo
no caso supracitado. Porém esse odontoma também pode
ser encontrado em outras regides, como a regido anterior de
mandibula’®. Ndo existem estudos estatisticos expressivos
guanto a predilecao por sexo ou idade>°. Mas, um levantamento
local realizado no sul do estado de Minas Gerais revelou uma
predilecdo pelo sexo masculino e média de idade de 14,5 anos’®.

De modo geral apresentam tamanho reduzido que
raramente ultrapassam o tamanho de um elemento dentério.
Existem relatos de odontomas com até 6cm, e estes podem
levar a expansao éssea®'2. A literatura mostra as apresentagoes
clinicas extradssea, erupcionada e intradssea, sendo a intradssea
mais comum?'.

Alguns tumores podem serformados por ambos
os tipos de odontoma. Existe uma entidade recentemente
conhecida, denominada fibroma ameloblastico. E considerado
um tumor raro formado por fibroma amelobastico e
componentes do odontoma complexo™ 3,

E possivel encontrar estudos referentes a relagdo
do odontoma com outras patologias, dentre elas o cisto
dentigero e o tumor adeno-odontogénicomatoide. Os autores
alegam que a conformacéo celular, origem embrionéria, e as
caracteristicas histopatoldgicas se assemelham e possibilitem o
desenvolvimento de patologias cisticas ou tumorais de origem
odontogénica’.

Quanto ao diagndstico, a manifestagao clinica mais
evidente dalesdo é a falha na erupcéo dos dentes permanentes,
podendo vir acompanhada de interferéncias na erupgao
dentaria, diastemas, erupgdes ectdpicas, oclusdo inadequada,
mudanca de posi¢ao e ma formagao de dentes adjacentes®.
Diagnosticar precocemente pode evitar que o paciente se
submeta a tratamentos corretivos, além de evitar problemas
estéticos, funcionais e fonéticos*. No caso relatado, devido ao
diagnéstico tardio, foi necessaria a intervencéao ortodoéntica,
ja que a lesdo bloqueou a erupcdo dos dentes permanentes.

O tratamento cirdrgico consiste na remocgao
utilizando os principios de exodontia de dentes inclusos.
Geralmente, sdo lesdes de facil remocao ja que se separam dos
tecidos ossos por uma capsula de tecido conjuntivo fibroso*.
Alguns odontomas se localizam em regides que possuem
proximidades com estruturas nobres. E necessario esclarecer
ao paciente os riscos de lesionar estas estruturas, tal como o
risco de fratura mandibular durante e ap6s o procedimento,
sendo susceptivel a um tratamento adicional*'".

Em situaces em que existe a possibilidade eruptiva,
é relatada a erupgao espontanea apds remogao do odontoma,
contudo, a abordagem cirurgica juntamente com a intervencao
ortodoéntica é a alternativa mais coerente para estabelecer o
alinhamento adequado dos dentes jé que a denticdo permanente
é a mais afetada’.
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CONCLUSAO

O diagndstico e tratamento desse tipo de patologia é
de suma importancia. Vale salientar aimportancia de averiguar
a saude bucal em consultas periddicas, tendo em vista que
o diagnéstico precoce pode evitar implicagbes estéticas e
funcionais ao paciente.

Seu tratamento é de facil execucdo, ndo é comum
recorréncias, e seu prognostico é excelente. Proservar o caso
é essencial, assim como avaliar se o paciente necessitara de
intervencdo ortodontica.
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FECHAMENTO DE COMUNICACAO ORO-ANTRAL
UTILIZANDO CORPO ADIPOSO DA BOCHECHA:
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RESUMO

A comunicagao oro-antral (COA) é caracterizada pela formacao de acesso direto entre a cavidade
bucal e o seio maxilar. Com o decorrer do tempo, esse acesso passa a ser revestido por epitélio,
sendo chamado de fistula oro-antral (FOA). Sua etiologia é variada, no entanto, esta geralmente as-
sociada a procedimentos cirlrgicos na regido posterior de maxila. O diagnostico é realizado através
do exame clinico e imaginoldgico. O tratamento envolve diferentes técnicas cirurgicas, como uso
de retalhos cirargicos vestibulares ou palatinos, cartilagem do septo nasal e, mais comumente, o
corpo adiposo da bochecha. O objetivo desse trabalho foi descrever a conduta terapéutica frente a
um caso de FOA, decorrente de complicagdo de implante dentario, em um paciente do sexo mas-
culino de 65 anos. Foi realizada fistulectomia e fechamento da comunicagao mediante avan¢o da
bola de Bichat. O paciente encontra-se com total regressdo da lesdo e sem recidivas.

ABSTRACT

Oroantral communication (OAC) is characterized by formation of direct access between the oral cavity
and the makxillary sinus. This access can be lined by epithelium overtime, being called oroantral fistula
(OAF). Its etiology is varied; however, it is usually associated with surgical procedures in the posterior re-
gion of the maxilla. Diagnosis is made through clinical and imaging evaluation. The treatment involves
different surgical techniques, such as use of vestibular or palatal surgical flaps, nasal septum cartilage
and, more commonly, buccal adipose body. The aim of this study was to describe therapeutic approach
in a case of OAF, resulted from a dental implant complication, in a 65-year-old male patient. Fistulec-
tomy was performed and communication was closed by advancement buccal fat pad. The patient is in
complete regression of the lesion and has no recurrences.
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INTRODUCAO

Arelacdo anatdmica intrinseca entre raizes dentdrias
e o assoalho do seio maxilar aumenta o risco de complicacdes
durante exodontias, dentre elas, a comunicagao oro-antral (COA)
ou buco-sinusal, caracterizada pela formagéao de acesso direto
entre a cavidade bucal e o seio maxilar. Quando este acesso
encontra-se revestido por epitélio, passa a ser chamado de fistula
oro-antral (FOA)'.

Para chegar ao diagnéstico de COA, é necessaria
a realizagao de exames clinicos e imaginologicos?®. Destes,
tomografia computadorizada, radiografias extrabucais
e periapicais podem ser empregadas para investigar a
descontinuidade da linha radiopaca que circunda o seio maxilar.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 20(1) 90 - 93, Marco, 2021
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Entretanto, orificios de menor didametro podem ser de dificil
evidenciagao®*.

Dentre as técnicas cirdrgicas propostas para o
fechamento da fistula estdo inclusos diferentes tipos de retalho
utilizando tecidos moles locais, como retalhos bucais e palatinos,
e a distancia, como retalhos de lingua e musculo temporal. O
uso de cartilagem do septo nasal e auricular também é citado
na literatura. Outra técnica mais comumente utilizada é o uso
do corpo adiposo da bochecha (bola de Bichat), com indice de
sucesso de até 98%°.

Sendo assim, este estudo tem por objetivo relatar um
caso clinico de fechamento de FOA, decorrente de complicagdo
de implante dentario, em um paciente idoso, com uso de corpo
adiposo da bochecha.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 65 anos de idade,
aposentado, natural de Recife, foi encaminhado a um servico
odontoldégico para avaliagdo de COA. Na anamnese, relatou como
queixa principal dor, febre e saida de alimentos liquidos e sélidos
pela cavidade nasal durante as refei¢des. Referiu, na histéria da
doenca atual, que havia sido submetido a implantes dentarios na
regido de maxila, os quais evoluiram para um quadro de infeccéo.
Durante a cirurgia para remocéo dos implantes, foi observada
COA e, em seguida, o paciente foi submetido a trés cirurgias para
tratamento, mas nenhuma evoluiu com sucesso.

Ao exame fisico apresentou face simétrica, abertura
bucal e cadeias ganglionares cervico-faciais sem alteracdes.
Evidenciou-se mucosa bucal normocromada, intensa halitose
e presenca de fistula na regido posterior de maxila esquerda
(Figura 01).

Solicitou-se exame de imagem (tomografia
computadorizada helicoidal), no qual pode-se observar
na reconstrucao tridimensional (3D), pela visdo antero-

posterior, perda de continuidade do assoalho do seio maxilar
esquerdo (Figura 02-A). Na reconstrucdo coronal, observou-se

espessamento da mucosa sinusal, compativel com sinusopatia
inflamatdria (Figura 02-B).

Figura 1 - Aspecto clinico inicial do paciente, evidenciando
a comunicagdo oro-antral.

Figura 2 - Aspecto imaginoldgico do defeito. A: Reconstrugao 3D evidenciando defeito 6sseo em assoalho de seio
maxilar. B: Reconstrugdo coronal evidenciando perda de continuidade do assoalho do seio maxilar e espessamento

da mucosa sinusal.

Com o diagndstico confirmado de FOA e sinusite
maxilar inflamatéria, foram dolicitados os exames pré-cirurgicos,
0s quais estavam dentro da normalidade. Inicialmente, buscou-
se controle do quadro infeccioso com prescricdo de amoxicilina
(875mgq) associado a clavulanato de potassio (125mg) a cada
8 hrs, por 7 dias, e irrigacdo da fistula com solucéo fisioldgica
de cloreto de sédio a 0,9% por 15 dias. Propor-se realizar
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fistulectomia e fechamento da fistula mediante avan¢o da bola
de Bichat, sob anestesia geral, devido ao trauma gerado pelos
procedimentos anteriores.

Foi realizada antissepsia extra-oral com digluconato
de clorexidina a 2% e antissepsia intrabucal com digluconato de
clorexidina a 0,12% seguido de aposicdo dos campos operatorios.
Realizou-se anestesia local, com lidocaina a 2% associada a
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epinefrina 1:200.000, para diminuicado do sangramento e controle
da dor trans-operatéria. A técnica utilizada foi de bloqueio dos
nervos alveolar superior posterior, infra-orbitério e palatino
maior. Por meio do bisturi de Bard-parker municiado com lamina
de numero 15-¢, foi removido tecido fistular, seguido de retalho
vestibular com duas incisdes relaxantes, incisdo do periésteo
e avanco da bola de Bichat, a qual foi suturada usando fio de
poligalactina 910, 5-0, em pontos simples. Em seguida, o retalho
vestibular foi avangado e suturado utilizando o mesmo fio e
técnica de sutura.

No p6s-operatdrio foi prescrito amoxicilina (875mg)
associada a clavulanato de potassio (125mg) a cada 8 horas, por
7 dias, dipirona (500mg) a cada 6 horas, por 3 dias e, nimesulida
(100mg) a cada 12 horas, por 3 dias. O paciente evoluiu sem
qualquer intercorréncia e as suturas foram removidas ap6s 15
dias. O aspecto cicatricial da area operada pode ser observado
na figura 03 (Figura 03). O paciente segue em acompanhamento,
sem recidivas e com total regresséo dos sintomas clinicos.

Figura 3 - Aspecto de normalidade da regido 15 dias
apos o procedimento cirdrgico.

DISCUSSAO

A comunicacdo oro-antral (COA) esta frequentemente
relacionada a exodontia de dentes superiores posterioress’.
Contudo, outros fatores também podem estar envolvidos,
tais como processos infeciosos periapicais, trauma local,
procedimentos cirurgicos maxilofaciais complexos e colocacao
de implantes dentdrios’®. No presente caso, acredita-se que
a FOA decorreu-se de complicacdo infecciosa gerada pelo
implante dentério.

Um ou mais sintomas podem indicar a presenca de
COA/FOA. Em geral, séo relatados halitose e entrada de fluidos
na cavidade oral durante a ingestao de alimentos’. Caso o defeito
ndo seja tratado, algumas complicagdes podem surgir. Dentre
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elas, a mais frequente é a sinusite maxilar odontogénica aguda
ou crdnica, decorrente da infeccao do seio maxilar, acarretando
dor, obstrucao nasal, mal-estar geral e febre®'%'", Os respectivos
sinais e sintomas foram evidenciados no paciente, indicando a
presenca de um processo infeccioso, entretanto, sem grandes
complicagdes. Em casos raros, pansinusite, tromboflebite e
abcesso cerebral podem estar presentes’.

O diagnostico é dado, em geral, pela avaliacao clinica,
através da inspecado visual, palpacdo alveolar e Manobra de
Valsalva, permitindo a visualizagdo completa do seio, cavidade
oral e trajeto da comunicac¢do®. Exames imaginoldgicos auxiliam
na confirmacdo e avaliacdo do defeito, além de contribuir para
escolha do tratamento adequado'®. Requisita-se, geralmente,
radiografias panoramicas, periapicais e oclusais superiores.
Entretanto, permitem apenas uma visao bidimensional das
estruturas e presenca de sobreposi¢oes dsseas'?.

A ressonancia magnética (RM) e tomografia
computadorizada (TC) sdo métodos mais especificos e
sofisticados que permitem um diagndstico mais preciso,
principalmente em casos de lesdes extensas, e verificam a
presenca de sinusite maxilar>.

O tratamento da COA é complexo, uma vez que os
defeitos envolvem tecidos duro e mole, dificultando o sucesso
do tratamento a longo prazo®. Dentre as possibilidades
de intervencgdes, ha técnicas cirdrgicas, nao cirurgicas e
farmacoldgicas, podendo serimediatas ou tardias, com resolugdo
local ou a distancia®.

No caso das técnicas cirurgicas, pode-se fazer uso
de retalhos vestibulares ou palatinos rotacionais, enxertos
bsseos, corpo adiposo bucal® e, mais recentemente, fibrina
rica em plaquetas (PRF), membranas de colageno' e
implantes de materiais aloplasticos, tais como membrana
de politetrafluoretileno expandido reforcado com titanio
(Gore-Tex ©)'4.,

Borgonovo e colaboradores' relataram 3 casos
de COA tratadas com 3 técnicas cirdrgicas distintas, a saber:
retalho vestibular, retalho palatal e avanco de corpo adiposo
bucal. Segundo eles, para eleger o melhor tipo de técnica o
cirurgido deve considerar, dentre outros fatores, o tamanho, a
localizacao do defeito e se hd ou nao infec¢ao do seio maxilar.
Em casos de defeitos grandes na regido posterior da maxila, o
fechamento com a utilizagdo do corpo adiposo da bochecha
torna-se o mais indicado.

Todavia, é preciso enfatizar que nos casos cuja
comunicacdo se encontra associada a inflamacdo da mucosa
sinusal, é imprescindivel a eliminacao desta antes do fechamento
da fistula. Para tanto, deve-se realizar uma drenagem nasal
com a utilizagcdo de solucéo salina fisioldgica ou solugdo de
cefalosporina, além de antibiéticos sistémicos efetivos para
infeccées odontogénicas, como penicilina, clindamicina e
metronidazol, condutas essas adotadas no presente caso, em
que foi utilizada a drenagem por meio da solucao fisioldgica de
cloreto de s6dio a 0,9%, associada ao uso da amoxicilina com
clavulanato de potassio.

Nos casos cuja infecgao persiste, deve-se langar mao
de técnicas cirdrgicas associadas a drenagem para controle
da infec¢ao, como o acesso de Caldwell-Lug, feito na parede
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lateral do seio e acima dos apices dos dentes remanescentes,
possibilitando que o seio seja aberto e o tecido anormal ou
corpos estranhos sejam devidamente removidos2

Vale ressaltar que além da antibioticoterapia inicial,
é necessario instituir outra, por cerca de 7 a 10 dias apds a
realizacao do procedimento cirdrgico final para fechamento
da comunicacdo, a fim de prevenir infec¢do pds-operatoria,
encolher as membranas mucosas e diminuir possiveis secrecoes
nos seios e cavidade nasal’>. Com base nisso, realizamos a
prescricdo de amoxicilina associada a clavulanato de potéssio
por 7 dias, além de dipirona e nimesulida por 3 dias para controle
do processo inflamatério.

Assim como as demais técnicas, o fechamento da
COA por meio da utilizagdo do corpo adiposo da bochecha tem
suas vantagens e desvantagens. Ao encontro disso, Farias e
colaboradores' reuniram uma série de vantagens que justificam
a grande utilizacdo desta técnica mesmo com o surgimento de
outras mais inovadoras. Dentre elas, estdo o fato de constituir
um procedimento simples e rapido, passivel de ser realizado sob
anestesia local na maioria dos casos; causar pouco desconforto;
nao exigir a remogdo de dente ou 0sso; ndo causar sequela
estética ou cicatrizes no vestibulo; permitir ajustes apds uma
semana; ter grande aplicabilidade na maioria dos casos; ter
minima incidéncia de falha quando apropriadamente realizado;
diminuir o risco de infecgdo, por estar presente no mesmo campo
cirurgico; possibilitar a associacdo com outros retalhos e ndo
causar a perda de profundidade de sulco.

O enxerto do corpo adiposo bucal pode ficar exposto
na cavidade bucal, pois sofre epitelizacdo em até 4 semanas sem
necessitar da cobertura de um enxerto cutaneo ou mucoso.
O processo cicatricial se dd, pois, por segunda intenc¢ao, sendo
possivel observar nos primeiros dias uma reacdo inicial de
granulacéo, que é logo coberta por epitélio escamoso estratificado
paraqueratinizado, o qual migra das margens do enxerto®.
O paciente em questao obteve reparo muito satisfatorio, conforme
pode ser observado na fotografia da area operada apds 15 dias,
em que ja era notavel epitelizacdo da superficie.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento da COA e FOA pode ser obtido por
diversas abordagens, em que cada técnica apresenta suas
vantagens e desvantagens. Logo, a escolha terapéutica depende
de multiplos fatores, incluindo tamanho, localizagao do defeito
e a presenca de infecgdo sinusal. A experiéncia e preferéncia do
cirurgido também sdo determinantes na eleicdo do tratamento.
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RESUMO

O Granuloma central de células gigantes é préprio dos 0ssos gnaticos, sendo um tumor benigno néo
odontogénico. E uma lesdo de crescimento normalmente lento, bem circunscrito e assintomatico,
geralmente diagnosticado através de algum exame de rotina ou, em casos mais avan¢ados, quando
se comeca a visualizar alguma alteragdo estético-anatomica. O tratamento de eleicdo para este tipo
de leséo é a simples curetagem ou a resseccdo em bloco. No entanto, em pacientes adultos jovens
e em criangas, o efeito mutilante que este tipo de tratamento pode acarretar deve ser levado em
consideracdo, utilizando tratamentos néo cirdrgicos, como injecdo intralesional de corticosteroides,
administragao de interferon alpha e calcitonina. Assim, o objetivo deste trabalho é relatar um caso
de tratamento com ressec¢do segmentar de granuloma central de células gigantes. Tumores mais
agressivos e recorrentes devem ser submetidos a resseccdo e mesmo assim deve se levar em consi-
deragao o efeito estético que pode causar na face do paciente, principalmente, se forem criangas e
adultos jovens.

ABSTRACT

The central granuloma of giant cells is specific to gnathic bones, being a benign non-odontogenic tu-
mor. It's a growth injury usually slow, well circumscribed and asymptomatic, usually diagnosed through
some routine examination or, in more advanced cases, when it begins to visualize some aesthetic-an-
atomical alteration. The treatment of choice for this type of injury is a simple curettage or resection in
block. However, in young adult patients and children, the mutilating effect that this type of treatment
can bring must be taken into consideration, using non-surgical treatments, such as intralesional injec-
tion of corticosteroids, administration of alpha interferon and calcitonin. Therefore, the objective of this
work is to report a case of treatment with resection segment of central granuloma of giant cells. More
aggressive and recurrent tumors must be submitted to resection and even then taking into account the
aesthetic effect it can have on the patient’s face, especially if they are children and young adults.
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INTRODUCAO

mandibula, sendo a regido anterior mais prevalente, cruzando
a linha média?®.

O granuloma central de células gigantes (GCCG), foi
descrito primeiramente em 1953 por Jaffe, representando um
tumor odontogénico intra-6sseo raro, benigno, assintomatico,
porém localmente agressivo e de natureza destrutiva'. Segundo
a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), o0 GCCG é composto de
tecido fibroso, contendo multiplos focos de hemorragia, células
gigantes multinucleadas e trabéculas de osso. E mais frequente
em pacientes do sexo feminino e jovens, com a média de idade
variando entre 10 e 25 anos. 70% dessas lesbes acometem a
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Embora de etiologia desconhecida, esta lesdo é
considerada como um reparo reacional dsseo decorrente de
trauma, inflamacéo ou hemorragias*. Faz diagnéstico diferencial
com lesbes que apresentam aspecto histolégico com presenca
de células gigantes, merecendo destaque para o tumor de
células gigantes dos ossos longos, cisto dsseo aneurismatico e
tumor marrom do hiperparatireoidismo. Essas lesées também
podem se manifestar em pacientes com sindromes, como a
neurofibromatose tipo I, sindrome de Noonan e querubismo.
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O tumor marrom do hiperparatireoidismo s6 pode ser
diferenciado do GCCG através de exames laboratoriais'**.

Os achados radiogréficos presentes sdo de lesdes
radioltcidas bem definidas, podendo ser uni ou multilocular,
reabsor¢des radiculares, perfuracdo da cortical 6ssea e
deslocamentos dentérios®>. O GCCG pode ser classificado em
lesbes agressivas ou nao agressivas, sendo as nao agressivas
o padrdo mais comum. E importante ressaltar que as lesdes
agressivas apresentam maior taxa de recidiva’.

Curetagem cirurgica, enucleagcdo e tratamentos
terapéuticos com drogas, como corticdides, calcitonina, interferon
alfa e bifosfonatos, tém sido descritos na literatura. Entretanto a
taxa de recorréncia desses tumores com o tratamento conservador
éde 11a72%?® Ressecgoes cirlrgicas ainda sdo consideradas como
primeira op¢ao terapéutica para GCCG, principalmente quando
é diagnosticada a variante agressiva do tumor®.

Nesse sentido, o presente artigo tem o propdsito de
relatar um caso de granuloma central de células gigantes, sem
associacao com sindromes ou hiperparatireoidismo, sendo o
tratamento cirdrgico sob resseccao segmentar proposto,
bem como promover uma reflexao a cerca da terapéutica
desses tumores.

RELATO DE CASO

Paciente S.M.S., género feminino, 40 anos de
idade, melanoderma, compareceu ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital da Restauragao,

Recife-PE, com aumento de volume em face e evolugao clinica
de 02 anos. Apresentava diagnéstico prévio de Granuloma
Central de Células Gigantes (GCCG), estabelecido por bidpsia
incisional 01 ano antes. Ao exame fisico extra-oral evoluia com
discreto aumento de volume em regido anterior de mandibula
e submandibular esquerdo, sem sintomatologia dolorosa
associada e de crescimento progressivo.

O exame fisico intra-oral sugeria extensao do tumor
para regido de mucosa oral de aspecto ulcerado, com expanséo
de corticais éssea vestibular e lingual. O exame de imagem
(Figura 1) evidenciava leséo radioltcida multilocular em regidao
de sinfise mandibular, parassinfise mandibular direita e corpo
mandibular esquerdo bem delimitada, associada ao apice dos
dentes 41,42,43,44,31,32,33 e 34, causando reabsorcao radicular
dos mesmos.

Os exames laboratoriais da paciente ndo sugeriam
alteragcoes. Complementar ao diagnéstico, foi realizada puncao
aspirativa, sendo o conteddo negativo. A proposta cirdrgica
escolhida foi a realizacdo de cirurgia sob anestesia geral,
utilizando-se o acesso de Newmann modificado para completa
exposicao do tumor (Figura 2).

Seguiu-se a resseccao segmentar do osso envolvido
através do uso da serra de Gigli, estabelecendo margem de
seguranca de 1,5cm, bem como reconstru¢ao mandibular
imediata com instalacdo de placa de reconstrucéo (Figura 3).

A paciente segue em acompanhamento ambulatorial
ha 01 ano, (Figura 4), sem sinais de infeccdo ou recidiva do tumor,
aguardando reabilitagdo oral através de prétese convencional.

Figura 1 - Radiografia Panoramica dos Maxilares sugerindo lesdo radiolticida multilocular em regido anterior de

mandibula e corpo mandibular esquerdo, como delimitado pelas setas.
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Figura 2 - Exposicao total do tumor.

Figura 3 - Reconstrucdo imediata apds resseccao segmentar.
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Figura 4 - Um ano de pés-operatério.

DISCUSSAO

O granuloma central de células gigantes possui
uma apresentacao clinica varidvel, com aspecto desde discreto
aumento volume, de crescimento lento e assintomatico, até uma
extensa expansdo éssea com perfuracdo de cortical e reabsorcdo
radicular. Essa lesdo acomete especialmente regiao anterior
de mandibula e pacientes do sexo feminino'. Através das
caracteristicas clinicas e de imagens, pode-se classificar o GCCG
em agressivo ou ndo agressivo''. O caso em questao apresentou-
se como um discreto aumento de volume, assintomatico,
porém causando expansao de corticais 6sseas e acometendo
consideravel extensdo do osso mandibular, podendo assim
ser considerado como lesao agressiva. Quanto a localizagao e
género de maior acometimento, o presente caso corrobora com
os achados da literatura.

Exames de imagens sdo fundamentais para
complementar o diagndstico e planejar um tratamento
adequado. Radiografias convencionais possuem limitacoes
quanto a observacgao de expansdo das corticais e extensdo da
lesao para o tecido mole adjacente. Sendo assim, as tomografias
computadorizadas de face sdo de grande valia, evidenciando
detalhes tridimensionais do envolvimento da lesdo?.

O GCCG se assemelha radiograficamente e
histologicamente ao tumor marrom encontrado em pacientes
com hiperparatireoidismo, se fazendo assim necessarios
exames laboratoriais para o diagnéstico diferencial. Ha casos
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na literatura? de tumor marrom, em que os exames laboratoriais
mostravam niveis elevados de creatinina, ureia, fosfatase
alcalina e paratorménio e niveis de célcio sérico total e ibnico
diminuidos. No presente estudo, foram realizados exames
para avaliacdo de niveis de hormonio estimulante da tireoide
(TSH), tiroxina livre circulante (T4 livre), horménio luteinizante
(LH), horménio foliculo estimulante (FSH), cortisol, além de
fosfatase alcalina, paratormoénio e niveis séricos de célcio. Como
resultados, nao foram encontradas alteragées hormonais e
laboratoriais, descartando-se, assim, o tumor marrom associado
ao hiperparatireoidismo, confirmando-se o diagnéstico de GCCG
encontrado no laudo histopatolégico pregresso.

A modalidade de tratamento mais adequada para
esse tipo de lesdo ainda é muito discutida na literatura e deve
levar em consideracdo a idade do paciente, quadro clinico,
caracteristicas da lesao e sua agressividade'. Os tratamentos
propostos vdo desde procedimentos conservadores até a
resseccdo da lesdo com margem de seguranca. As opcoes
conservadoras incluem a aplicacdo intralesional de corticoide,
interferon alfa, calcitonina subcutanea e uso de bifosfonatos.
O interferon alfa pode ser utilizado sozinho ou como coadjuvante
quando realizada enucleacdo da leséo'. O uso de calcitonina
é baseado na afirmativa que as células gigantes da GCCG sao
osteoclastos e por isso seriam inativadas pela calcitonina. Ja o
mecanismo de acdo do corticoide intralesional é explicado pela
inibicdo da reabsorcao 6ssea por duas vias diferentes: a primeira,
pelainibicdo da producao extracelular de proteases lizossomais
e segunda, pela acdo apdptotica sobre células semelhantes
a osteoclatos®.

Devido a chance de recidiva desse tipo de leséo,
quando submetidos a tratamentos conservadores, alguns
estudos indicam a resseccdo em bloco para as lesdes
consideradas clinicas e radiograficamente agressivas'*'>.
No presente caso clinico, pela apresentacdo agressiva da lesao
ao expandir corticais dsseas e promover reabsorcoes radiculares,
optou-se pela resseccao segmentar, diminuindo assim a chance
de recidiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora a variante ndo agressiva do granuloma
central de células gigantes seja mais comum, o padrdo agressivo
e expansivo merece atencdo. Deve haver um planejamento
cirdrgico minucioso, visto que necessita de resseccoes
dsseas, trazendo sequelas funcionais e estéticas importantes,
comprometendo a qualidade de vida do paciente.
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Definida como uma dor facial intensa devido a disfuncéo do nervo trigémeo alterando a sensibilidade
da face. E causada geralmente por uma artéria posicionada de modo anormal que comprime o nervo
do trigémeo atingindo a populacgao idosa, sendo mais recorrente em mulheres com mais de 50 anos. O
objetivo do presente trabalho foi analisar os aspectos fisiopatolégicos, diagndstico, causas e tratamento
subjacentes a neuralgia do trigémeo (NT). Foi realizado o levantamento bibliografico de artigos cientifi-
cos pelas bases de dados Pubmed, Medline, Scielo, ScienceDirect obtendo resultado de 215 artigos dos
ultimos 7 anos. Para a elaboracdo do presente trabalho, foram utilizados 8 artigos nos idiomas inglés
e portugués. Os sinais e sintomas sdo importantes para realizar o diagndstico. A neuroimagem com
tomografia computadorizada de cranio ou ressonancia magnética sdo Uteis para identificar pacientes
que apresentam lesdo estrutural como causa da NT. Através da literatura consultada, foi possivel verificar
que a gama de patologias responsaveis pela NT é vasta e as possiveis dreas topograficas de comprometi-
mento sdo extensas, desde a coluna cervical até a face e a base do cranio. O diagnéstico é essencialmente
clinico, a participacdo de uma equipe multidisciplinar é imprescindivel para efetuar o melhor tratamento.
Palavras-chaves: Neuralgia trigémeo; Fisiologia; Diagndstico.
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O Fibroma Ossificante Periférico (FOP) é uma massa gengival, na qual sdo encontrados focos calcificados.
E uma lesao nodular que envolve a gengiva inserida e interdental. Existindo uma predilecio pelo sexo
feminino e pela regido anterior de maxila. Este trabalho tem o objetivo de relatar o manejo cirtrgico de
um fibroma ossificante periférico em maxila e a reconstrucao imediata com enxerto autégeno. Paciente
do género feminino, 25 anos, apresentando FOP na regido entre incisivos e pré-molares maxilares. Foi
tratada cirurgicamente por meio de resseccao marginal da lesdo sob anestesia geral e reconstrugéo
imediata com enxerto autégeno de crista iliaca, e, também, sessdes de oxigenoterapia hiperbarica. Seguin-
do em acompanhamento por 12 meses sem sinais de recidiva. Apesar da necessidade de reconstrucao
e devido as consideraveis taxas de recorréncia, o FOP quando tratado de modo radical, como no caso,
apresenta melhores resultados se comparado com o tratamento conservador, enucleacdo e remogao do
tecido periosteal adjacente a lesdo. Dessa forma, no caso descrito, o plano de tratamento, resseccdo com
margem de seguranca associado a reconstru¢cdo com enxerto autégeno e oxigenoterapia, obteve resul-
tados satisfatorios, uma vez que a paciente ndo apresentou recidivas em um ano de acompanhamento.
Palavra-Chave: Fibroma Ossificante; Maxila; Enxerto Osseo; Crista lliaca.
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COMO CONSEQUENCIA DA COVID-19 DIAGNOSTICADOS PELOS CIRURGIOES-
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IMPACTS OF SOCIAL DISTANCING OF CHILDREN AND ADOLESCENTS AS A CONSEQUENCE
OF COVID-19 DIAGNOSTICATED BY DENTAL SURGEONS.
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A COVID-19 ameaca a saude fisica e mental de criangas e adolescentes, os mais vulneraveis aos danos psico-
légicos em situacao de distanciamento social, afinal, estao expostos ao medo, desamparo, ansiedade, tédio,
solidao, privacdo de aprendizagem e violéncia. Portanto, esta revisao de literatura visa constatar e discutir os
impactos desfavoraveis da quarentena domiciliar e distanciamento social nas criangas e adolescentes sob a
perspectiva da Odontologia. A busca por artigos foi realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e LILACS;
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ante os critérios de elegibilidade 8 foram selecionados, em portugués e inglés, unanimemente publicados em
2020. O periodo pandémico é cadtico, sobretudo quando atrelado ao isolamento. Frente aos fatores estressores
potencializados como sobrecarga dos cuidadores ao conciliar trabalho remoto, doméstico e de cuidador, a
violéncia direcionada ao grupo tém se agravado, concomitantemente, esse esta fadado a alteragdes na rotina
(afastamento escolar, privacdo de socializacao e impossibilidade de realizar atividades cotidianas), resultando
em danos fisicos e psicolégicos passiveis de serem observados pelo cirurgido-dentista. Destarte, a redugdo do
stress e suas consequéncias depende das estratégias adotadas. Preconiza-se restabelecimento de necessidades
de relacionamento, autonomia e competéncia e reversao da catastrofizacado com distragdes ludo educativas.
Palavras-chaves: Coronavirus; Maus-Tratos Infantis; Isolamento Social.

PREVALENCIA DE LESOES FACIAIS EM ACIDENTES DE TRANSITO:
UMA REVISAO INTEGRATIVA.

PREVALENCE OF FACIAL INJURY IN TRAFFIC ACCIDENTS: AN INTEGRATIVE REVIEW.

Ana Beatriz Lima de Oliveira', Virginia Andrade de Souza', Rebeka Mitsue do Nascimento',
Luana Melo Figueiréa Acioly', Adriana Paula de Andrade da Costa e Silva Santiago'

1. Universidade Federal de Pernambuco — UFPE

bialima579@gmail.com

O estudo das lesdes faciais é importante para o controle eficaz do tratamento. Acidentes de transito continuam
sendo a maior causa de fraturas faciais. A revisdo integrativa foi construida a partir da seguinte pergunta
norteadora: “Quais os tipos de lesdes faciais mais prevalentes no caso de acidente automobilistico?”. Foram
utilizados os seguintes descritores (acidente de transito OR traffic accidents) AND (face OR face) AND (trau-
matismos faciais OR facial injuries) NOT (traumatismo craniocerebral OR craniocerebral trauma) no intervalo
de tempo dos ultimos 05 anos, na base de dados da BVS. Foram encontrados 85 artigos, os quais, ap6s anali-
sados, utilizaram-se 5. Dos 05 artigos selecionados, 04 trazem as lesdes do terco médio da face como mais
preponderante, sendo destacado nos respectivos artigos fraturas nos ossos zigomaticos, maxilares e nasais.
Sendo que em 01 dos artigos utilizados aborda a mandibula como o osso mais lesionado. Foi observado no
respectivo trabalho que os acidentes motociclisticos sdo grandes causadores de lesdes faciais e em relagdo
a acidentes envolvendo automdveis o cinto de seguranca é um atenuante das lesdes. Pode-se concluir que
as lesoes faciais mais prevalentes em acidentes automobilisticos sao as do terco médio da face, sendo estas
fraturas nos ossos zigomaticos, maxilares e nasais.

Palavras-Chave: Traumatismos faciais; Acidentes de transito; Odontologia Legal.

100
FRENECTOMIA COMO FERRAMENTA DE REABILITAGAO DA COMUNICAGAO DE

PACIENTE ADULTO - RELATO DE CASO.

FRENECTOMY AS ATOOL FORTHE REAHBILITATION OF ADULT PATIENT COMMUNICATION -

CASE REPORT.

Aryana Rocha do Nascimento', Maria Luisa Alves Lins?, Italo Ferreira Monteiro?,
Jady Cristina Lazaro Sales?,

Alfredo de Aquino Gaspar Junior’, Ana Claudia da Silva Araujo?

1. Universidade Tiradentes de Pernambuco

2. Universidade Federal de Pernambuco

aryanaarocha@hotmail.com

O freio lingual é uma estrutura anatdémica em forma de prega, que conecta a lingua ao assoalho da cavi-
dade bucal. Quando o freio lingual se encontra fixado muito préximo a ponta da lingua, dificultando a
movimentacdo deste 6rgao, trata-se de uma alteracdo denominada Anquiloglossia. O objetivo é relatar
o caso clinico de um paciente adulto. Paciente P. V. S.,19 anos, género masculino, procurou o Projeto de
Extensao Lingua Solta requerendo a realizacdo da frenotomia lingual, apds encaminhamento de uma
Cirurgia-Dentista. Durante o diagndstico foi detectado que o frénulo tinha insercdo na crista alveolar e
localizado entre o tergo médio e o apice, o paciente tinha a movimentacao lingual limitada. Aplicou-se
anestésico topico no assoalho do frénulo. Em seguida foi utilizado a tentacanula para imobilizar e elevar
o frénulo facilitando a incisdo. Depois foi feita a compressdo com gaze estéril e na ferida cirurgica foi
realizada sutura simples. A frenectomia foi realizada devido a dificuldade significativa de mobilidade da
lingua, fato constatado clinicamente apds a verificagdo da fixacdo do freio lingual no apice do érgao,
impedindo os movimentos peculiares. Quando bem indicada podera a frenotomia contribui para o melhor
desenvolvimento psiquico, emocional do paciente, visto que proporcionara melhora nas fungées orais.
Palavras-Chave: Anquiloglossia; Freio Lingual; Cirurgia bucal.
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TOXINA BOTULINICA TIPO A E DOR OROFACIAL.
BOTULINUM TOXIN TYPE A AND OROFACIAL PAIN.

Ellen Amanda Silva de Santana', Amina Kadja Martins Cahu? Marina Rosa Barbosa’®,
Tiago José Nascimento de Souza? Ana Claudia da Silva Araujo’

1. Universidade Federal de Pernambuco

2. Centro Universitério Brasileiro

3. Faculdade de odontologia do Recife

amaandasiilva001@gmail.com

A dor orofacial é uma condigao dolorosa e multifatorial, causando grande sofrimento ao paciente. Atualmente,
inumeras formas de tratamento sao usadas a fim de reduzir essa patologia, dentre elas, a aplicagdo da Toxina
Botulinica Tipo A (BoNT A). Isso porque BoNT A diminui os efeitos dos musculos hiperfuncionais ou espasticos,
sem efeitos colaterais. Portanto, esse estudo tem como finalidade responder a pergunta “A BoTN A é eficaz e
segura para o tratamento da dor orofacial?”. Para tal, realizou-se uma analise bibliografica nas plataformas digitais
Scielo, ScienceDirect, MEDLINE e Google Scholar nos ultimos 10 anos, redigidos em lingua portuguesa e inglesa.
Os artigos revisados demonstraram que a toxina botulinica é uma escolha viavel para o controle da dor orofacial,
com vantagem na reducao de analgésicos e sua longevidade. Apesar de a BONT A possuir propriedades antino-
ciceptivas para o alivio da dor, a literatura ainda é insuficiente para definir os beneficios e complicagdes de seu
uso, apresentando muitas variaveis descontroladas como: numero de amostras reduzido; diferengas nos locais de
aplicacéo e das doses utilizadas, que inviabilizam a reproducéo desses estudos. Destarte, é necessario a realizacdo
de pesquisas atualizadas que considerem o tempo dos intervalos entre as injeces e a dosagem adequada.
Palavras-chave: Odontologia; Dor Orofacial; Toxina botulinica tipo A.

AMBIGUIDADE CLINICA EM FIBROSES RELACIONADAS A LINFEDEMAS CERVICAIS
POS CIRURGIAS MAXILOFACIAIS: RELATO DE CASO.

CLINICAL AMBIGUITY IN FIBROSIS RELATED TO CERVICAL LYMPHEDEMS POST
MAXILLOFACIAL SURGERIES: A CASE REPORT.

Emilly Dutra Amaral Meggiolaro’, Ewerton Machado Veloso', Lucas Nogueira Ramos',

Valdir Cabral Andrade’

1. Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus Governador Valadares.

emillydamaral@gmail.com

O Linfedema é o acimulo de substéncias bioldgicas no sistema linfatico. Seu aspecto inicial é fluido, evoluindo 101
progressivamente, enquanto as fibroses sao formagées de tecido conjuntivo como parte da cicatrizagao. No caso
clinico, paciente feminino, 20 anos, fissura palatina e histérico de cirurgias craniofaciais, apresentou aumento nos
linfonodos cervicais, assintomaticos, pouco moéveis e palpaveis. Indicou-se a Ultrassonografia da Cervical (USG) e
o hemograma completo com exames de infec¢oes, doencas sexualmente transmissiveis e agentes patolégicos. Os
exames de sangue nao demonstraram alteragoes, enquanto, na USG, os linfonodos cervicais esquerdos possuiam
as medidas aumentadas de 2,7 x 1,3 cm. A conduta foi observacional por 6 meses. Na segunda USG, os linfonodos
demonstraram crescimento de 3,8 x 1,7 cm. Fechou-se o diagnéstico como fibrose associada a linfedema cervical,
decorrente de cirurgias craniofaciais. Linfonodos assintométicos, endurecidos, pouco méveis e em constante
crescimento podem acarretar um diagndstico equivocado de linfoma, entretanto é importante salientar que,
em pacientes com histérico clinico de cirurgia de cabega e pescoco, pode haver a formacao de linfedema e a
evolugéo de tecidos com fibrose por resposta ao processo cicatricial. Portanto, o cirurgido-dentista deve atentar-
-se ao historico clinico para que haja um diagndstico mais assertivo como na alteracao patoldgica supracitada.
Palavras-chave: Cirurgia Maxilofacial; Fissura Palatina; Reabilitagao.

TRATAMENTO ENDODONTICO NAO-CIRURGICO DA OSTEOMIELITE DE GARRE:
RELATO DE CASO.

NON-SURGICAL ENDODONTIC MANAGEMENT OF GARRE OSTEOMYELITIS: CASE
REPORT.

Gabriel Araujo da Silva', Cleiton Rone dos Santos Lima’, Jailton Gomes Amancio da Silva?,
Renan Lucio Berbel da Silva®

1. Universidade Cidade de Sao Paulo

2. Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco

3. Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

garaujo.psi@gmail.com

A Osteomielite de Garré (OG) é uma doenca inflamatéria cronica. Afeta, principalmente, a primeira e a segunda
décadas de vida. Apresenta como fator etioldgico mais comum a cérie dentaria. Radiograficamente, apresenta
caracteristica de “casca de cebola’, devido a neoformagéo periosteal. Este trabalho descreve um caso de OG,
tratada endodonticamente. Paciente do sexo feminino, 11 anos de idade, encaminhada pela odontopediatra para
avaliacdo do dente 36. Apresentava edema em regido de mandibula esquerda, além de dor e febre. A radiografia
periapical inicial revelou rarefacao dssea periapical difusa, em ambos os apices radiculares do dente 36. A hipotese
diagnostica sugerida foi de OG. Foi solicitada tomografia computadorizada de feixe cnico, que confirmou a hipétese
diagnéstica. A paciente foi submetida a antibioticoterapia, tratamento endodéntico e a laserterapia com laser de
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baixa poténcia, respectivamente. Na maioria dos casos, o tratamento proposto para a OG é a extragdo do dente
causador e antibioticoterapia. No entanto, o tratamento endodéntico tem sido relatado como um meio eficiente
no tratamento da OG. Em casos de pacientes jovens diagnosticados com OG, o tratamento nao-cirtirgico deve ser
considerado como uma opgao terapéutica viavel, como evidenciado neste caso, por apresentar um bom prognéstico.
Palavras-chave: Osteomielite; Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico; Endodontia; Tratamento.

TRIADE DE INFECCOES OPORTUNISTAS ORAIS EM PACIENTE COM LEUCEMIA
MIELOIDE AGUDA.

ORAL OPPORTUNISTIC INFECTION TRIAD IN A PATIENT WITH ACUTE MYELOID
LEUKEMIA.

Giovana Xavier', Claudio Freire Sessenta Junior', Hudson Balthazar Cavalcante de Oliveira’,
Melissa Tomie Rissete Mozena'

1. Universidade Federal do Parana

giovanaxavierk@gmail.com

Pacientes onco-hematoldgicos podem apresentar manifestagoes orais em consequéncia daimunossupressao induzida
pelo tratamento quimioterapico. Devido a neutropenia decorrente dessa terapia, infec¢oes por micro-organismos
oportunistas, como espécies de Candida e Herpesviridae, sao frequentes e tendem a causar dor, dificuldade de
alimentacao e muitas vezes limitagdo no tratamento. O objetivo do presente trabalho é relatar o caso de um paciente
do sexo masculino, 44 anos, diagnosticado com Leucemia Mielomonocitica Aguda (LMA) em estagio de alto risco
por hiperleucocitose, que em internacao para realizagao de novo ciclo de quimioterapia apresentou ulceragdes em
regiao de palato duro, seguidas de leséo ulcerada em comissura labial, ambas bilateralmente, e intenso edema em
ventre lingual, cujas hipéteses diagndsticas formuladas foram herpes simples, queilite angular e sialodenite infecciosa
bacteriana, respectivamente. As medidas terapéuticas adotadas foram a introducao de aciclovir sistémico associado
aterapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) para tratamento das lesdes herpéticas, antibioticoterapia para controle
da sialodenite e pomada a base de Nistatina para o quadro de infecgéo fungica, apresentando bom resultado.
Tendo em vista as complicagdes relativas ao tratamento oncolégico, torna-se imprescindivel o acompanhamento
odontoldgico, de modo a reduzir a severidade das complicagdes bucais e prevenir e/ou evitar efeitos sistémicos.
Palavras-Chave: Infec¢ées Oportunistas; Leucemia Mieloide Aguda; Antineopldsico.

APLICABILIDADE DO ACIDO HIALURONICO NA PERIODONTIA
APPLICATION OF HYALURONIC ACID IN PERIODONTIA. 102

Jailton Gomes Amancio da Silva', Cleiton Rone dos Santos Lima 2, Gabriel Araujo da Silva?,
Ivan José Correia Neto *

1. Universidade de Pernambuco

2. Universidade Cidade de Séo Paulo

3. Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

jailton1234gomes@gmail.com

O acido hialurénico (AH) é um polissacarideo encontrado em grandes quantidades no tecido conjuntivo, no
liquido sinovial e matriz extracelular da cartilagem articular. Recentemente, tem sido estudado como possivel
adjuvante na odontologia, com resultados positivos. Este estudo tem por objetivo descrever a aplicabilidade do
AH em periodontia. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura cuja estratégia de busca “(Hyaluronic Acid)
AND (Periodontics)” foi utilizada na base de dados Pubmed. Foram incluidos estudos originais experimentais
publicados nos ultimos 2 anos. Dos 34 titulos encontrados, 12 foram selecionados ap6s leitura de titulo e resumo
e finalmente 8 foram incluidos apds os critérios de inclusdo. Na reconstrucao da papila interdental, o uso do AH
apresentou resultados promissores nos primeiros 6 meses apds aplicagdo. O uso de HA tem sido eficaz no tratamento
de deficiéncia interdental. Quando associado a técnica de enxerto, reduziu o encolhimento do mesmo. Reduziu,
ainda, a quantidade de microrganismos relacionados a peri-inplantite em seus primeiros estagios. Apresentou bom
desempenho na cicatrizacao p6s-gengivectomia e em feridas de alvéolos infectados p6s-extragdo. Ao tratamento
ndo cirurgico, apresentou melhoria no indice de sangramento a sondagem. O AH apresenta uma diversidade em
sua aplicabilidade na periodontia, com beneficios ao paciente.

Palavras-Chave: Acido Hialurénico; Periodontia; Odontologia.

IMPACTO DA REDUCAO DAS CONSULTAS ODONTOLOGICAS NA

PRIMEIRA INFANCIA.

IMPACT OF REDUCING DENTISTRY CONSULTATIONS IN EARLY CHILDHOOD.
Jéssica Nicole Marinho', Luann Helleno dos Santos Marinho Cruz, Wenys Claudio Gomes da Silva',
Amanda Maria Chaves,

Irani de Farias Cunha Junior'

1. Universidade Federal de Pernambuco

jessicamarinhonicole@gmail.com

Muitas questdes sao determinantes no processo de surgimento de patologias, frente a primeira infancia, isto
é periodo entre 0 e 3 anos de idade, a carie se mostra como o principal problema, em especial no Brasil, tendo
em vista que, a carie atinge amplamente 53,4% das criangas brasileiras. Diante disso, este trabalho possui
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o objetivo de compreender o impacto da redugdo da primeira consulta odontolégica durante a primeira
infancia. As informagdes foram obtidas pela jun¢do do Sistema de Informagao da Atencao Basica (SIAB) e do
Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA). Utilizou-se o periodo de coleta entre janeiro a outubro dos anos
correspondentes disponiveis do sistema. Posteriormente, foi realizado analise das consultas se comparou
os resultados obtidos. Em 2019 foram registradas um total de 641.390 primeiras consultas, enquanto em
2020, o somatdrio permaneceu em 324.008. A vista disso, é possivel perceber uma reducao de 50,1% na
frequéncia das primeiras consultas, evento que pode agravar a satde oral do publico em questao, haja vista
a cérie atinge 47,1% das criangas entre 0 e 3 anos. Perante os dados expostos, se torna evidente a gravidade
da situagao exposta, sendo preciso procurar estratégias para diminuir os impactos para as criangas.
Palavras-chave: Odontopediatria; procedimentos clinicos; epidemiologia.

DOENGCA PERIODONTAL E RELAGOES FAMILIARES EM ADOLESCENTES BRASILEIROS.
PERIODONTAL DISEASE AND FAMILY RELATIONSHIPS IN BRAZILIAN ADOLESCENTS.

Kamilla Gleice de Oliveira Medeiros', Adelaine Maria de Sousa'
1. Universidade federal de Pernambuco
kamillaamedeiros@gmail.com

O desenvolvimento da doenca periodontal vai além dos fatores bioldgicos, pois os fatores socioecondmicos
e 0 meio ambiente doméstico também influenciam. A familia exerce influéncia mais efetiva que outros
grupos sociais, entao o objetivo deste estudo é revisar na literatura pesquisas que respondam se a doenca
periodontal em adolescentes brasileiros esta associada as suas relagdes familiares. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, na qual se realizou uma busca online na Biblioteca Virtual de satide e na PubMed,
usando os descritores “Periodontal Diseases” AND “Family Relations” AND “Adolescent” e “Periodontal disea-
ses” AND “Family” AND “Adolescent”. Ndo houve limitagdo para o ano de publicacdo e foram selecionadas
publica¢des nos idiomas portugués, espanhol e inglés que tiveram o Brasil como pais de referéncia. Trés
artigos completos foram selecionados e relataram que as relagées no ambiente doméstico adverso podem
levar a situagdes e comportamentos que influenciam o desenvolvimento e gravidade da doenca periodontal
em adolescentes. Dois estudos foram na regido sudeste e um na centro-oeste. Essa revisdo mostrou que ha
poucos estudos sobre as relacdes familiares e a condi¢do periodontal em adolescentes, mesmo tendo parte
da atencdo priméaria do Sistema Unico de Sadde centrada na familia.

Palavras-Chave: Periodontal diseases; family relations; family; adolescent.

TRATAMENTO E INTERVENGAO DA ANQUILOGLOSSIA EM PACIENTES PEDIATRICOS. 103

TREATMENT AND INTERVENTION OF ANKYLOGLOSSIA IN PEDIATRIC PATIENTS.

Leticia Carneiro de Oliveira', Ana Paula Freitas Braga dos Santos', Paulo da Silva Moura Janior',
Gabriel Lins dos Santos', Juliana Monteiro Azevedo'

1. Universidade Estadual de Feira de Santana

lete_out@hotmail.com

A anquiloglossia é uma alteragdo da mobilidade lingual originada pela presenca de tecido entre o assoalho
bucal e lingua que restringe seu movimento, causando dificuldade na mastigacao e disturbios na fala. Em
recém-nascidos essa patologia manifesta dificuldades na amamentacao, perda de peso do bebé e o desma-
me precoce. Nesse trabalho utilizou-se os descritores “anquiloglossia, recém-nascido, disturbios da fala’, a
busca foi realizada na base de dados PubMed sendo incluidas publicagdes entre 2016 e 2020 em inglés. Dos
218 artigos encontrados, ap6s duas etapas de busca, quatro artigos mais relevantes foram selecionados. A
partir das informagoes selecionadas, constatou-se que técnicas cirdrgicas como a frenectomia lingual sdo
adotadas em pacientes com anquiloglossia. Entretanto, profissionais enfrentam problemas como a falta
de cooperagao do paciente e, por esse motivo, alguns procedimentos sao realizados em ambito hospitalar
com intuito de diminuir o risco de traumas e estresses psicolégicos. Assim, o cirurgido pode adotar formas
de tratamento e interven¢ao que visem impedir experiéncias de sofrimento, como a utilizacéo do laser que
tem grande capacidade hemostatica e provocam minimos danos aos tecidos vizinhos. O cirurgido-dentista
deve estar familiarizado com essa patologia e seus aspectos, além de avaliar e diagnosticar a necessidade
desse tratamento, sua intervencao e pos-operatorio.

Palavras-chave: Anquiloglossia; Recém-nascido; Disturbios da fala.

DIFERENCA RACIAL EM CANCER DE BOCA/OROFARINGE.
RACIAL DIFFERENCE IN ORAL/OROPHARYNGEAL CANCER.

Leticia Francine Silva Ramos', Adriano Referino da Silva Sobrinho'
1. Universidade de Pernambuco
leticia.sramos@upe.br

As iniquidades em saude refletem em condig¢des desiguais na populagéo brasileira, sendo afetados os
individuos vulneraveis, como os negros. Dessa forma, buscou-se identificar o perfil dos casos de cancer de
boca e orofaringe diagnosticados no Brasil, a fim de verificar diferencas entre a raga/cor dos pacientes. Para
tal, o estudo ecolégico utilizou dados secundarios disponiveis publicamente nos Registros Hospitalares de
Céncer do periodo de 2014 a 2018. A partir da selecdo dos cédigos CID-10 de malignidades da cavidade
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oral e orofaringe (C00-06, C10), realizou-se analise bivariada entre raca/cor dos pacientes e héabitos de
fumar e de beber, grupo de estadiamento do tumor no momento do diagnéstico e estado da doenca
ao final do primeiro tratamento. O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para verificar diferencas
estatisticamente significantes (p<0.05). No periodo analisado foram diagnosticados 28.823 casos, sendo
16.205 em individuos negros e 12.613 em ndo-negros. Os individuos negros estiveram associados a maior
exposicdo aos fatores de risco, bem como diagndstico em estagios mais avangados e néo remissdo da
doenca/oébito ao final da primeira modalidade terapéutica (p<0.001). A deteccdo precoce do cancer
ainda é uma realidade distante a populagéo negra, reforcando a importancia das politicas publicas no
combate as desigualdades raciais.

Palavras-chave: Epidemiologia; Neoplasias bucais; Saude das minorias étnicas.

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A PACIENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2 NO SISTEMA UNICO DE SAUDE: ANALISE DO NiVEL DE CONHECIMENTO
DE CIRURGIOES-DENTISTAS ATUANTES EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE
RIBEIRAO PRETO-SP.

DENTAL CARETO PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS INTHE UNIQUE HEALTH
SYSTEM: ANALYSIS OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF DENTIST OF BASIC HEALTH
UNITS IN RIBEIRAO PRETO-SP.

Luana Stefanie Silvino Gongcalves', Miriane Lucindo Zucoloto', Patricia Moreira Gomes',
Ana Carolina Fragoso Motta'

1. Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto - FORP/USP
luana.stefanie.goncalves@usp.br

Diante da importancia dos ajustes no tratamento odontolégico de pacientes portadores de diabetes mellitus
tipo 2 e a existéncia de grande divergéncia na literatura, ha necessidade do diagnéstico das dificuldades/duvidas
dos cirurgides-dentistas. Assim, este estudo propds determinar o nivel de conhecimento de cirurgiées-dentis-
tas atuantes em Unidades Bésicas de Saude (UBS) de Ribeirdo Preto-SP sobre o atendimento odontolégico a
pacientes com DM tipo 2. Para este estudo (aprovado sob o CAAE da FORP - USP: 35065220.2.0000.5419) foi
construido e disponibilizado na plataforma eletronica Research Electronic Data Capture (REDCap) um ques-
tionario com 38 questdes. O convite para participar foi feito através de e-mail. Os critérios de incluséo foram
individuos de qualquer idade, etnia, sexo que atuassem em UBS de Ribeirdo Preto (N=117). Houve baixa adesao
a pesquisa (33,4%), e uma das principais discrepancia nas respostas foi em relagdo a forma de uso de antibié-
ticos, sendo que 28,1% prescreve a forma terapéutica; 25% a forma profilatica; os demais, 46,9%, prescrevem 104
a forma profilatica e terapéutica. Ha necessidade de capacitacao profissional para esclarecer essas duvidas/
dificuldades, no intuito de proporcionar atendimentos baseado em evidéncia cientifica e consequentemente,
melhor qualidade de vida destes pacientes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Odontologia; Protocolo.

COMPARAGAO ENTRE A QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS EM PERNAMBUCO
ENTRE OS ANOS DE 2019 E 2020.

COMPARISON BETWEEN THE QUANTITY OF PROCEDURES IN PERNAMBUCO BETWEEN
THE YEARS OF 2019 AND 2020.

Luann Helleno dos Santos Marinho Cruz', Jéssica Nicole Marinho', Wenys Cldudio Gomes da Silva',
Amanda Maria Chaves', Irani de Farias Cunha Junior'

1. Universidade Federal de Pernambuco

luanncruz99@gmail.com

A atual expanséo do novo coronavirus (COVID-19) levou rapidamente a uma crise de saude que se espalhou
pelo mundo. O Cirurgido-Dentista foi classificado como um agente de risco extremamente alto, recomenda-se
arealizacao de procedimentos apenas em casos de urgéncia e a suspensdo de procedimentos eletivos. A fonte
de informacao foi uma jungao do Sistema de Informacao da Atengao Basica (SIAB) e do Sistema de Informacgao
Ambulatorial (SIA). O primeiro responsavel por contabilizar os procedimentos realizados na Estratégia de Saude
da Familia e 0 segundo em Unidades Tradicionais de Saude. Foram selecionados os meses de Janeiro a Outubro
dos anos correspondentes por disponibilidade do Sistema, pois para 2020 os mesmos estavam fechados até o
més de Outubro. Apos selecionar todos os tipos de consulta e atendimentos se comparou os resultados obtidos.
Em 2019 foram registradas 1.617.009 consultas, entretanto, em 2020 foram registradas um total de 712.424
consultas. Entre os anos de 2019 a 2020 houve uma redugao de aproximadamente 55,942% do valor geral
de consultas. Percebe-se uma diminuigao substancial da quantidade de atendimentos odontoldgicos no ano
de 2020 em relagdo a 2019. E preciso avaliar e rever estratégias para diminuir os impactos para a populagao.
Palavras-chave: Coronavirus; Odontologia; Satide bucal.
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ALTERACOES OROFACIAIS E MICROCEFALIA POR ZIKV.
OROFACIAL CHANGES AND MICROCEPHALY BY ZIKA.

Lucas Dantas Virginio’, Ludmilla dos Santos Souza', Pedro Henrique Sette-de-Souza',
Adriano Referino da Silva Sobrinho'

1. Universidade de Pernambuco

lucas.dantas@upe.br

A infecgao por Zika virus (ZIKV) tornou-se problema de satde publica no mundo. Dentre as consequén-
cias, destaca-se a microcefalia em bebés nascidos de mées que tiveram a infec¢do durante a gestagao da
crianga. Assim, o estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre alteragdes orofaciais
em bebés com microcefalia causada pelo ZIKV. A revisdo integrativa da literatura foi realizada nas bases
de dados da PubMed e da Biblioteca Virtual em Saude; com estudos publicados em quaisquer anos e
idioma; e que possuissem amostra composta apenas por individuos diagnosticados com microcefalia
decorrente de infeccao pelo ZIKV. Os descritores utilizados foram: Microcefalia, Zika virus, Manifestacdes
bucais e Saude Bucal. Apds a busca, identificou-se seis estudos elegiveis, que compuseram a amostra
final e foram submetidos a anélise da qualidade das evidéncias. As principais alteracdes encontradas em
criangas com microcefalia causada pelo ZIKV foram palato ogival, inser¢cao anormal do frénulo lingual e
dificuldades de degluticdo. Os estudos mostram uma falta de padronizacdo na mensuracgao dos desfechos,
impedindo a generalizagdo dos achados para a populagdo portadora de microcefalia. Devido a variedade
de alteragdes observadas nos estudos, é importante conhecer o perfil destas para o planejamento da
assisténcia em saude bucal para essa populagéo.

Palavras-chave: Zika virus; Sistema estomatogndtico; Microcefalia.

ERUPCAO DENTARIA E MICROCEFALIA POR ZIKV.
DENTAL ERUPTION AND MICROCEPHALY BY ZIKV.

Ludmilla dos Santos Souza', Lucas Dantas’,

Pedro Henrique Sette-de-Souza', Adriano Referino da Silva Sobrinho'
1. Universidade de Pernambuco
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Ainfeccdo pelo Zika virus (ZIKV) durante a gestagdo pode causar diversos disturbios de desenvolvimento ao
feto. Dentre eles, a microcefalia é capaz de promover alteragdes no sistema estomatognatico, como atrasos na
erupgao dentaria. Assim, o estudo se propods a analisar as evidéncias cientificas sobre disturbios na erupgao 105
dentdria decidua de criangas com microcefalia causada pelo ZIKV. Para atingir tal objetivo, foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura nas bases de dados da PubMed e Biblioteca Virtual de Saude. Os descritores
utilizados foram: Microcefalia, Zika virus, Erupcao Dentéria e Satide Bucal. Os critérios de inclusdo abrangeram
estudos publicados quaisquer idiomas; e que possuissem amostras compostas exclusivamente por criancas
com microcefalia decorrente de infeccao pelo ZIKV. Ap6s a busca e aplicacao dos critérios, oito trabalhos
compuseram a amostra final do estudo e foram submetidos a classificacdo da qualidade da evidéncia. Todos
os estudos identificaram atrasos de erupcdo dentdria em suas respectivas amostras, variando de 17,8% a
60,7% dos casos. A literatura aponta como hipotese causal do atraso, a falta de estimulos de mastigagao.
Conhecer as caracteristicas das criancas com microcefalia causada pelo ZIKV pode nortear a elaboracao de
protocolos e diretrizes clinicas de assisténcia em saude bucal para essa populagéo.

Palavras-chave: Zika virus; Erupg¢do Dentdria; Microcefalia.

ESTETICA BRANCA E VERMELHA: INTERAGCAO DENTISTICA E PERIODONTIA.
WHITE AND RED AESTHETICS: DENTIST INTERACTION AND PERIODONTICS.

Luiz Gustavo Souza Abreu’, Aline Stefany de Andrade’, Vinicius Bomfim Santana’,
Jessé Caina Santos de Carvalho', Wilson Déda Goncalves Junior'

1. Centro Universitario AGES

luizgustavosousaabreu@gmail.com

O sorriso agradavel tornou-se o anseio de muitos. Nesse cendrio, a integracao Dentistica-Periodontia é a melhor
maneira de obter sucesso clinico nos tratamentos estéticos, de forma que a reabilitacéo seja satisfatéria e dura-
doura. Nesse cenario, anseia-se constatar através desta revisao de literatura a importancia da associagdo da
dentistica restauradora e da periodontia na construcao da estética do sorriso. A busca por artigos foi realizada em
bases de dados como SciELO, MEDLINE e LILACS, 7 artigos e livros foram selecionados, nos idiomas portugués e
inglés, publicados entre 2007 e 2019. A busca por correspondéncia dos padrées estéticos é demasiado grande
na atualidade; ndo seria diferente quanto ao sorriso, que é considerado belo quando existe harmonia entre os
dentes, arquitetura labial e tecido gengival, isto €, equilibrio da estética“branca” e “vermelha”. Logo, anomalias
ou alteragdes nesses podem desencadear problemas na autoestima, motivando a procura do Cirurgido-dentista.
Para tanto, a associagdo entre tratamento periodontal e restaurador é recomendada, pois a integralidade entre
as areas da dentistica e periodontia proporciona o atendimento integral das necessidades estéticas e funcionais,
a partir da visualizagao global das necessidades terapéuticas e estéticas.

Palavras-chave: Dentistica Operatdria; Periodontia; Estética dentdria.
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CIMENTAGAO DE FACETAS CERAMICAS: RELATO DE CASO.
CEMENTATION OF CERAMIC FACETS: CASE REPORT.

Luiza Oliveira de Almeida’, Larissa Micaella Moraes Arcoverde e Silva',

Gregorio Marcio de Figueiredo Rodrigues?, Viviane Maria Goncalves De Figueiredo'
1. Universidade Federal de Pernambuco
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luizalmd26@gmail.com

A longevidade das restauragdes estd relacionada a unido entre o material restaurador e os tecidos dentarios.
Objetivou-se realizar um relato de caso sobre a cimentacdo de facetas ceramicas. O Paciente sexo masculino, 20
anos, apresentava os elementos 11 e 21 com extensas restauragdes de resina compostas e um posicionamento
dental desfavoravel. Foi sugerida a reabilitacdo com facetas de dissilicato de litio a fim de devolver funcéo,
estética e auto-estima ao paciente. Apds o preparo dental foi realizada moldagem de trabalho, selecao de
cor, prova e cimentagao final com cimento fotopolimerizavel. Previamente a cimentacéo, a estrutura dental
recebeu tratamento de superficie com acido fosférico 37%, lavagem e secagem; e aplicagdo do adesivo. O
tratamento de superficie interno das facetas receberam acido fluoridrico 10%, lavagem e secagem; por fim
a aplicacao de silano. O conhecimento do cirurgido-dentista sobre as estratégias de cimentacédo, conforme
o tipo de ceramica utilizada, é necessario para tomada de decisdo durante a cimentagédo. A cimentacéao de
facetas ceramicas é uma etapa crucial para o sucesso clinico das restauragoes, principalmente no que se refere
a estratégia de adesao entre o material ceramico e o tecido dental.

Palavras-chave: Facetas Dentdrias; Ceramica; Cimentagdo.

AVALIAGAO DA ESCALA DE CORAH EM PACIENTES COM ANSIEDADE NO
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO.
EVALUATION OF THE CORAH SCALE IN PATIENTS WITH ANXIETY IN DENTAL CARE.

Maria Ricarda Guilherme de Lemos Bacelar',

Mayara Doménica Teixeira da Silva', Matheus Pereira de AraUjo', Rayane Pereira de Araujo’,
Maria Eduarda de Alencar Barreto', Juliana Pinto de Medeiros'
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vaniaricarda99@gmail.com

A escala de Corah é um questiondrio feito a partir de perguntas feitas ao paciente a fim de avaliar os niveis de
ansiedade durante um tratamento odontolégico, tendo como objetivo permitir reconhecer objetivamente 106
o nivel de ansiedade através da soma das respostas fornecidas, como forma de evitar situacdes de urgéncia
e emergéncia. Foi realizado um levantamento sobre a eficicia da Escala de Corah antes dos atendimentos,
foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scielo e Periédicos CAPES, dentro da margem de 10 anos, foram
encontrados 22 artigos sendo selecionado 10 compuseram o acervo deste estudo, tendo como descritores:
Ansiedade ao tratamento odontoldgico; Sinais Vitais; Medo. Tendo como resultado encontrados através de
critérios de inclusao e exclusao dos pacientes que tiveram alteragéo sistémica. A relacao da ansiedade com o
desenvolvimento de reagdes sistémicas, a partir do aumento da presséo arterial, sincope. Por meio dos estudos
realizados foi possivel verificar que a ansiedade teve influéncia no aumento da frequéncia cardiaca e da pressao
arterial sistdlica, tornando-se importante o seu controle pelo cirurgido-dentista para evitar complicagoes.
Palavras-chave: Ansiedade ao tratamento odontoldgico; Sinais Vitais; Medo.

AVALIACAO DA INTER-RELACAO ENTRE O BRUXISMO E A ANSIEDADE.
EVALUATION OF THE INTERRELATIONSHIP BETWEEN BRUXISM AND ANXIETY.

Maria Vitéria de Melo Carvalho', Thais da Costa Carvalho', Milena Andrade Araujo Costa'
1. Universidade Tiradentes
mvitoriamca@gmail.com

O bruxismo é o habito parafuncional de ranger ou apertar os dentes, apresentando etiologia multifatorial,
podendo ter relagdo com fatores emocionais, como a ansiedade. Esta é um estado psiquico natural que
funciona como alerta de perigo, mas em niveis aumentados pode gerar desconforto fisico, prejudicar a
vida social e profissional, além de poder gerar outras doencas. Esse trabalho tem como objetivo avaliar
a inter-relacao entre bruxismo e ansiedade por meio de uma revisédo integrativa da literatura. Foram
pesquisados os termos “Bruxism and Anxiety” nas bases de dados eletronicas Pubmed e Scielo, sendo
incluidos estudos transversais de carater observacional clinico, estudos clinicos randomizados e estudos
longitudinais, publicados entre os anos de 2010 a 2020, em portugués, espanhol e inglés, sendo incluidos
15 artigos. Diante da analise dos dados, 80% dos artigos indicaram uma inter-relagdo entre o bruxismo e
ansiedade, em decorréncia do aumento da tonicidade dos musculos da cabeca e do pescogo e aumento
daincidéncia de habitos parafuncionais como consequéncia desse fator emocional. Os estudos também
demonstraram que sao necessarias mais pesquisas na area para um melhor embasamento literario, no
intuito de investigar se existe relacdo de causalidade entre esses dois fatores.
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REPERCUSSAO DA ARTRITE REUMATOIDE NA ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR.
REPERCUSSION OF RHEUMATOID ARTHRITIS IN TEMPOROMANDIBULAR.

Mayara Doménica Teixeira da Silva', Maria Eduarda de Alencar Barreto', Daniela Maria Santos Falcao’,
Rayane Pereira de AraUjo', Maria Ricarda Guilherme de Lemos Bacelar', Addler Filipe da Cruz Bezerra®
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A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca inflamatdria, autoimune, sistémica e progressiva que envolve as arti-
culagoes levando a dor, deformidades e até destruicdo dssea e cartilaginosa. Essa revisdo tem como objetivo
analisar a repercussao da AR na Articulagdo Temporomandibular (ATM). A pesquisa foi realizada nas bases de
dados Medline, PubMed e Scielo, nos idiomas inglés e portugués, foram encontrados 12 artigos dos ultimos 5
anos, com os descritores: Artrite Reumatoide; Articulagdo Temporomandibular; e Disfungao Temporomandibular.
A ATM é acometida pelos processos inflamatdrios causados pela AR, seu envolvimento estd relacionado a duragédo
e severidade da doenca. Os resultados encontrados foram demonstrados através dos critérios de diagnostico,
critérios de inclusdo e exclusao dos pacientes e prevaléncia dos sintomas mais frequentes. As articulagoes sinoviais
sao os principais alvos da AR como a ATM, os pacientes que sofrem de AR na ATM se queixam de dor articular
agravada pelos movimentos mandibulares. Por meio dos estudos realizados foi possivel verificar a repercussao
da AR na ATM. Apesar dos sintomas mais severos que resultam em limitacdo dos movimentos mandibulares e
alteracao na oclusao, quando detectada previamente a AR pode ser conduzida a uma patologia com o minimo
de sintomas, possibilitando uma melhor fungdo mandibular ao paciente.

Palavras-chave: Artrite Reumatoide; Articulagdo Temporomandibular; Disfun¢do Temporomandibular.

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS PARA AGENESIA DO INCISIVO LATERAL SUPERIOR.
THERAPEUTIC ALTERNATIVES FOR AGENESIS OF THE LATERAL SIDE INCISIVE.

Paulo da Silva Moura Junior', Leticia Carneiro de Oliveira',

Ana Paula Freitas Braga dos Santos', Gabriel Lins dos Santos', Benedita Lucia Barbosa Quintella'
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A agenesia dentaria é aanomalia de desenvolvimento mais comum na Odontologia. Se caracteriza pela falta congé-
nita de um ou mais dentes, acomete principalmente os incisivos laterais superiores. O presente trabalho, tem como
objetivo apresentar uma revisdo de literatura sobre as principais alternativas terapéuticas que o cirurgido dentista 107
dispde para tratamento desta anomalia. Para tal, utilizou-se Scientific Electronic Library Online (SciElo) e a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) a partir de dois strings de buscas. Dos 9.850 artigos encontrados e, ap6s a aplicacdo de trés
etapas de selecdo, apenas 6 se encaixaram nos critérios escolhidos. A principal alternativa terapéutica é o fechamento
do espaco dos dentes ausentes pelos caninos e transformagéo dos mesmos em incisivos laterais, entretanto essa
alternativa pode acarretar disfuncoes estéticas e funcionais. Enquanto, a segunda opgéo de tratamento é a recu-
peragdo do espaco, compativel com os incisivos laterais, através de aparelho ortodéntico e posterior reabilitacdo
protética. Técnica considerada, inicialmente como uma alternativa perfeita, pois ndo ha comprometimento estético
nem funcional, entretanto tem como desvantagem, insuficiéncia ou um excesso no espaco da agenesia levando a
reabilitacdo protética inadequada A decisao pelo tratamento mais adequado, deve ser bem estudada, tendo como
meta os objetivos e expectativas do paciente.

Palavras-chave:Agenesia dentdria; Procedimentos de Tratamento; Incisivo.

AVALIAGAO QUALITATIVA DE IMAGENS FOTOGRAFICAS BUCO DENTARIAS COM
FINALIDADE DE IDENTIFICACAO PARA ODONTOLOGIA LEGAL.

A QUALITATIVE EVALUATION OF DENTAL PHOTOGRAPHIC IMAGES FOR IDENTIFICATION
PURPOSES IN FORENSIC DENTISTRY.

Thiago Rios Rezende', Tatyane dos Santos Ferreira', Virginia Andrade de Souza',
Gabriele Goncalves de Lima', Leticia Kelly de Arruda Vasconcelos',

Adriana Paula de Andrade da Costa e Silva Santiago’
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O uso de fotografias como método auxiliar de pericia odontolegal tem demonstrado importante relevancia,
por ser registro facilmente encontrado em objetos pessoais e em redes sociais. Assim, este estudo CAAE
64213416.0.0000.5208 teve objetivo a verificacdo da descricdo de 10 imagens buco dentérias por 09 (nove)
examinadores, sendo 03 (trés) estudantes de Odontologia da UFPE, 03 especialistas em Odontologia Legal,
03 Cirurgides-Dentistas clinicos, a fim de verificar a concordancia inter-examinadores quanto descrigao dos
dentes que aparecem no sorriso fotografado. Os resultados demonstraram que a caracteristica mais citada
por todos os grupos foi a coloragao, sendo sua maior ocorréncia entre o grupo de estudantes. A coloracdo
associada a higidez foi descrita frequentemente pelos cirurgides-dentistas clinicos. No grupo especialistas, a
visualizagao dos dentes superiores foi a caracteristica mais citada, sendo indicada em todas as avaliages por
todos do grupo. Esta caracteristica tem grande importéancia, pois estudos salientaram que dentes anteriores,
sendo mais expostos na fotografia, revelam particularidades singulares em termos de morfologia na denticdo
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de um individuo, podendo levar a identificagao positiva. Pode-se concluir que as descri¢des variaram muito
em cada grupo, sendo mais concordantes entre os clinicos e especialistas. A ocorréncia de particularidades
provavelmente fora estabelecida em face das experiéncias praticas profissionais.

Palavras-Chave: Odontologia legal; Identificagdo humana; Sorriso; Fotografia dentdria.

RELAGCAO ENTRE BRUXISMO ETERAPIA MEDICAMENTOSA COM ANTIDEPRESSIVOS.
RELATION BETWEEN BRUXISM AND DRUG THERAPY WITH ANTIDEPRESSANTS.

Thais da Costa Carvalho', Maria Vitéria de Melo Carvalho', Milena Andrade Aratjo Costa’
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O bruxismo é definido como a atividade muscular parafuncional de apertar e/ou ranger os dentes, feita
de forma repetitiva. Apresenta etiologia multifatorial, envolvendo altera¢des na neurotransmissao do
Sistema Nervoso Central (SNC). Os antidepressivos, tidos como principal terapéutica medicamentosa
entre os transtornos depressivos, causam interferéncias no SNC, em especial aqueles que inibem sele-
tivamente a recaptacdo da serotonina, podendo desencadear ou exacerbar o bruxismo. Esse trabalho
tem como objetivo analisar, através da revisao integrativa da literatura, a incidéncia de bruxismo como
efeito adverso ao uso de antidepressivos. Foram pesquisados os termos “Bruxism and Antidepressives”
nas bases de dados eletronicas Lilacs, Pubmed, Scielo e ScienceDirect, sendo incluidos estudos multi-
céntricos, ensaios clinicos e relatos de caso publicados entre os anos de 2010 a 2020, em portugués e
inglés, sendo selecionados 8 artigos. Diante da andlise dos dados, os estudos apresentaram unanimidade
sobre o aumento na incidéncia de bruxismo pelo uso de antidepressivos, devido a ativacdo muscular
inespecifica sustentada na mandibula desencadeada bioquimicamente por tais drogas. Entretanto, foi
detectada a necessidade de mais estudos que investiguem tal relacdo de causalidade e agravo, visto
que dados da literatura baseados em relatos de caso e escassez de estudos controlados recentes sdo
insuficientes para conclusdes definitivas.

Palavras-chave:Bruxismo; Antidepressivos; Inter- relagdo.

UTILIZACAO DE ABORDAGEM HUMANIZADA DURANTE UMA URGENCIA
ENDODONTICA.
USE OF A HUMANIZED APPROACH DURING ENDODONTIC URGENCY.

Thayna Lacerda Almeida’, Mirela Carolaine Cunha da Cruz', Alicia Marcelly Souza de Mendonca Silva?,

Ana Claudia da Silva®, Rosangela Miranda de Lacerda? Kaio Aguiar Paixdo Santos' 108
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As patologias endodonticas provocam dor aguda, sendo um dos principais motivadores na procura de
urgéncia odontolégica. Nesse contexto critico, a humanizacdo em saude, pode auxiliar na busca de um
tratamento integral, que alivie a dor de acordo com o contexto do paciente. Este trabalho tem o objetivo
de relatar um caso de urgéncia endodontica que utilizou os principios da humanizagédo em saude. Paciente
masculino, 44 anos, que relatou dor intensa ha mais de 1 més nos dentes 15,16,17 e 27. Ainda na anamnese
foi mencionado o adiamento de visita ao dentista por medo e por nao dispor de tempo livre. Procedeu-se
ao exame intra-oral, constatando-se a necessidade de um tratamento endodéntico, em vérias sessdes, nos
elementos dentérios referidos, para promover o alivio da dor. No entanto, foi discutida a abordagem de
tratamento com o paciente, sendo considerada outra linha terapéutica, adaptada ao tempo e necessidade
do sujeito. Foi realizado, entéo, curativos nos dentes para o alivio completo da sintomatologia e orientado
o retorno para o tratamento endodéntico definitivo. Desta forma, o caso coincide com a literatura de
urgéncias odontoldgicas e de humanizagcédo em saude. Conclui-se o sucesso do tratamento, ao aliviar a dor,
respeitando a individualidade do paciente.

Palavras-chave: Endodontia; Urgéncia; Humanizagéo da Assisténcia.

MOTIVOS DAS LESOES CORPORAIS COM SEDE NA FACE DE MULHERES. UM
ESTUDO NO IML-PE.
REASONS FOR INJURIES TO THE FACE OF WOMEN. A STUDY IN THEIML-PE.

Natalia Rogério Borella', Virginia Andrade de Souza', Tatyane dos Santos Ferreira’,
Cibele Rafaela Barbosa da Silva', Albanita Gomes da Costa de Ceballos’,
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A violéncia contra a mulher é um problema de satde publica de grande relevancia no Brasil. Esta pesquisa
teve o objetivo de verificar o numero de mulheres admitidas em 2018 para realizacdo de pericia traumato-
légica com lesdes faciais, no Instituto de Medicina Legal de Recife/PE, e analisar os dados relacionados a
estas lesoes. Foi realizado um estudo retrospectivo no qual foram coletados dados sociodemogréficos das
vitimas e dados acerca do trauma de 2.766 mulheres, sob o CAAE: 16535619.1.0000.5208. Os resultados
demonstraram que 97,14% dos traumas foram causados por agressao fisica. A maioria era solteira e se
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encontrava na faixa etdria entre 20 e 29 anos. A maioria dos agressores era do sexo masculino (53,9%). A
regido labial foi a parte mais acometida da face (19,74%) e as les6es mais frequentes encontradas foram as
escoriagdes (29%). Cerca de 61% das vitimas apresentavam idades entre 20 e 39 anos, corroborando com
os dados encontrados em pesquisas anteriores. Concluiu-se haver um expressivo nimero de ocorréncias
de mulheres submetidas a exame pericial traumatolégico no IML do estado de Pernambuco.

Palavras- chave: Violéncia contra a mulher; Agressd@o; Mulheres.

REABILITAGAO ESTETICA COM RESINA COMPOSTA EM DENTES ANTERIORES
DESGASTADOS PELO BRUXISMO.

ESTHETIC REHABILITATION WITH COMPOSITE RESIN ON ANTERIOR TEETH WORN
BY BRUXISM.

Vitéria Netto de Albuquerque', Maria Eduarda Marques Moreira', Claudia Aparecida de Souza',
Elvislane Ribeiro Fonseca Mucida', Leonardo Mucida Costa', Sthefane Brandao Barbosa'

1. Faculdade Vértice

vitorianettoalbuquerque15@gmail.com

Nos dias atuais a pratica de atividades parafuncionais tem aumentado devido ao estresse e ansiedade contri-
buindo para a degradacéo de tecidos dentérios sadios. Concomitantemente a busca por um sorriso estético
é cada vez maior. O trabalho busca relatar uma situacgao clinica de reabilitacdo estética. Paciente de 37 anos
de idade procurou atendimento queixando-se de sorriso insatisfatério, relatando bruxismo. Ao exame fisico
observou-se desgastes a nivel dentindrio no terco incisal dos dentes: 13, 12, 11, 21, 22 e 23. O tratamento
proposto iniciou com moldagem dos arcos e montagem no articulador semi ajustavel para realizagao do
enceramento. A seguir, confeccionou-se um guia de silicone. O procedimento foi feito sob isolamento absoluto
modificado, seguido de condicionamento acido fosforico, aplicagao do adesivo, inser¢ao incremental da resina
composta e fotopolimerizacao. Posteriormente foi confeccionada uma placa oclusal, realizado polimento das
restauragdes, ajuste e instalagdo da placa. Optou-se pelo tratamento com acréscimo restaurador em resina
direta devido a etiologia dos desgastes e vantagens do material como a reproducao estética, associando o uso
da placa oclusal promovendo maior longevidade restauradora. A utilizagdo das resinas compostas tornou-se
uma realidade clinica que permite a reprodugao estética e funcional, desde que seja realizado um correto
planejamento e execucdo da técnica.

Palavras- chave: Restauracgao dentdria permanente; Dentistica operatdria; Bruxismo.
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NO ANO DE 2020.
PROCEDURES BY TYPE OF DENTAL CONSULTATION IN PERNAMBUCO IN 2020.

Wenys Claudio Gomes da Silva', Luann Helleno dos Santos Marinho Cruz, Jessica Nicole Marinho',
Amanda Maria Chaves', Irani de Farias Cunha Junior'

1. Universidade Federal de Pernambuco

wenysgomes.ufpe@gmail.com

A disseminagdo do SARS-CoV-2 ocorre principalmente por meio de tosse, espirro e saliva, sendo assim, a difusao
da infeccao do virus durante o atendimento odontoldgico é alta. Por essa razdo, observa-se uma repulsa da
populagdo com a ida ao dentista por medo da contaminagéo, o que pode levar a uma serie de agravantes na
saude bucal. Foram utilizados como fontes de informacdo o Sistema de Informagao em Saude para a Atencao
Basica (SISAB) e o Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS (SIASUS). Foi estabelecido um lapso temporal
entre Janeiro a Outubro de 2020. Ap6s avaliagao dos sistemas em questao, os resultados obtidos foram compa-
rados e analisados. O nimero de primeiras consultas foi de 324.008 e 343.049 para consultas de retorno, ja
para consultas de manutengdo o nimero foi de 45.367. No intervalo de tempo estudado foi possivel observar
a diminuicédo drastica do nimero de consulta de manutencdo, além da consideravel reducdo nas primeiras
consultas e consultas de retorno. Observou-se, ainda, uma diminuicdo acentuada nos meses de abril e maio,
quando comparados com os demais. Uma vez que a busca pelo Cirurgido-Dentista diminuiu gravemente em
2020, é necessario estudar estratégias para suprir os déficits que serdo gerados para a populagdo Pernambucana.
Palavras-chave: Infec¢bes por Coronavirus; COVID-1; Odontologia; Satde Bucal.
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