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APRESENTACAO

tecnologia nunca esteve tao presente na Odontologia, é perceptivel

como o avango tecnoldgico das mais diversas especialidades fez

com que varias dificuldades, maleficios e entraves fossem supera-
dos, otimizando o tempo de atendimento, melhorando a precisao diagnostica,
de tratamento e progndstico, além de garantir maior conforto e comodidade
para o cirurgiao-dentista e paciente.

Porém, é importante ressaltar que mesmo com o avango da Odontologia,
€ possivel perceber que as ciéncias basicas, como anatomofisiologia, reolo-
gia dos materiais e terapéutica formam ainda um forte alicerce para todas
as descobertas que ja ocorreram na Odontologia, o que por sua vez, faz com
gue essas teorias basicas ainda se facam muito presente na Odontologia de-
sempenhada atualmente.

Por isso, nessa edicao, os capitulos abordam o estado da arte de diversas
areas e discutem o que a literatura traz de mais inovador, baseando-se em
evidéncias cientificas atuais publicadas e acatadas no meio académico, mas
também se baseando naquilo que as ciéncias basicas ja construiram.

Além disso, esse compéndio possui mais uma grande importancia, pois
cada capitulo se trata de trabalhos de conclusdo de curso de diferentes fa-
culdades de Odontologia da cidade de Sao Luis - MA, e que foi realizado
justamente para fomentar, nos alunos recém formados ou que estao ja nos
ultimos periodos do curso, a busca pela ciéncia e a criticidade baseada em
evidéncias cientificas fortes e verdadeiras.

Dessa forma, espera-se entdo, que os capitulos e tematicas apresenta-
das despertem a curiosidade e interesse pela producdo cientifica, tanto do
grupo discente que participou dessa publicacao, quanto dos alunos que vie-
ram prestigiar e buscar conhecimento nesta obra, justamente estimulando o
desabrochar de novos pesquisadores.

Desejo a todos uma boa leitura!

Profa. Dra. Luana Martins Cantanhede
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Capitulo 1

Resumo

Sindrome de Down (SD) a trissomia do cromossomo 21, é a sindrome gené-
Atica mais comum na raca humana, e esta associada a deficiéncia intelectual,

fisicas, motoras e psicoldgicas de seus portadores. Essas alteracdes podem
ser um dos motivos que facilitam para que portadores dessa sindrome tenham
problemas bucais. Como parte desse processo, a odontologia representa um as-
pecto importante na conquista de melhores condi¢cdes de vida e também de aceita-
cao dessas pessoas junto a sociedade. Esse artigo o tem por objetivo uma revisao
de literatura do tipo narrativa, quais sao as especificidades relacionadas ao cuida-
do bucal em individuos com Sindrome de Down, com o intuito de auxiliar tanto os
responsaveis e/ou cuidadores quanto os odontdlogos, almejando assim melhorar a
qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Sindrome de Down, Pacientes com Necessidades Especiais,
Saude Bucal.

Abstract

own Syndrome (DS), trisomy of chromosome 21, is the most common ge-
Dnetic syndrome in the human race, and it is associated with intellectual,

physical, motorand psychological disabilities in its carriers. These changes
may be one of thereasons that make it easier for people with this syndrome to
have oral problems. As part of this process, dentistry represents an important as-
pect in achieving better living conditions and also the acceptance of these people
in society. The aim of this article is a narrative-type literature review, which are the
specifics related to oral care in individuals with Down’s Syndrome, in order to help
both guardians and/or caregivers and dentists, thus aiming to improve quality of
life of these patients.

Keywords: Down Syndrome, Patients with Special Needs, Oral Health.
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Capitulo 1

1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma alteracao genética que influencia a vida do
portador por afetar o seu desenvolvimento, determinando algumas caracteristicas
fisicas e cognitivas. Esta sindrome é a anomalia genética mais comum, conhecida
também pelo nome Trissomia 21 (ALLAREDDY, 2016).

A ocorréncia desta anomalia esta relacionada a uma alteracao no numero de
cromossomos do par 21, devido a um erro na separacao destes em uma das cé-
lulas dos pais, gerando a presenca de um cromossomo extra. Existem trés tipos
de Sindrome de Down: a Trissomia 21 simples ou padrdo, que ocorre em 95% dos
casos de Sindrome de Down, a translocacdao, em 3 a 4% dos casos e a mosaico,
com ocorréncia em a 2% dos casos. (OLIVEIRA, 2007).

A SD é caracterizada, essencialmente, por um atraso no desenvolvimento da
crianca tanto nas fungdbes motoras quanto na linguagem, sendo a forma mais fre-
quente a de retardo mental. Apresenta-se em variados graus, classificados como
leve, moderada e, dificilmente, nos graus grave e profundo. Sua incidéncia é de
aproximadamente um caso em cada 600 a 700 nascimentos com vida, sendo
maioro indice em maes com idade superior a 30 anos (ALLAREDDY, 2016).

Portadores de SD sao considerados, na Odontologia, pacientes especiais que
necessitam de um atendimento diferenciado, apresentando varias alteragdes bu-
cais, como: musculatura perioral hipotonica; geralmente sdao respiradores bucais
cronicos; a mucosa da boca é ressecada, e os labios apresentam-se fissurados e
secos (OLIVEIRA, 2008).

Palato duro menor e de forma ogival, Uvula bifida bem como fenda labial e pa-
latina sdao aspectos facilmente encontrados. Também sdao encontradas alteragdes
oclusais, sendo a mais comum uma ma oclusdo de classe III de Angle, mordida
cruzada anterior e posterior. A posicao da lingua mais anteriorizada produz forca
anormal nos dentes antero-inferiores (FIGUEREDO, 2012).

Também podem apresentar macroglossia decorrente de hipotonia lingual. De-
vido as deficiéncias motora e neuroldgica e as diferencas das bases dsseas, os
pacientes com SD tém maior probabilidade de desenvolver doenca periodontal
(BAUER et al., 2012).

Apesar da expectativa de vida desses pacientes variar de 35 a 40 anos de
vida, Carvalho e outros autores (2010), observaram que 80% dos adultos vivem
55 anos de idade ou mais. Mas vale salientar que a expectativa de vida deles tem
aumentado gracas a melhoria do atendimento a saude. A SD é a principal causa
de deficiéncia mental. Acredita-se que o Brasil tenha uma estimativa de 300.000
pessoas com esta sindrome, demonstrando a necessidade de se realizar um estudo

Ll_g ’_\ Editora Pascal 11



Capitulo 1
mais especifico voltado para o tema (OLIVEIRA, 2007).

A deficiéncia mental é uma das caracteristicas mais presentes nodesenvolvi-
mento de uma crianca com SD, o que pode provavelmente ser justificado por um
atraso global no desenvolvimento, variando de crianca para crianca (MELO, 2021).

Estima-se que hoje, no Brasil, exista pequeno numero de dentistas que aten-
dem esses pacientes. Além disso, o tratamento odontoldgico é dificultado pelo
pouco conhecimento que possuem das suas principais caracteristicas bucais, para
determinar os procedimentos clinicos a serem realizados (HENN, 2008).

Raramente as doencas bucais e as malformacoes orofaciais acarretam risco de
morte, entretanto, causam quadros de dor, infeccdes, complicagdes respiratdriase
problemas mastigatodrios. Do ponto de vista estético, caracteristicas como mau ha-
lito, dentes mal posicionados, traumatismos, sangramento gengival, habito de ficar
com a boca aberta e ato de babar podem mobilizar sentimentos de compaixao, re-
pulsa e/ou preconceito, acentuando atitudes de rejeicao social (OLIVEIRA, 2007).

E de extrema importancia ressaltar a prevaléncia da doenca periodontal nos
pacientes portadores de SD, chamando atencao ao fato de que apesar de apre-
sentarem uma maior incidéncia de periodontite o indice de carie nesses pacientes
é relativamente baixo quando comparado as demais pessoas (SANTANGELO et al.,
2008).

O presente trabalho tem como objetivo descrever e caracterizar as condicoes
gerais e bucais que mais acometem os individuos com SD, destacando o papel do
cirurgidao-dentista na promocgao de saude bucal e qualidade de vida deste publico.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Conceito, etiologia e epidemiologia da SD

A SD ¢ considerada uma das anomalias genéticas mais comuns, apresentando
um progndstico bastante varidvel. E a mais bem conhecida de todasas sindromes
malformativas da espécie humana, sendo a primeira anormalidade cromoss6-
mica reconhecida no homem. O quadro clinico da sindrome, também denominada
Trissomia do 21, foi descrito pela primeira vez na literatura pelo médico inglés John
Langdon Down, em 1866. No ano de 1959, Jerome Lejeune a identificou citogene-
ticamente como resultante de um cromossomo extra, o qual foi considerado como
sendo o “21”. A SD é a principal causa de deficiéncia mental, com uma incidéncia
que varia na literatura de 1:600 a 1:1000 nascimentos vivos. Acredita-se que o
Brasil tenha cerca de 300.000 pessoas com SD, mas este dado é apenas umaes-
timativa. Gragas aos avancos da medicina, varias complicacdes de salde que, em
menor ou maior grau, estdo presentes na sindrome, ja podem ser detectadas até

. ’ Odontologia 12
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Capitulo 1

antes do nascimento e ser tratadas precocemente, aumentando muito a expecta-
tiva de vida das pessoas com SD.

Pacientes acometidos pela Sindrome de Down possuem, como uma de suas
caracteristicas, certo grau de retardo mental e de desenvolvimento fisico, que po-
dem ser considerados leve ou moderado e que atrapalham na execucao detarefas
simples, como a escovacao dentaria. Na auséncia de tratamentospreventivos e te-
rapéuticos, as alteracdes orofaciais podem interagir com manifestacdes sistémicas,
doencas cardiacas, respiratérias, deficiénciasimunoldgicas e alteragcdes comporta-
mentais, que podem comprometer a salde geraldo paciente (OLIVEIRA, 2007).

Essa dificuldade fica mais acentuada em pacientes jovens, principalmente até
os 8 anos de idade, onde as suas habilidades psicomotoras ainda nao estdao bem
desenvolvidas (MINHOTO, 2016).

A escovacao deficiente e a falta de habilidade para usar o fio dental geram
um deficiente controle do biofilme dental, que por sua vez facilita a agregacao de
patégenos causadores da doenca periodontal. De acordo com Minhoto (2016), ge-
ralmente a doenca os acomete desde muito jovens por nao conseguirem executar
o controle de placa sozinhos e por condicOes sistémicas que facilitam a ocorréncia
da periodontite.

2.2 Caracteristicas gerais e bucais da pessoa com SD

Pacientes especiais com a Sindrome de Down possuem um desenvolvimento
cognitivo e linguistico deficiente. Esse déficit de desenvolvimento tende a gerar
alguns prejuizos ao individuo, como problemas na linguagem, dificuldades em
reconhecer regras gramaticais e na fala. Tais caracteristicas fazem com que esses
pacientes apresentem um vocabulario mais reduzido, naoconseguindo se expres-
sar na mesma medida em que compreendem o que é falado. Esse fato leva alguns
estudiosos a crerem que esses pacientes, muitas vezes, sao subestimados em ter-
mos de desenvolvimento cognitivo, uma vez que é complicado saber se eles nao
entenderam o que lhes foi transmitido ou se eles apenas nao conseguem exterio-
rizar esse conteldo (BISSOTO, 2005)

Portadores da Sindrome de Down também podem apresentar problemas car-
diacos, respiratérios e disfuncdo da tireoide, por isso o fato de serem propensos ao
sobrepeso (MENDONCA, 2012).

Tais individuos geralmente sdao extremamente doceis, cooperativos, bem- hu-
morados e alegres. Araujo (2017) acrescenta que esses portadores também pos-
suam caracteristicas “birrentas”, agitadas ou irritadas, além de que gostam de
ouvir musicas, assistir a televisdo, folhear livros e colorir como passatempo e di-
versao. Esses pacientes podem ainda apresentar uma ansiedade crbnica, causando
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Capitulo 1
um subdesenvolvimento do controle nervoso (ARAUJO, 2017).

Essa ansiedade cronica pode resultar num aumento consideravel de ocorrén-
cias de bruxismo, desgastando os sulcos e as fissuras dos dentes, tornando- os
com uma espessura lisa e facilitando, assim, a chidéncia de fraturas dentarias de-
vido a sobrecarga dos tecidos de suporte (FALCAO, 2019).

Em virtude das deficiéncias fisica, motora e intelectual, esses pacientes co-
mumente apresentam uma dificuldade de manuseio da escova de dente durante a
escovacao e do fio dental durante os cuidados pds-escovacdo, acumulando assim
biofilme e facilitando o surgimento de doencas bucais (MARRA, 2017).

A qualidade de vida dessas pessoas possivelmente depende muito da familia,
nos primeiros anos principalmente, quando ocorre boa parte do desenvolvimento
cognitivo, motor e emocional. Sendo assim, a convivéncia com os familiares nas
primeiras etapas da vida, desde a infancia até a adolescéncia, é de grande impor-
tancia nesse sentido, uma vez que uma série de dificuldades surgem durante esse
periodo, sendo os pais e demais parentes essenciais no acompanhamento de tais
mudancas (BORGES, 2011).

Existem varias caracteristicas clinicas e fenotipicas em portadores de Sindrome
de Down, como: hiperflexibilidade das articulagoes, baixa estatura, encurtamento
das extremidades (mados, pés, dedos, orelhas e nariz), orelhas com implantacao
baixa, palato estreito e profundo, pescoco curto e largo, pés curtos, largos e gros-
sos, estreitamento e volume reduzido de orofaringe e nasofaringe, alémde rosto
arredondado (braquicefalia) (OLIVEIRA, 2007).

Tais pacientes também apresentam algumas alteracdes orais, caracteristicas
da sua condicdo clinica. As principais caracteristicas orais encontradas na sindrome
sdao: Macroglossia, lingua fissurada, respiracao bucal dificultada, hipotonia mus-
cular, palato ogival, apresentam classe III de Angle, mordida cruzada posterior,
mordida aberta, poucas lesdes de carie e problemas periodontais severos. Quanto
as alteracdes de ordem odontoldgica presentes na SD, as mais encontradas sao
microdentes, dentes conoides, geminacao, esfoliacdo dos dentes deciduos e per-
manentes, hipodontia, hipocalcificacao do esmalte, fusao e retardo na erupcgao dos
dentes (SANTANGELO, 2008).

A Macroglossia é uma condigao incomum, que tem origem genética e na maio-
ria dos casos ocorre em criangas, € que contribui para varios problemas funcionais
associados a denticdo. E decorrente do crescimento excessivo do tecido muscular
da lingua, ocorrendo a hipertrofia desta, podendo assim trazer muitos problemas
para o individuo. O tratamento dessa condicdo ainda é muito discutido (GOMES,
2019).

A Lingua fissurada sdo pequenas ranhuras que ocorrem na superficie da lingua,
tornando-a mais profunda e, portanto, propicia para a retencao de alimentos. Sao

.’ Odontologia 14
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Capitulo 1

marcas indolores, o que faz com que o acumulo de alimento ndo seja percebido.
Esse acumulo pode causar no individuo halitose, também conhecida popularmente
como “mau halito” (GOMES, 2019).

A Carie em pacientes com sindrome de Down a prevaléncia de caries é baixa,
em comparacao com individuos ndo sindromicos. Isso se deve ao aumento do nivel
de pH encontrado na saliva desses individuos. Essa baixa incidéncia de caries tam-
bém tem relacdo com uma concentracao elevada de imunoglobina A (IGA)existen-
te em seus organismos. A concentracao elevada de IGA, por sua vez, esta ligada ao
atraso da erupcao dos dentes deciduos e aos diastemas encontrados, diminuindo
assim o indice de afeccdes por carie nas proximais dos dentes (GOMES, 2019).

Periodontite. Em portadores de Sindrome de Down é bastante rapida, princi-
palmente na faixa etaria apds os 30 anos, devido a ma higienizacdo da boca ea
outros fatores como alvéolo de volume pequeno, dentes com raiz curta e agene-
sias de alguns elementos dentais (GOMES, 2019).

2.3 Manejo odontoldgico e o papel do Cirurgidao-Dentista na quali-
dade devida da pessoa com SD

Recomenda-se que o tratamento odontoldgico em pacientes da Sindrome de
Down se inicie o mais breve possivel devido as grandes fases de alteracdes de cres-
cimento e desenvolvimento pelas quais esses individuos passam. O cirurgido den-
tista precisa estar ciente das provaveis complicacdes que podem ocorrer, realizan-
do uma anamnese bastante detalhada e atenciosa com o intuito de compreender e
interpretar as condigoes do paciente. Dessa forma, ele tem melhorespossibilidades
de obter um diagndstico preciso e assim concluir um plano de tratamento ade-
quado. Além disso, é aconselhado que as consultas sejam pontuais ecurtas, com
0 uso de procedimentos mais simples nos primeiros encontros, buscando sempre
que possivel orientar os responsaveis acerca dos cuidados realizados em domicilio
(FALCAO, 2019).

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) reconhece desde o ano de 2002 a
especialidade da odontologia para portadores de necessidades especiais. A criagcao
dessa especialidade se da pelo fato de que os pacientes, além de terem dificulda-
des de tratamento em virtude da sua condicao, também costumam sofrer discri-
minagao tanto pela sociedade em geral, como pelos profissionais da area da saude
(VILELA, 2018).

Apesar do reconhecimento da area pelo CFO, atualmente no Brasil acredita- se
que haja um ndmero muito pequeno de cirurgides dentistas que atendam pacien-
tes com Sindrome de Down. O tratamento odontoldgico dado a eles muitas das
vezes € prejudicado devido ao pouco conhecimento do profissional em relagdao as
caracteristicas orais, para assim planejar o melhor tratamento a ser realizado. A
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equipe envolvida no cuidado dos pacientes sindromicos deve considerar o cuidado
da saude bucal para a melhora das condicdes de vida desses pacientes. A saude
bucal de pacientes com Sindrome de Down nao pode ser deixada em segundo pla-
no (VILELA, 2018).

O atendimento aos portadores da Sindrome de Down deve ser realizado sem-
pre com um responsavel presente, com prévia assinatura dele. O cirurgidodentista
precisa observar o quadro de saude geral desses pacientes, como, por exemplo,
a ocorréncia de doencgas sistémicas. Silva (2015) ainda complementa,sugerin-
do que a melhor técnica de atendimento inclui uma comunicacdo com o paciente,
prestando atencdo aos comportamentos e as questdes psicoldgicas referentes a ele
(SILVA, 2015).

O tratamento fornecido pelos profissionais da odontologia deve eliminar ou ao
menos reduzir as dificuldades que podem existir em funcao das limitagdes do pa-
ciente, sejam estas fisicas ou psicoldgicas, e devem também desenvolver habitos
de prevencao para evitar problemas de saude bucal no futuro (OLIVEIRA, 2011).

Nacamura et al. (2015) relatam ainda que muitos desses pacientes enfrentam
dificuldade em encontrar tratamentos odontoldgicos pelo fato de existirem poucos
profissionais interessados em suprir as suas necessidades. Muitos desses profissio-
nais consideram nao se sentir preparados para esse tipo de atendimento (SILVA,
2015).

As escolas de odontologia devem dar o suporte necessario aos académicos,
educando e apontando os dramas da populagao, contribuindo assim para a criacao
de uma sociedade mais justa, humana e fraterna (ROSSI-BARBOSA, 2007).

E importante que programas de prevencdo e de promocdo da salde bucal se-
jam criados, dando foco na educacao de higienizacao oral € na remogao mecanica
do biofilme, tornando possivel a diminuicdo de agravos por caries e doencas perio-
dontais, uma vez que os pacientes com Sindrome de Down enfrentam dificuldades
em manter uma boa higienizacao, seja essa feita de maneira independente ou por
cuidadores (CASTILHO, 2008).

E importante lembrar que os cirurgioes dentistas devem detalhar na anamne-
se como estd a saude geral desses pacientes, relatando, por exemplo, problemas
sistémicos como alergias e cardiopatias, que sao bastante comuns nesses indi-
viduos. Também é preciso detalhar eventuais usos de medicamentos, pois esses
podem causar interferéncias no tratamento odontolégico. No momento do atendi-
mento, recomenda-se usar técnicas semelhantes as utilizadas naodontopediatria,
como modelar a maneira de comunicar, realizar reforgos positivos, usar técnicas
de “mostrar-ver-fazer”, buscando a verbalizagdao com o paciente e mantendo um
controle voz, caso necessario (CAMPOS et al., 2009).
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2.4 Cuidados domiciliares

Pessoas com SD possuem alguma independéncia, mas grande parte delesne-
cessita de cuidadores para |hes auxiliar na vida cotidiana, incluindo manter uma
boa higiene bucal. Na maioria dos casos essas pessoas tém dificuldade em abrir a
boca de maneira eficiente ou em expelir o creme dental e posiciona-lo corretamen-
te na escova de dente devido a uma baixa destreza manual, justificando assim esse
acompanhamento durante a escovacao (CRESCENCIO, 2018).

Os maiores problemas para essa deficiéncia de higienizacdao estdogeralmente
na falta de informacao por parte dos pais e/ou cuidadores devido a dificuldade em
encontrar um cirurgiao dentista para orienta-los, ou ainda ao custo alto e a fal-
ta de recursos para manter o tratamento. Grande parte dos cuidadores relata ter
dificuldades para realizar os procedimentos de higienizacao bucal nos portadores
de SD, ou por algum motivo falta-lhes motivacao para realizar a higienizacao em
virtude da auséncia de técnicas, da falta de cooperagdo dos pacientes e dos com-
portamentos agressivos desempenhados por eles. E importante nesses momentos
que o cirurgido dentista passe informacdes aos cuidadores de como ter acesso a
regiao bucal, além de |hes ensinar técnicas de escovacdo e de uso de fio dental
(HARTWIG, 2015).

Uma técnica bastante comum é a utilizacao dos abridores de boca, que trazem
maior comodidade, seguranca e conforto para o cuidador, possibilitando-o realizar
a higienizacao de maneira segura, sem riscos de ferimentos por mordidas involun-
tarias (HARTWIG et al., 2015).

A utilizacdo de escovas elétricas também pode ser um bom método de higie-
nizacdo oral, pois elas possuem a vantagem de ter a cabeca menor em relagdo as
escovas manuais. E interessante incentivar o préprio portador da SD a realizar a
escovacgao usando tais escovas elétricas, uma vez que elas sao eficazes parapesso-
as que possuem dificuldades de destreza manual, pois a cabeca giratoria presente
nelas realiza os movimentos necessarios da escovacao (BATALHA, 2016).

O uso do fio dental também é de extrema importancia e, como na escovacao,
também existe a dificuldade em seu manuseio. Para facilitar o uso do fio dental, re-
alizando-o de maneira correta, pode-se utilizar um instrumento chamado porta-fio,
com o intuito de facilitar sua insercao nos dentes. Hartwig et al. (2015) propdem
uma técnica alternativa ao porta-fio, conhecida como Loop (ou técnica do circulo),
em que se utiliza um pedaco de fio no tamanho aproximado de 30 cm de compri-
mento amarrado de forma segura no formato de um circulo (BATALHA, 2016).

Nessa técnica, os dedos das duas maos, exceto os polegares, sao posiciona-
dos nas extremidades do interior do circulo, enquanto que os dedos indicadores e
polegares irdo guiar o fio através dos dentes.

Por fim, os pais e cuidadores devem estar cientes de que é essencialincentivar
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os pacientes com SD a manter uma higiene bucal, dando uma atencgao especial
a salde desses pacientes, pois a participacdo dos responsaveis pode ser decisiva
para o sucesso de tratamentos e prevencgdes de doengas bucais (SOARES, 2013).

2.5 Metodologia

Foi realizada uma revisao de literatura do tipo narrativa. Os critérios de in-
clusao foram materiais cientificos publicados entre os anos de 2010 e 2021, em
portugués, inglés, que contivessem os termos indexados no DECS (Descritores em
qualidade de vida, ciéncia da saude - https://decs.bvsalud.org/): “Sindrome de
Down”, “Saude bucal”, “Higiene bucal”, “Odontologia inclusiva”, “Alteracao genéti-
ca”, “"Pessoas com necessidades especiais”, "Qualidade de vida”. Foram utilizados
sinbnimos desses termos e a equivaléncia deles nas referidas linguas.

As bases de dados utilizadas foram Google Académico e Scielo. Foram analisa-
dos artigos considerando os aspectos gerais da SD e aspectos especificos como: o
papel do cirurgido-dentista na manutencao da saude bucal dos pacientes portado-
res dessa sindrome sua repercussao na qualidade de vida desses individuos.

Os critérios de inclusao para a utilizacao dos artigos foram a disponibilizacao
do texto na integra. Todos os tipos de pesquisa foram consultados (dissertacoes,
livros, teses, entre outros). E publicagoes duplicadas nas bases de dados foram re-
movidas. Como critérios de exclusao, foram considerados: materiais em que nao
foi possivel o acesso ao texto completo e trabalhos que nao possuiam tema rela-
cionado a cuidado bucal em individuos portadores da Sindrome de Down.

Apds a selecao dos artigos conforme os critérios de elegibilidade previamente
definidos, foram seguidos os seguintes passos: leitura exploratoria, leitura seletiva
e escolha do material que contemplasse o objetivo do estudo e em seguida rea-
lizacao de leitura interpretativa e redacao.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho foi produzido com o intuito de sensibilizar académicos e profis-
sionais mostrando aos mesmos a importancia e a necessidade de atividades de
Promocdo e Prevencao em Saude Bucal de pacientes com SD.

Levando em consideracao a relevancia da inclusdo social de pacientes com
necessidades especiais, destacando a importancia do cirurgidao dentista em pon-
derar as caracteristicas fisicas e psicoldgicas inerentes as pessoas portadorasda
Sindrome de Down, para assim promover um atendimento sem traumas e mais
produtivo, com a execucdo de técnicas de manejo.
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O profissional da odontologia deve utilizar como método de atendimento con-
dutas que incluam o acompanhamento familiar e a prevengao. Contudo, com a
realizacdo dos procedimentos a domicilio pelos cuidadores e/ou responsaveis por
pessoas com a SD, é recomendado que pesquisem e busquem sobre as melhores
formas de executar uma boa higiene oral nesses individuos, auxiliando e os moti-
vando a realizar a higiene da regiao oral.

REFERENCIAS

Allareddy, Veerasathpurush et al. Craniofacial features as assessed by lateral cephalometric measurements
in children with Down syndrome. Progress in Orthodontics, v. 17, n. 1, 2016. Disponivel em: <http://
dx.doi.org/10.1186/s40510- 016-0148-7>.

Araujo, S. C. V. Adolescéncia, Sindrome de Down e sintomas psicoticos a partir da perspectiva winnicottia-
na: Relato de um caso. Brasilia, UniCEUB/ICPD,2017. 47

f. Dissertagdao — Programa de Po6s Graduagcao em Teoria Psicanalitica, Centro Universitario de Bra-
silia (UniCEUB/ICPD), Brasilia, 2017.

Bauer, Danielle et al. Severity of occlusal disharmonies in Down syndrome. International Journal of Den-
tistry, v. 2012, p. 0-5, 2012

Batalha, J. G. V. M. A eficacia da escovagem em pacientes especiais através de escovas modificadas. Viseu,
Universidade Catdlica Portuguesa, 2016. 127 f. Dissertagao

(mestrado) - Programa de mestrado em Medicina Dentaria, Universidade Catélica Portuguesa,
Viseu, 2016.

Bissoto, M. L. Desenvolvimento Cognitivo e o processo de aprendizagem do portador de Sindrome de Down;
revendo concepcdes e perspectivas educacionais. Ciéncias e Cognicao. Sao Paulo, v. 4, n. 80, fev./mar.
2005.

Borges, F. T. M.; Diples, A. B. Sindrome de Down: Relagao Pais, Filhos e Sociabilidade. Anuario da Produ-
cdo Académica Docente. S3o Jodo da Boa Vista, v. 5, n. 12, 2011.

Castilho, A. R. F.; Marta, S. N. Avaliagdo da incidéncia de carie em pacientes com Sindrome de Down apds
sua insergdo em um programa preventivo. Ciéncia & Salude Coletiva. S3do Paulo, v. 3, n. 12, nov./dez.
2008.

Campos, C. C.; Morais, L. A. Sindrome de Down. In: Campos, C. C., et al. Manual pratico para o atendimen-
to odontoldgico de pacientes com necessidades especiais. Goidnia, GO: Ministério da Saude, 2009. Cap.
VIII, p. 98-100.

Crescéncio, M. C. C.; Cristiano, D. P.; Simdes, P. W.; Sonego, F. G. F. Analisedo conhecimento de pais ou
responsaveis sobre a saude bucal dos filhos com necessidades especiais. Revista Odontol. Sdo Paulo, v.
30, n. 2, abr./jun. 2018.

Falcao, A. C. S. L. A.; Santos, J. M.; Nascimento, K. L. L.; Santos D. B. N.; Costa,

P. V. A. Sindrome de Down: abordagem odontopediatrica na fase oral. Revista Odontol. S3o Paulo, v. 31,
n. 1, jan./mar. 2019.

Figueredo, Adriano Eduardo Costa De et al. Sindrome de down: aspectos citogenéticos, clinicos e epidemio-
l6gicos. Rev. Para. Med. 26(3), p. 0-7, 2012.

Gomes, J. I. R.; Ribeiro, S. M. S. Condigoes periodontais de pacientes portadores de Sindrome de Down.
Porto Velho, Centro Universitario Sao Lucas, 2019. 17 f. Dissertacdo - Programa de Graduacao em Ba-
charel em Odontologia, Centro Universitario Sao Lucas, Porto Velho, 2019.

LL! ’_\ Editora Pascal 19



Capitulo 1

Hartwig, A. D.; Silva Janior, 1. F.; Stuermer, V. M.; Schardosim, L. R.; Azevedo, M. S. Recursos e técnicas
para a higiene bucal de pacientes com necessidades especiais. Revista Universidade Federal de Pelotas.
Pelotas, v.20, n. 8, 2015.

Henn, C.G.; Piccinini, C.A.; Garcia, G.L. A familia no contexto da Sindrome de Down: revisando a literatura.
Psicol. Estud., Maring3a, v.13, n.3, p.485-493, 2008.

Marra, P.S. Dificuldades encontradas pelos responsaveis, para manter a salde bucal em portadores de ne-
cessidades especiais. Duque de Caxias, Universidade do Grande Rio “Prof. José de Souza Herde”, 2007. 108
f. Dissertacdo (mestrado) - Programa de mestrado em Odontologia, Universidade do Grande Rio
“Prof. José de Souza Herde”, Duque de Caxias, 2007.

Melo 2021 A inter-relagdo entre doenga periodontal e pacientes com Sindrome de Down-uma revisao in-
tegrativa da literatura.

Minhoto, T.B. A odontologia em pacientes com Sindrome de Down. Disponivel em: https://talitao-
donto.wordpress.com/2012/06/21/a-odontologia-em-pacientes-com- sindrome-de-down-3/ . Acesso em:
07 out. 2016.

Mendonga, L. F. R.; Pfeifer, L. I.; Sigolo, S. R.R. L. S.; Nascimento, L. C. Inclusao de criancas com Sin-
drome de Down. Psicol. Estud. v. 17, n. 4, out./dez. 2012.

Nacamura, C. A.; Yamashita, J. C.; Buschi, R. M. C.; Marta, S. N. Sindrome de Down: inclusdo no atendi-
mento odontoldgico municipal. FOL — Faculdade de Odontologia de Lins/ Unimep. v. 25, n. 1, 2015.

Oliveira, A. C.; Luz, C. L. F. ; Paiva, S.M. O papel da saude bucal na qualidade de vida do individuo com
sindrome de Down. Arquivos em Odontologia, v. 43, n° 04. Out/Dez. 2007. 162-166 p.

Oliveira, A.C. et al. Uso de servigos odontoldgicos por paciente com sindrome de down. Revista satde
publica, 2008.

Oliveira, A. C.; Luz, C. L. F. ; Paiva, S.M. O papel da saude bucal na qualidade devida do individuo com sin-
drome de Down. Arquivos em Odontologia, v. 43, n° 04. Out/Dez. 2007. 162-166 p.

Oliveira, A.C.; LUZ, C. L.F.; Paiva, S. M. O papel da saude bucal na qualidade de vida do individuo com Sin-
drome de Down. Arquivos em Odontologia. v. 43, n.4, out./dez. 2007.

Oliveira, A. L. B. M.; Giro, E. M. A. Importancia da Abordagem Precoce no Tratamento Odontoldgico de Pa-
cientes com Necessidades Especiais. Araraquara: UNESP, 38f. Revisao de literatura (graduacgao) — progra-
ma de graduacao em Odontologia, Faculdade de Odontologia de Araraquara, UNESP, Araraquara,
2011.

Rossi-Barbosa, L. A. R.; Palma, A. B. O; Coelho, I. M; Pereira, L. M. B.; Abreu, M. H.N. G.; Costa, S. M.
Expectativa e satisfacdo dos pais ou responsaveis dos usuarios da APAE atendidos na clinica de pacientes
especiais do curso de odontologia da Unimontes-MG. Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica
Integrada. Paraiba, v.7, n. 1, jan./abr. 2007.

Santangelo, C. N.; Gomes, D. P.; Vilela, L. O.; Deus, T. S.; Vilela, V. O.; Santos, E. M. Avaliacao das carac-
teristicas buscais de pacientes portadores de Sindrome deDown da APAE de Mogi das Cruzes — SP. ConS-
cietiae Saude. S3o Paulo, v.7, n.1, nov./mar. 2008.

Santangelo, C.N. et al. Avaliagdo das caracteristicas bucais de pacientes portadores de sindrome de down
da APAE de Mogi das Cruzes-SP. Conscientiae Saude, Sao Paulo, v.7, n.1, p.29-34,2008.

Silva, J. D. R. Abordagem clinica de pacientes com Sindrome de Down em medicina dentaria. Porto, Univer-
sidade Fernando Pessoa, Faculdade de Ciéncias da Saude. Dissertacao (mestrado) — Programa de mestrado
em medicina dentéria, Universidade Fernando Pessoa, Faculdade de Ciéncias da Saude, Porto, 2015.

Soares, J.; Volpato, L. E. R.; Castro, P. H. S.; Lambert, N. A.; Borges, A. H.; Carvalhosa, A. A. Avaliacao
do conhecimento sobre salde bucal de pais e cuidadores de criancas e adolescentes com defici-
éncia. J Health Sci Inst. Cuiabg, v.31, n, 3, mai./jun. 2013.

Tadei, A.S.; Mendonga, T.M.F.; Mendez, T.M.T.V. Doenca periodontal em pacientes com sindrome de down.
II Encontro Latino Americano de Pés-Graduacao da Universidade do Vale do Paraiba. Anais...,
Paraiba, 2007. p.1307-1311.

. ’ Odontologia 20
L\ Uma visao contemporanea - Vol. 07



Capitulo 1

Van De Wiel, B.; Van Loon, M.; Reuland, W.; Bruers, J. Periodontol disease in Down’s syndrome patients. A
restrospective study. Spec Care Dentist. v. 1, n. 8, jun./jul. 2018.

Vilela, J. M. V.; Nascimento, M. G.; Nunes, J.; Ribeiro, E. L. Caracteristicas bucais e atuagdo do cirurgido-

-dentista no atendimento de pacientes portadores de Sindrome de Down. Ciéncias Biologicas e da Saude
Unit. Recife, v. 4, n. 1, nov. 2018.

LL! ’l Editora Pascal 21



CAPITULO 2

MANEJO COMPORTAMENTAL EM_
ODONTOPEDIATRIA INTER-RELACAO
ENTRE ODONTOLOGIA E PSICOLOGIA

BEHAVIORAL MANAGEMENT IN PEDIATRIC DENTISTRY INTER-
RELATIONSHIP BETWEEN DENTISTRY AND PSYCHOLOGY

Andressa Gryfs de Sousa Quadros
Edna Cristina Pinheiro Ferreira
Allana da Silva e Silva Dias



Capitulo 2

Resumo

tratamento odontoldgico, por questdes fisioldgicas ou psicoldgicas, tal como

o medo. Para lancar mao das principais técnicas de controle de comporta-
mento na clinica odontopediatrica, os profissionais devem ter conhecimento e em-
basamento suficientes, para decidir qual € a mais adequada para cada paciente. E
indispensavel o esclarecimento dos pais em relagao aos procedimentos a que seus
filhos serao submetidos, as opcoes de tratamento existentes e seus custos, para
que eles possam emitir um consentimento realmente esclarecido. O objetivo deste
estudo é analisar a melhor forma de tratar com os pais e filhos durante o atendi-
mento odontoldgico. Esta revisdo foi discorrida através de pesquisa nas bases de
dados Google Académico, PubMed, Scielo. Descrever e discutir as principais téc-
nicas de manejo comportamental auxilia a proporcionar a melhor experiéncia na
clinica Odontopediatrica aos pacientes.

Q ansiedade, a dor e o estresse geralmente estdo relacionados a situacao do

Palavras-chave: Odontopediatria, Comportamento, Psicologia.

Abstract

nxiety, pain and stress are usually related to the situation of dental treat-
Ament, for physiological or psychological reasons, such as fear. To make use

of the main behavior control techniques in pediatric dentistry, professionals
must have sufficient knowledge and basis to decide which is the most appropriate
for each patient.It is indispensable to clarify the procedures to which their children
will be submitted, the existing treatment options and their costs, so that they can
issue a truly informed consent. The aim of this study is to analyze the best way to
treat parents and children during dental care.This review was reviewed through se-
arch in the Databases Google Academic, PubMed, Scielo. Describing and discussing
the main behavioral management techniques helps to provide the best experience
in pediatric dental clinic to patients.

Keywords: Pediatric Dentistry, Behavior, Psychology
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1. INTRODUCAO

Através da histéria percebe-se que a pratica odontoldgica era, inicialmente,
primitiva e rudimentar. Em sociedades antigas, a odontologia representava penali-
dade e tortura a quem transgredisse as leis. Dai parece vir a associagdo da imagem
do cirurgiao-dentista com a dor (CRUZ et al., 1997).

Apesar dos avancos tecnoldgicos da odontologia moderna, a ansiedade e o
medo ainda sao comuns em criangas e adultos, constituindo-se numa significante
barreira para a atencao odontoldgica e interferindo nos cuidados regulares com a
saude bucal. O impacto do medo, da ansiedade e da fobia frente ao tratamento
odontoldgico tem sido objeto de estudos ha varias décadas. Alguns autores relata-
ram que o medo e a ansiedade estao muito relacionados, mas que nao podem ter
seus conceitos trocados (MORAE ABA et al., 2004; ROCHA et al., 2000)

Quanto maior a ansiedade do paciente maior sera a sua sensibilidade a dor
(MORAIS ERB, 2003). A diferenca entre medo e ansiedade parece estar apenas na
intensidade (FERREIRA et.al 2004). O paciente ansioso tende sempre a evitar o
tratamento odontoldgico. E importante saber que a infancia constitui um periodo
critico para o desenvolvimento da ansiedade (KANEGANE et al., 2003).

De fato, os transtornos de ansiedade representam uma das formas mais co-
muns de psicopatologia infantil (SILVA et al., 2005). Sabemos que a maioria dos
pais preferem estar junto da crianca no momento do atendimento (ARAUJO et
al., 2010) e o comportamento destes € de extrema importancia para que se possa
beneficiar a saude bucal da crianca e execugao do procedimento de forma correta
(FERREIRA; COLARES, 2006; RIBAS et al., 2006). O objetivo deste estudo € ana-
lisar a melhor forma de tratar com os pais e filhos durante o atendimento odonto-
l6gico.

2. O PACIENTE PEDIATRICO

De acordo com a teoria de Freud (2000), ninguém nasce com o sistema psi-
quico pronto e acabado, tanto da parte bioldgica quanto psiquica; possuindo a
necessidade de uma boa evolucao do psicoldgico infantil para a formacdo de um
individuo estruturado.

A crianca passa por diferentes etapas de desenvolvimento psicoldgico, as quais
devem ser conhecidas para determinar seu grau de aprendizagem e raciocinio, e
compreender sua capacidade de adaptacdo as mais diversas situacdes (GRADVOHL,
2001). O conhecimento da psicologia apresenta ao cirurgiao-dentista as condicoes
de compreender cientificamente os problemas comportamentais que ocorrem ro-

. ’ Odontologia 24
L\ Uma visao contemporanea - Vol. 07



Capitulo 2

tineiramente em seu consultério e, dessa forma, expde a maneira mais adequada
de soluciona-los (GOES et al., 2010).

No consultdrio odontoldgico as criancas reagem de diversas formas. Existem
as com comportamento colaborador e aquelas que agem com um comportamento
inadequado. Isso pode ser respondido de diferentes formas por ser algo novo, por
ndo ter maturidade suficiente para enfrentar, por medo e/ou ansiedade (JOHNSEN
et al., 2003). E certo que o profissional deve ter conhecimento das técnicas de ma-
nejo comportamental pois vé-se a crianga como um todo e ndo somente uma boca,
mas € ideal que se tenha uma preparacao anterior da crianca pelo seu responsavel
(PINKHAM, 1983).

Acredita-se também que a ansiedade na infancia é a resposta a exposicao
de uma situacao desconhecida pelo qual a crianca foi submetida, causando o sen-
timento de medo (Oliveira, 2010). A ansiedade pode ser caracterizada como um
transtorno frequentemente relacionado ao estresse e os sintomas variam entre
tensdao motora e incapacidade de relaxar (TOMITA et al., 2007).

2.1 Dificuldades em atendimento pediatrico

A maior dificuldade que os profissionais encontram no atendimento em crian-
cas (principalmente as mais entendidas) é a inseguranca que os individuos ma-
nifestam por algumas artimanhas como: choros, gritos, chutes, mordidas. Essas
atitudes tornam o atendimento mais complicado, no entanto, essas manifestacoes
devem ser respeitadas, pois relatam o que a crianca esta sentindo. O consultério
odontoldgico costuma ser algo “novo” e desconhecido, porem tem tudo para se tor-
nar amigavel, basta cultivar persisténcia e dedicagdo. (AIBUQUERQUE et al., 2010).
E necessario, que o odontopediatra possua conhecimentos referentes ao desenvol-
vimento psicoldgico da crianga, com o esclarecimento do que acontece em cada
fase, fica mais facil estabelecer um dialogo e conquistar a aceitacdao de colaboragao
da crianca durante o tratamento odontoldgico (SACCHIL, 2019).

O medo proveniente de experiéncias desagradavel chamado de medo objetivo
estd associado a pela crianca no ambiente de consultério odontoldgico vivido por
uma experiéncia dolorosa sofrida durante o tratamento. J4 o medo denominado
como medo subjetivo estd correlacionado por informacdes de adultos ou outras
criancas sobre experiéncias desagradaveis ja vividas em consultério, torna-se mais
dificil de ser contornado que o objetivo, pois ha dados concretos ou objetivos para
explica-lo. (VENTURI, 2014).
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3. TECNICAS DISPONIVEIS DE MANEJO COMPORTAMENTAL EM ODON-
TOTOPEDIATRIA

Para lancar mao das técnicas fundamentais do controle de comportamento na
clinica odontopediatrica o profissional tem que ter conhecimento suficientes para
discernir dentre as técnicas, qual é a mais importante para cada paciente (TOVO,
2016). Para todo profissional que trata de criangas, o comportamento do paciente
é de consideravel importante, pois sabe da dificuldade de se exercer um tratamen-
to de forma eficiente, principalmente se a crianca se recusa em se deixar tratar,
ou se a sessdo € realizada em meio as lagrimas (ALBUQUERQUE 2010). O manejo
comportamental em odontopediatria envolve trés ambitos distintos, sendo eles:
linguistico, fisico e farmacoldgico. A execugdao de um ou mais destas formas para
adaptacdo do comportamento e dinamica entre a odontopediatria e Psicologia du-
rante o atendimento clinico (TOVO, 2016).

As técnicas de manejo do comportamento se fazem necessarias para revelar
o tratamento odontoldgico e apresenta-lo de maneira positiva. Onde o profissional
pode empregar técnicas nao farmacoldgicas que podem ser divididas em restritivas
e nao restritivas (MACHADO, 2009).

Dentre as técnicas nao restritivas envolvem a comunicagao, controle de voz,
dessensibilizagao (dizer-mostrar-fazer), distragdo, modelagem, reforgo positivo e
mao sobre a boca. E através da comunicacdao que ocorrera a primeira abordagem
do paciente, podendo ser verbal, nao verbal ou a juncao de ambas. A partir da co-
municacdo € possivel construir o relacionamento com a crianga, desenvolvendo o
andamento dos procedimentos clinicos odontoldgicos. A comunicagao se torna uma
técnica subjetiva sendo uma prolongagdo da personalidade e habilidade do profis-
sional (SIMOES, 2016).

A comunicacao verbal apresenta verbalmente os procedimentos, esclarecendo
ao paciente o que sera realizado em seu tratamento. J4 a comunicacdo nao verbal
€& uma indicativa pelo contato, a postura e expressao facial, dispondo a melhora na
eficiéncia de outras técnicas de abordagem, além de aproximar e conservar a aten-
cao do paciente e acompanhante (FISHER-OWENS, 2014). A técnica de controle
de voz é determinada como uma modificacao de maneira controlada do volume de
voz, ritmo e tons, para influenciar diretamente o comportamento da crianca. Po-
rém, para alcancar um resultado eficaz é necessario que a comunicagao ocorra de
uma unica fonte, pois se a crianca ouvir varias pessoas falando o resultado pode
ser indesejado, visto que a mesma se torna confusa (SINGH, 2014).

A equipe de odontologia tem que estar ciente de seus devidos papéis diante
a comunicacao com o paciente infantil, pois a mensagem passada para a mesma
deve ser descrita com clareza para que o paciente nao se sinta confuso. (ALBU-
QUERQUE, 2010).

Na técnica da dessensibilizacdo, a estratégia utilizada € iniciar o tratamento
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com o procedimento menos invasivo, para que nao possa gerar medo e ansiedade.
Dessa maneira, o profissional ird aproveitar o tempo para estabelecer maior inte-
racao social e registrar as manifestagdbes de comportamento durante a execugao
dos procedimentos.

A técnica do dizer-mostrar-fazer é utilizada para inserir a crianga no atendi-
mento, esclarecendo o passo a passo dos procedimentos (dizer), demonstrando
seus aspectos visuais, auditivos e olfativos (mostrar) e execucdo do ato terapéutico
(fazer), necessitando da adequacdo da linguagem para cada faixa etaria (ROCHA,
2015).

A técnica da distracdo tem como objetivo desviar a atencao do paciente, para
gque o mesmo se prenda com o pensamento distante do procedimento que esta
sendo realizado. A utilizacao de desenhos animados, livros, brinquedos coloridos,
musicas ou histdrias sdo opcdes empregadas durante a execucao da técnica. O
método padrao utilizado pelos profissionais é falar com os pacientes enquanto tra-
balham para que ndo se concentrem no procedimento, tentando assim diminuir a
ansiedade. E indicada e mais sucedida e paciente mais imaturos. (SINGH, 2014).

A modelagem é a técnica em que ocorrera a observacao de outro individuo ja
instruido e adequado frente ao tratamento odontoldgico, o qual sera modelo para
a crianga que esta pela primeira vez ao contato com o dentista ou que ja tenha vi-
venciado alguma experiéncia desagradavel. (SILVA, 2016). A principal indicagao é
para aqueles abaixo de 7 anos e nao indicada em casos de urgéncia onde o nivel de
estresse e ansiedade estao elevados podendo nao haver o sucesso do atendimento
(SILVA, 2016).

O reforco positivo € uma técnica empregada ao recompensar o paciente por
comportamentos satisfatérios, proporcionando a repeticao do ato positivo nas pré-
ximas consultas. Podendo ser classificado como social (expressao facial feliz, ma-
nifestacdes de afeto, elogios) ou ndo social (brinquedos e prémios). Torna-se o
atendimento produtivo recompensando a crianca no momento adequado. Inde-
pendentemente da idade, sempre valorizam o momento de escolha dos brindes ao
final da sessao (POSSOBON, 2016).

A escolha pelas técnicas de abordagem do comportamento ird variar confor-
me o método utilizado pelo profissional, podendo sofrer interferéncia de diversos
fatores ponderados durante a anamnese, como: idade, comportamento da crianca
e aceitabilidade dos pais (POSSOBON, 2004).

A escolha pelas técnicas restritivas como a contencao fisica é o tipo de conduta
adotada quando nao ha colaboracao da crianca no decorrer do atendimento. A utili-
zacao desse método envolvera a limitacdo de movimentos do paciente, diminuindo
assim o risco de acidentes para todos, possibilitando a conclusao do procedimento
de forma segura e eficaz. Nao sao a primeira escolha e indicadas para falta de
sucesso das outras técnicas, geralmente sdo usadas em atendimentos de urgén-
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cia e emergéncia em pacientes especiais (SINGH, 2014). E indicada em criangas
menores de trés anos de idade que ndo cooperam e possuem um grau minimo de
maturidade, empregada também naquelas com algum tipo de deficiéncia mental
que também nao colaboram ou naquelas com alguma deficiéncia fisica que impos-
sibilita manuseio. (ALBUQUERQUE, 2010)

Segundo o Cédigo de Etica Odontoldgica (2003), é na utilizagdo das técnicas
restritivas que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deve ser assinado.
Sendo considerado como infracdo ética o profissional que nao esclarecer de manei-
ra adequada e clara os propdsitos, riscos, efeitos, custos e alternativas de trata-
mento ao paciente (ALBUQUERQUE, 2010).

Albuquerque et al. (2010) afirma que, se apods a utilizacdo da técnica, a crianga
ainda apresentar um perfil ndo colaborador, o dentista podera utilizar a manobra
de mdo sobre a boca com restricdes das vias aéreas, colocando a mdo em cima
da boca, e com o dedo polegar e o indicador fechando superficialmente as narinas
por um periodo ndo mais longo que quinze segundos. A técnica mao-sobre-a-bo-
ca mantém-se como a mais controversa dentre as técnicas restritivas utilizada no
atendimento pediatrico devido ao seu potencial traumatico, devendo ser utilizada
apenas com o consentimento dos pais, que devem estar formalmente de acordo
com a possibilidade de sua aplicacao (SIMOES, 2016).

A sedacao consciente farmacoldgica é utilizada como uma técnica que visa
induzir a crianca, tornando-a cooperativa aos tratamentos necessarios sejam efe-
tuados com seguranca. Existem iniUmeros farmacos, técnicas e associacdes das
mesmas que podem ser utilizadas para o efeito, sendo em odontopediatria, a que
predomina é a pratica da sedacao consciente inalatéria com protoxido de azoto e
a utilizacao de benzodiazepinas como o midazolam administradas 10 min antes do
atendimento (COGO et al., 2006)

Apesar das muitas técnicas descritas, nenhuma delas é passivel de ser admi-
nistrada a todos os pacientes, para cada caso, tendo em conta todas as particula-
ridades, havera uma técnica mais adequada. Apesar pratica da sedacao consciente
ser valida em odontopediatria, ndo é isenta de riscos e o dentista deve ter forma-
cao adequada para a providenciar de forma segura. Diferentes entidades publica-
ram guidelines que visam orientar a pratica segura da sedacdao e minimizar o risco
de incidentes (ANDRADE, 2014).

4. PSICOLOGIA APLICADA EM ODONTOPEDIATRIA

A presenca do acompanhante durante as consultas ao odontopediatra tem
sido motivo de discussao, pois alguns profissionais acreditam que a presenca do
acompanhante pode inibir o cirurgiao-dentista e afetar o comportamento infantil,
atrapalhando o atendimento e causando perda de tempo de trabalho (JOSGRIL-
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BERG, 2005). O profissional deve respeitar a preferéncia, para que haja uma boa
convivéncia entre o “trio” pais, filho e dentista, pois somente assim havera um bom
resultado no atendimento. Porém pode acontecer a separagao da crianga e seu
responsavel durante o atendimento, aplicado quando os pais transmitem estresse,
medo ou ansiedade aos filhos (OLIVEIRA, 2010).

A Odontopediatria € uma especialidade odontolégica dedicada aos cuidados
pediatricos e se depara com muitos desafios psicoldgicos. Envolve diferentes niveis
de atencdo em saude e é marcada por uma complexidade de dinamicas relacionais
(TOVO, 2016).

O odontopediatra precisa firma-se ao emocional do seu paciente (KANEGANE
et al., 2006). Pode nao haver uma correlacao significativa entre a ansiedade dos
pais com a das criancgas. Os responsaveis tém o ponto de vista de que sua perma-
néncia durante a consulta traz segurancga a crianca, fazendo com que ela se sinta
protegida e confiante, encorajando-as ao tratamento. A presenca dos responsaveis
também traz ao dentista um ponto positivo de protecdo a possiveis agdes judiciais,
estando presentes e observando todo o atendimento (ARAUJO et al., 2010)

Tomita et al. (2007) concordam que o comportamento da crianga esta relacio-
nado ao medo que os pais apresentam. Desta forma, quando os pais apresentam
medo ao tratamento, os filhos apresentam medo e comportamento nao colabora-
tivo (KANEGANE et al., 2006). Acreditam que os pais que tiveram uma informa-
cao anterior ao tratamento nao apresentaram ansiedade e, consequentemente,
as criangas apresentaram baixo indice de medo na clinica. Os pais influenciam no
psicoldgico da crianca e nas suas dificuldades de enfrentar a situacao. Os pacientes
pediatricos nao tém escolhas e sdo levados por seus pais, manifestando seu medo
através do choro, esquiva e recusa ao abrir a boca (CARDOSO, 2008).

E necessaria antes do primeiro atendimento uma breve conversa com o acom-
panhante de forma esclarecedora do procedimento no qual sera realizado, o motivo
em que a profissional aceita ou nao a presenca do mesmo no ato do atendimento
dependendo da faixa etaria da crianca (PINTO, 2016). Esta conversa deve trans-
mitir tranquilidade e seguranca evitando ameacas insinuando dor no ato do aten-
dimento além de marcar um horario em que a crianca esteja disposta (ARAUJO et
al., 2010).

5. CONCLUSAO

Antes de lidar com criancas, é necessario que o profissional respeite e conheca
desenvolvimento emocional e social da criancga, suas caracteristicas pessoais, seu
ambiente familiar e saiba estimular os pais com relacao aos cuidados odontoldgi-
cos, além de compreender as reagcdes emocionais de ambos e de ter conhecimento
também das técnicas para abordagens do paciente infantil e sua aplicagao de acor-
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do com cada faixa etaria e o desenvolvimento psicoldgico da crianca para aborda-
gem do paciente infantil.

Uma gama de técnicas para condicionar o comportamento infantil encontra-se
a disposicao do cirurgido-dentista que devera escolher a que melhor se adapte as
suas necessidades e as da crianca, visando sempre o beneficio desta. Ressalta-se
a importancia de informar e obter o consentimento por escrito dos pais para o uso
de técnicas restritivas, sedacao e anestesia geral. No atendimento, além de todo o
estresse gerado pela condicdo do trabalho, ainda ha a relacdo profissional-pacien-
te, que deve ser estabelecida ndo somente com a crianga, mas também com seu
responsavel. Sem a cooperacao dos familiares, € muito dificil conduzir o tratamen-
to de maneira adequada.
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Resumo

fanto-juvenil, sendo a leucemia linfocitica aguda a mais frequente. Estas do-

encas, associadas a terapia antineoplasica, podem predispor ao surgimento
de manifestacoes bucais importantes. Assim, o objetivo deste estudo foi identificar
as manifestacdes bucais mais frequentes em pacientes pediatricos com leucemia
submetidos a quimioterapia. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. As
buscas foram realizadas na base de dados PUBMED/MEDLINE e Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), utilizando os seguintes descritores na lingua portuguesa e ingle-
sa: “leucemia”, “quimioterapia”, “manifestacdoes bucais” e “crianca”. Foram selecio-
nados 6 artigos publicados entre 2012 e 2019. Foi verificado que as alteracdes bu-
cais mais frequentes em criangas com leucemia submetidas a quimioterapia foram
alteragoes gengivais (6 artigos 100%), mucosite oral (5 artigos 83,3%), candidiase
(3 artigos 50%) e alteragdes do fluxo salivar (3 artigos 50%). Manifestacdes bucais
como carie dentaria e marcadores do fluxo salivar foram observadas em apenas
25% dos artigos (2 artigos). Essas manifestacdoes bucais podem estar relacionadas
ao uso de drogas quimioterapicas e a falta ou negligéncia de higiene bucal. Assim,
€ imprescindivel a presenca do cirurgidao-dentista na equipe multiprofissional, pro-
porcionando saude bucal e qualidade de vida a essas pacientes.

As leucemias sao as neoplasias malignas mais comuns entre a populagao in-

Palavras chave: Leucemia, Quimioterapia, Crianca, Manifestacdes bucais.

Abstract

eukemias are the most common malignancies among children and adolescents,
Lwith acute lymphocytic leukemia being the most frequent. These diseases,

associated with antineoplastic therapy, can predispose to the appearance of
important oral manifestations. Thus, the aim of this study was to identify the most
frequent oral manifestations in pediatric patients with leukemia undergoing che-
motherapy. This is an integrative literature review. The searches were carried out
in the PUBMED / MEDLINE database and Virtual Health Library (VHL), using the
following descriptors in Portuguese and English: “leukemia”, “chemotherapy”, “oral
manifestations” and “child”. Six articles published between 2012 and 2019 were
selected. The most frequent oral changes in children with leukemia undergoing
chemotherapy were gingival changes (6 articles 100%), oral mucositis (5 articles
83.3%), candidiasis (3 articles 50%) and changes in salivary flow (3 articles 50%).
Oral manifestations such as dental caries and salivary flow markers were observed
in only 25% of the articles (2 articles). These oral manifestations may be related to
the use of chemotherapy drugs and the lack or neglect of oral hygiene. Thus, the
presence of the dental surgeon in the multiprofessional team is essential, providing
oral health and quality of life to these patients.

Key-words: Leukemia, Chemoteraphy, Child, Oral Manifestations.
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1. INTRODUCAO

As leucemias sao as neoplasias malignas mais comuns entre a populacao in-
fanto-juvenil (LOPES; NOGUEIRA; LOPES, 2012; ROSSO et al., 2015; MORAIS et
al.,, 2014). A origem destas neoplasias ainda é inespecifica, contudo, na literatura,
alguns estudos citam fatores relacionados as doengas como lesdes quimicas, ex-
posicdo a radiacdo ionizante e as substancias toxicas, além de infecgdo viral (MO-
RAIS et al., 2014; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019; DANTAS et al., 2015;
ANTONINI; LEMES; MOZZIN, 2018). Quando as células jovens ndo alcancaram sua
maturidade, passam por grandes mutacdes no seu material genético, modifican-
do-as em células cancerosas. Por conseguinte, ocorre a multiplicacdo dos blastos,
gque se acumulam na medula 6ssea, que é o local de crescimento, dificultando a
formacdo de células normais, tal como as plaquetas, os glébulos brancos e gldbu-
los vermelhos (BRASIL, 2017; DANTAS et al., 201; SANTOS; RIBEIRO; TEIXEIRA,
2014; RIBEIRO, 2015; CAVALCANTE; ROSA; TORRES, 2017; SANTOS et al., 2019).

Segundo estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA), a incidéncia das
leucemias no periodo de 2020 a 2022 sera maior para homens com 5.920 casos e
de 4.890 para mulheres, se assemelhando a estudos que mostram a predilecao pelo
género masculino desta neoplasia (SOUZA; BOING, 2018; ROCHA et al., 2017). As
leucemias dispoem de mais de 12 classificacdoes, sendo 4 bem relevantes que estao
divididas entre agudas e cronicas: 1) leucemia mieldide aguda (LMA); 2) leucemia
linfocitica aguda (LLA); 3) leucemia mieldide cronica (LMC) e 4) leucemia linfoci-
tica cronica (LLC) (ANTONINI; LEMES; MOZZIN, 2018; OLIVEIRA, 2015; SANTOS
et al., 2019). As leucemias cronicas ocorrem mais frequentemente em idosos. As
células maduras da série branca do sangue estdo em crescente formacao, tendo
seu progresso lento e menos agressivo. Por outro lado, as leucemias agudas sao
mais comuns em criangas, ja que os blastos crescem rapidamente, inibindo o sur-
gimento de células sanguineas saudaveis. Ocorrem de forma mais rapida e, como
consequéncia, sdo mais invasivas (ANTONINI; LEMES; MOZZIN, 2018; OLIVEIRA,
2015).

As caracteristicas clinicas das leucemias agudas apresentadas em criangas
sao, habitualmente, febre, fadiga, anemia e sangramento devido ao niumero redu-
zido de plaquetas (DANTAS et al., 2015; SANTOS et al., 2019). Com o diagndstico
precoce e o tratamento realizado em centros oncoldgicos especializados, consi-
derando a necessidade individual de cada paciente, as chances de cura sao bem
maiores (LOPES; NOGUEIRA; LOPES, 2012; MORAIS et al., 2014). Entre os possi-
veis tratamentos estdo a cirurgia, a radioterapia, o transplante de medula éssea e
a quimioterapia, sendo o tratamento de eleicao definido pelo estagio da doenca. A
escolha pelo uso de drogas quimioterapicas é frequentemente citada nos estudos
gue abordam o tratamento de pacientes leucémicos. Esta terapia atua nas células
em desenvolvimento, sem éxito em discernir células tumorais de células saudaveis
da cavidade oral, o que pode resultar na presenca de complicacdes estomatognati-
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cas (LOPES; NOGUEIRA; LOPES, 2012; MORAIS et al., 2014; CAMPOS et al., 2018).

A relacao entre neoplasias sanguineas e elevada frequéncia das lesdes orais na
infancia é constante entre os estudos, sendo a exposicao capaz de aumentar mais
ainda sua prevaléncia do desfecho para 90% em criangas menores de 12 anos, tor-
nando-as vulneraveis a essas manifestacdes (LOPES; NOGUEIRA; LOPES, 2012).
A auséncia ou deficiéncia em higiene bucal proporciona o aumento no numero
de microrganismos patogénicos, o que favorece a existéncia de focos infecciosos
durante a terapia antineoplasica e a ocorréncia de manifestacdes bucais (LOPES;
NOGUEIRA; LOPES, 2012; ROSSO et al., 2015).

O conhecimento sobre as doengas, sua gravidade e repercussdes no organis-
mo com as drogas utilizadas, favorece o diagndstico destas lesdes e torna o trata-
mento mais eficaz (LOPES; NOGUEIRA; LOPES, 2012). Para diminuicao dos riscos
de infecgOes bucais, sistémicas e locais, é de grande valia que o cirurgido dentista
e 0 médico oncologista trabalhem de maneira integrada, realizando intervencdes
guando houver possibilidade e promovendo salde bucal e consequentemente me-
Ihorando sua qualidade de vida (MORAIS et al., 2014; MACHADO et al., 2017). O
objetivo deste estudo é identificar as manifestacdes bucais mais frequentes em
pacientes pediatricos com leucemia submetidos a quimioterapia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa da literatura, com aborda-
gem qualitativa e ordenada. Para guiar a revisao integrativa, formulou-se a se-
guinte questao norteadora: “quais as manifestacdes bucais mais frequentes em
pacientes pediatricos com leucemia submetidos a quimioterapia?”. Desta forma, o
plano sistematico para a execucdo desta revisao integrativa foi constituido em trés
etapas. Na primeira etapa, foi realizado o levantamento bibliografico nas seguintes
bases de dados: Pubmed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).,

Foram utilizados, como critérios de busca, artigos cientificos disponiveis nas
bases de dados e que foram encontrados no modo de “pesquisa avancada”, usan-
do cruzamentos com os seguintes descritores e seus sinénimos na lingua inglesa:
(1) Leucemia (Leukemia); (2) Quimioterapia (Chemoteraphy); (3) Crianca (Child)
e (4) Manifestagdes bucais (Oral Manifestations). Dentre os estudos encontrados,
apenas aqueles que contemplam os critérios de inclusao foram avaliados na etapa
seguinte da revisao.

Os critérios de inclusdo para selecdao dos artigos foram: estudos que des-
creviam as principais manifestagdes bucais encontradas em pacientes pediatricos
com leucemia submetidos a quimioterapia por meio de delineamentos de pesquisa
(estudos descritivos e analiticos), contemplavam pelo menos dois descritores no
titulo ou resumo, publicados na integra em lingua inglesa ou portuguesa entre os
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anos de 2012 e 2022 e tinham como tema central a questao investigada. Artigos
que ndo estavam disponiveis na integra foram excluidos da amostra, assim como
relatos de casos, relatos de experiéncia e artigos que ndo estavam relacionados ao
objeto de estudo.

Na segunda etapa foi realizada a leitura dos resumos dos artigos selecionados
gue contemplavam os critérios de inclusao. Estes critérios foram aplicados inicial-
mente no titulo e posteriormente nos resumos selecionados. Na terceira etapa, foi
realizada a leitura dos textos na integra, seguida pela construcdo de uma tabela
com as informacoes levantadas nesse processo como: identificacao do estudo, ca-
racteristicas metodoldgicas e principais resultados. A apresentacdo dos dados foi
ainda realizada de modo quantitativo descritivo.

3. RESULTADOS

A busca eletrbnica retornou 15 artigos a partir da combinacao de descritores.
Apds a selegcao manual, por meio de leitura dos titulos e resumos, foram descarta-
dos aqueles que nao se encaixavam nas propostas da revisao integrativa. O fluxo
de selecao dos artigos € apresentado na Figura 1.

Aplicacdo das estratégias de
busca;

PUBMED: 10
BVS: 5
Total: (n=15)

Estudos ndo incluidos

Duplicados: 2
Por titulo:2
Revisdes de literatura: 1
Relatos de casos: 2

Estudos com potencial de
inclusdo:

(n=8)

Estudos excluidos

Por idioma: 2

¥

Estudas incluides na revisao

(n=6)

Figura 1 - Fluxograma da selegao dos estudos incluidos na revisao integrativa
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A partir do processo de selegdo, foram selecionados 6 artigos cientificos, pu-
blicados no periodo de 2012 a 2019. A consolidacdo das principais informacgoes
contidas em cada artigo foi descrita no Quadro 1, sendo ordenados de acordo com
0 ano de publicagado. Todos os estudos foram publicados entre 2012 e 2019, sendo
04 desenvolvidos no Brasil, 01 no Ira, 01 na India e 01 no Equador. Considerando
os tipos de leucemia, verificou-se que em 03 artigos (50%) a leucemia linfocitica
aguda (LLA) foi apresentada como neoplasia mais frequente.

A tabela 1 apresenta a distribuicao das manifestacdes bucais em pacientes pe-
diatricos com leucemia submetidos a quimioterapia nos artigos selecionados. Ve-
rificou-se que as alteragdes periodontais foi a mais frequente (100% dos artigos),
seguida da mucosite (83,3%), da candidiase e alteracdes no fluxo salivar (50%).
Observou-se ainda que manifestacdes com carie e alteracdes de marcadores sali-
vares (25%) foram citadas nos artigos que compuseram o estudo.

Manifestacdes bucais n (%)

Alteracdes periodontais (hiperplasia e sangramento gengival) 6 (100%)
Mucosite oral 5 (83,3%)
Candidiase 3 (50%)
Alteragoes no fluxo salivar (xerostomia) 3 (50%)
Carie dentaria 2 (25%)
Alteracdes de marcadores salivares (ph salivar e biomarcadores) 2 (25%)

Tabela 1 - Distribuicao dos artigos quanto as manifestacdes bucais mais comuns relacionadas as leuce-
mias

Autor/ | Tipo de es-

tudo

Sujeitos do Es-

Resultados
tudo

Objetivos
Ano

LOPES
al., 2012

et

Estudo
transversal

Identificar as al-
teragcOes orais em
criancas subme-
tidas a quimiote-
rapia no Centro
de Tratamento
Oncoldgico e cor-
relacionar com a
condicdo de sua
saude oral.

24 criangas com
idade entre 6 e
12 anos subme-
tidas ao trata-
mento antineo-
plasico.

Leucemia foi a neoplasia maligna
mais incidente em 50% dos casos;
Mucosite foi manifestacdao oral mais
prevalente (62,5%), seguida de xe-
rostomia, disfagia, alteracao no pa-
ladar, candidiase, sangramento gen-
gival, herpes labial e odontoalgia.
28,6% das criangas dispuseram de
saude bucal favoravel e 71,4% delas
de saude bucal desfavoravel.
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Estimar o desen-

12 casos e 22
controles com

Na primeira avaliagao (T1), todos os
pacientes apresentavam gengivite e
um teve mucosite. Em T2, a gengi-
vite estava presente em todos os 12
pacientes (100%).

Em T2, dois (6,2%) pacientes apre-

volvimento  das|idade de 3 a 15 ) o
THOMAZ condigBes imuno- [ submetidos a te- Zerr‘z\e/i:;v::g:lte e um (3,1%)
et al., Estudo longi- | I6gicas e orais em | rapia antineopla- Opl'ndice de Iaca,(IP) aumentou em
2013 tudinal pacientes pedia- [sica, atendidos P , . .,
. . todas as superficies (p=0,04), ja o
tricos submetidos|em centro para|, . i , -
a quimioterapia | tratamento on- indice gengival (IG) medio ndo va-
, . riou entre as avaliacdes.
para leucemia. cologico no esta- ¢
do do Maranhao.
A imunossupressdo foi observada
em 10 pacientes (T1). O nivel médio
de imunoglobulina A (IgA) salivar di-
minuiu de 2,9 (T1) para 1,9 mg/mL
(T2) (p<0,01).
Oito estudos atenderam aos critérios
Identificar as le de inclusdo;
<Bes orais mais Mucosite (6 artigos), candidiase (3
. ) . 472 criangas de | artigos), periodontite (3 artigos) e
MORAIS et | Revisao Sis-|comuns em crian- ) o . .
L. dois a 18 anos|gengivite (1 artigo) foram as mani-
al., 2014 tematica ¢as portadoras de N i i
LLA submetidas a com LLA. festagdes bucais mais frequentes;
Uimioterapia Os locais mais comuns de envolvi-
g pia. mento da manifestacdo oral foram
mucosas oral e labial;
Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa
Autor Tipo de es- Sujeitos do Es-
/ P Objetivos L Resultados
Ano tudo tudo
Avaliar a quali- O perfil de idade mais frequente foi
dade de :laude de 3 e 6 anos (17,4%);
oral das criancas A neoplasia mais recorrente foi a
e adolescentes leucemia (55,6%)
Estudo com  neoblasias 23 pacientes 2 a|Carie foi a lesdo com maior indice
transversal. | na Inst[i)tui %0 16 anos de ida-|de acordo as avaliagdes (43,5%),
ROSSO et descritivoe, Casa identiﬁiar de, portadores de | seguida de sangramento (34,8%)
al., 2015 uali-quanti- | as lesdes predo neoplasia subme- | e hiperplasia gengival (30,4%), xe-
t(:qativoq minantes pe - tidos a terapias|rostomia (30,4%) afta (26,1%) e

pulsionar a prati-
ca de acles para
melhoria em sau-
de bucal.

antineoplasicas.

mucosite (21,7%);

Houve incidéncia de 30,4% no uso
de medicacao eletiva associada aos
tratamentos radicais.

LI
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Comparar a ca-
rie dentaria, o , , .
. O numero de carie, sangramento
estado de higie- . , L i
, gengival, acumulo de biofilme foi
ne bucal, o pH|32 criancas porta- ) )
) .| superior em criancas com LLA;
salivar e a con-|doras de leucemia S
i o As contagens medias de S. mu-
MAZAHE- tagem de Strep- | linfocitica aguda L , .
Caso-con- ) tans nos biofilmes dentarios e na
RI et al., tococcus mu- | (LLA) e 32 crian- . ) )
trole L , . |saliva das criangas com leucemia,
2017 tans nos biofilmes | cas saudaveis | . , ,
, i juntamente com o pH salivar me-
dentarios e na|com idade entre4|”,. o )
, , dio, foram significativamente in-
saliva de criangas | e 9 anos. . N
i feriores em comparagao ao grupo
com leucemia
controle (P <0,01).
e de controles
saudaveis.
Linfonodos palpaveis, palidez da
Analisar e com- paip ! P o,
mucosa oral e equimose diminui-
parar as altera- )
- . ram consideravelmente;
cbes orais em ] ..
i O fluxo salivar obteve acréscimo
criancas LLA em ) e X )
Estudo lon- 32 pacientes me- | significativo apds tratamento qui-
PARRA et o tratamento  on- - ,
gitudinal , . . nores 14 anos | mioterapico.
al., 2019 cologico, relacio- . . .
com LLA O indice de gengivite foi de 71,9%
nando o antes e ,
) e 75% antes e apos o tratamento,
depois do trata- .
. respectivamente;
mento quimiote- .
, A mucosite oral estava presente
rapico. i
75% das criangas.

Quadro 1 (continuacao) - Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa

4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que pacientes pediatricos com leu-
cemia submetidos a quimioterapia apresentaram manifestacdes bucais relevantes,
em especial diante da ocorréncia da LLA. Este tipo de leucemia € predominante em
pluralidade na literatura em pacientes infantis. E uma doenca onco-hematoldgica e
se refere a producao de células do sistema sanguineo na medula 6ssea (THOMAZ
et al.,, 2013; MAZAHERI et al., 2017; PARRA et al., 2020; BARBOSA, 2015). Os
sinais de LLA podem ocorrer inicialmente na cavidade bucal antes ou apds o inicio
da terapia antineopldsica, com o aparecimento de lesdes na mucosa. Portanto, em
pacientes leucémicos, manifestacdoes bucais sao frequentes, tornando assim 40%
das criangas propensas ao surgimento destas complicacdes bucais. Consideran-
do criangas com idade inferior a 12 anos, esse numero pode expandir para 90%
(LOPES; NOGUEIRA; LOPES, 2012; PINTO et al., 2013). Os portadores de LLA sao
pacientes que tendem a estar com o sistema imunoldgico comprometido pelo uso
da droga quimioterapica e o quadro clinico da doenca, principalmente pela falta de
nutrientes essenciais no organismo, ficando vulneraveis a infeccdoes (FERNANDES
et al., 2012; SANTOS et al., 2019).

As alteracOes periodontais foram observadas em todos os estudos que en-
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volviam pacientes pediatricos com leucemia. De acordo com Lopes et al. (2012),
0 sangramento gengival foi evidenciado em 25% da amostra, o que impactou em
salde bucal desfavoravel. No estudo de Thomaz et al. (2013), os pacientes pe-
diatricos foram avaliados com o nimero crescente de IG médio. O IG moderado
demonstrou prevaléncia de 75% no estudo. Como resposta ao aumento destes nu-
meros, podemos levar em consideracdo que neste estudo foram adicionados para-
metros clinicos como IG e IP, que sdao mais especificos para analisar estes critérios
periodontais (CAMPOS et al., 2018; CASTRO; TREVISAN; JUNIOR, 2016). Estes
achados evidenciam que a negligéncia do paciente com a higiene oral associada a
reducao de plaquetas predispde esta alteracao (DANTAS et al., 2015) A quimiote-
rapia atinge a medula dssea favorecendo a trombocitopenia, e consequentemente
a manifestacdao de sangramento gengival ou petéquias, favorecendo a presenca
de hemorragias espontaneas ou traumaticas, sendo estas Ultimas adquiridas, por
exemplo, por meio da escovacao (LOPES; NOGUEIRA; LOPES, 2012; CAMPOS et
al., 2018).

A gengivite € uma manifestacao bucal frequente em pacientes pediatricos com
leucemias. De acordo com os achados de Morais et al. (2014), a gengivite teve pre-
valéncia maior que 90% na amostra, associando essa frequéncia a drogas quimio-
terdpicas, juntamente com a condicao precaria de higiene oral dos pacientes. Esses
resultados corroboraram com os de Thomaz et al. (2013). A plausibilidade da alta
prevaléncia de gengivite nestes individuos pode estar relacionada a administragao
de medicacOes citotoxicas, que sdo capazes de desencadear pequenas hemorra-
gias de vasos sanguineos na mucosa oral, sendo responsavel por sangramentos
gengivais (MAZAHERI et al., 2017). Parra et al. (2020), também verificaram com o
grau elevado de trombocitopenia e o acumulo de biofilme dentario, colabora com a
presenca de gengivite (CAMPOS et al., 2018; MAZAHERI et al., 2017; FERNANDES
et al., 2012).

A mucosite oral também foi verificada na maioria dos artigos selecionados por
este estudo. Esta manifestacao é o reflexo a altas doses de quimioterapia adminis-
tradas em pacientes leucémicos, que podem aparecer de 5 a 7 dias apos o inicio da
terapia. A mucosite é definida como uma inflamagao, caracterizada por regides eri-
tematosas e ulceragdes presentes na cavidade bucal, causando dor, ardéncia, des-
conforto ao falar, se alimentar e deglutir (MACHADO et al., 2017; RIBEIRO, 2015).
Pacientes jovens com neoplasias e submetidos ao tratamento antineoplasico estao
suscetiveis a terem mucosites mais graves. Em contrapartida, sua cicatrizagao é
mais rapida em comparagao a pacientes mais velhos, como evidenciado no estudo
de Lopes et al. (2012). A resolucao desta manifestacdo soé é possivel, pelo menos
em 90% dos casos, ao final do tratamento quimioterapico, apdés 2 a 3 semanas
aproximadamente (PINTO et al., 2013).

Quando o numero de neutrofilo é reduzido, a capacidade de combater os fun-
gos e bactérias é prejudicada, deixando o ambiente propicio a desenvolver infec-
¢coes que podem repercutir na parada do tratamento quimioterapico a fim de redu-
zir essas infecoes (RIBEIRO, 2015). Thomaz et al. (2013) relatam que a mucosite
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ocorre com mais frequéncia em criangas neutropénicas em fase de indugao da
quimioterapia que, como consequéncia, apresentaram repercussoes sistémicas. A
severidade da mucosite pode ser apresentada de acordo com sua gravidade, o que
pode impactar no periodo de internagao, além de alterar o estado nutricional (RI-
BEIRO, 2015). No estudo de Parra et al. (2020), a amostra obteve grande frequén-
cia de mucosite, apresentando severidades graus 1 e 2. Além de anti-inflamatérios
e drogas antimicrobianas, outro tratamento que pode ser utilizado é a laserterapia
de baixa poténcia, a fim de favorecer a regeneracao tecidual, a cicatrizagao e de
diminuir o processo inflamatério. Neste caso, para que sua aplicacao seja realiza-
da, é necessario analisar a gravidade da mucosite, o tempo e a intensidade da dor
do paciente (MACHADO et al., 2017; AGRA et al., 2018).

Outra manifestacdo evidenciada pela literatura é a candidiase, uma infecgao
fingica causada pela Candida albicans, caracterizada como placas brancas que
podem ser removiveis. Manifesta-se diante da diminuicdo da resposta imunoldgica
entre os pacientes com a reducdo de células neutrofilas e a higiene bucal insatisfa-
toria também auxilia na origem desta condicdo. Rosso et al. (2015) destacam que
esta sepse flngica é responsavel pelo grande nimero de causas de mortalidade in-
fantil e evidencia que os efeitos colaterais do tratamento contra o cancer diminuem
a atividade da medula déssea e do fluxo salivar, o que implica na presenca da can-
didiase interligada a outras manifestacdes. Em concordancia, Morais et al. (2014)
associam a presenca da candidiase a diminuicao do fluxo salivar por interferéncia
da quimioterapia.

Alteracdes no fluxo salivar e candidiase sao manifestacdes bucais frequente-
mente observadas em criancas com leucemia submetidas a quimioterapia, sendo
citadas em trés artigos que compuseram a amostra. A xerostomia ou condicao de
boca seca equivale a producdo de saliva insuficiente ou até sua auséncia na cavida-
de bucal, estando relacionada a taxa de radiacdo recebida pelas glandulas salivares
(LOPES; NOGUEIRA; LOPES, 2012; CAMPOS et al., 2018). A diminuicao do fluxo
salivar pode proporcionar halitose, interferir na fonagao, causar disfagia e aumen-
tar o risco de carie (LOPES; NOGUEIRA; LOPES, 2012).

O aumento da prevaléncia de carie entre criancas com leucemia submetidas
a quimioterapia também foi relatado com frequéncia nos estudos de base. Quan-
do o paciente apresenta xerostomia e consequentemente disfuncao do paladar,
fica susceptivel a ter preferéncia gustativa por alimentos macios e cariogénicos
(VILLELA et al., 2014). Com o habito de higiene bucal reduzido, a presenca destas
lesOes cariosas ficam evidentes como demonstram Rosso et al.(2015). Neste estu-
do, apesar da terapia mais frequente ser a quimioterapia, 10 criancas da amostra
foram submetidas a este tratamento associado simultaneamente a outros métodos
antineoplasicos, com isso resultou na presenca de carie de radiacdo. O pH e o fluxo
salivar sao destacados no estudo de Mazaheri et al. (2017), correlacionando com
a predilecdo a alimentacao doce e macia devido ao tratamento quimioterapico e a
dificuldade de deglutir. Além desses, sao citados como fatores que predispdoem a
lesao cariosa a higiene bucal precaria, a falta de aplicacdo de fluor, a falta de trata-
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mento odontoldgico adequado e de conscientizacao dos pais ou responsaveis como
fatores corroborativos a esta condicao oral (MACHADO et al., 2017).

AlteracOes nos niveis de marcadores salivares como a imunoglobulina A (IgA)
também foram verificadas em pacientes pediatricos com leucemia submetidos a
quimioterapia. Apresentado como anticorpo, a imunoglobulina A é a principal forma
de defesa das mucosas, atrapalhando a entrada de virus e bactérias. Sua producao
acontece por meio dos linfécitos, que sao células de defesas (CAMPOS; FERREIRA;
VITRAL, 2016). No estudo de Thomaz et al.(2013), a IgA foi escolhida para avaliar
a condicao imunoldgica dos pacientes. Como resultado obteve diminuicdo deste
marcador, o que demonstra que o estado imunoldgico destes pacientes os torna
mais suscetiveis a ocorréncia de manifestacdes bucais.

Apesar dos estudos compilados nesta revisao serem indexados em bases de
dados confidveis e exibirem achados relevantes para a tematica, nao foram veri-
ficados estudos com adequado delineamento e tamanho amostral que pudessem
revelar associacdes entre a exposicao (leucemia e tratamento quimioterapico) e
os desfechos (manifestacdes bucais de interesse). Um Unico estudo, do tipo caso-
-controle, permitiu verificar relacdes entre tratamento quimioterapico e a redugao
dos indices de alteragdes na mucosa oral de criangas com LLA, mas o tamanho
amostral reduzido e o desenho do estudo nao sao capazes de estimar associagoes.

Mesmo com essas limitacdes, os achados deste estudo revelaram que pacien-
tes pediatricos com leucemia submetidos a quimioterapia apresentam manifesta-
coes bucais relevantes, como alteracdes periodontais, mucosite oral, candidiase,
carie dentaria e alteragdes no fluxo e nos marcadores salivares. Portanto, é funda-
mental que o cirurgiao-dentista tenha conhecimento dessas alteracoes, a fim de
oferecer tratamento e prevencao condizentes com as manifestacoes caracteristicas
dessa alteracao hematoldgica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As manifestacdes bucais mais frequentes em pacientes pediatricos com leu-
cemia submetidos ao tratamento quimioterapico sdo alteracdoes periodontais, mu-
cosite e xerostomia. A carie dentaria e as alteracdes em biomarcadores salivares
parecem ter menor frequéncia nesta populacdo. Além da terapia quimioterapica,
estas complicacoes orais também estao associadas a condicdo de higiene bucal do
paciente, que podem aumentar sua frequéncia significantemente, se houver negli-
géncia nesta pratica.

Cabe ao cirurgido dentista promover educagao de salde bucal para as criangas
e seus responsaveis, incentivando-os a ter cuidado redobrado com a higiene bucal
durante e apds a terapia antineoplasica. Além disso, o cirurgido-dentista deve estar
inserido na equipe multiprofissional, a fim de identificar e tratar possiveis mani-
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festagdes bucais da doenga, oferecendo assim melhor qualidade de vida a esses
pacientes.
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Resumo

Ha milhares de anos diferentes produtos naturais tém sido empregues na

medicina popular para diversas doencgas. Os medicamentos fitoterapicos sao

originados de plantas medicinais e, nos ultimos anos tem-se observado na Odon-
tologia, um aumento na busca pelo conhecimento desses farmacos principalmen-
te por apresentar uma menor toxicidade, além de propriedades antimicrobianas.
Dessa forma, o objetivo deste trabalho é apresentar os éleos essenciais como uma
nova alternativa terapéutica frente as afeccdes odontoldgicas associadas ao biofil-
me dental e/ou placa bacteriana. Para tanto, a metodologia utilizada € uma revisao
bibliografica de trabalhos publicados nos ultimos 10 anos, onde se utilizou dos se-
guintes descritores: dleos essenciais, afeccdoes odontoldgicas e plantas medicinais.
Extraidos de plantas medicinais, os 6leos essenciais sao substancias complexas,
volateis e de fragrancia varidvel, j@d possuem uma acdao microbiana comprovada,
por serem de facil obtencdao na natureza e estdao sendo utilizados como uma alte-
rativa natural em tratamentos odontoldgicos. Os mais empregues em odontologia
sao: OIeo Essencial de Cravinho, Oleo Essencial de Eucalipto, OIeo Essencial de
Laranja, Oleo essencial de Tomilho, Oleo essencial de Capim Lim&o, Oleo essencial
de Lavanda. Apesar de serem pouco utilizados no ramo da Odontologia, os OE pos-
suem boas propriedades antimicrobianas, antifingicas, anti-inflamatorias, analgé-
sicas e aromaticas, além de serem uma forma alternativa e natural de auxilio ao
tratamento, de modo a evitar efeitos colaterais que medicamentos de uso habitual
podem vir a proporcionar.

Palavras-chave: Oleos essenciais. Afeccdes odontoldgicas. Plantas medici-
nais.

Abstract

or thousands of years, different natural products have been used in folk me-

dicine for various diseases. Herbal medicines originate from medicinal plants

and, in recent years, an increase in the search for knowledge of these drugs
has been observed in dentistry, mainly due to their lower toxicity, in addition to
antimicrobial properties. Thus, the objective of this work is to present essential oils
as a new therapeutic alternative for dental conditions associated with dental biofilm
and/or bacterial plaque. Therefore, the methodology used is a bibliographic review
of works published in the last 10 years, where the following descriptors were used:
essential oils, dental conditions and medicinal plants. Extracted from medicinal
plants, essential oils are complex substances, volatile and with variable fragrance,
they already have a proven microbial action, as they are easy to obtain in nature
and are being used as a natural alternative in dental treatments. The most used
in dentistry are: clove essential oil, eucalyptus essential oil, orange essential oil,
thyme essential oil, lemon grass essential oil, lavender essential oil. Despite being
little used in the field of dentistry, eos have good antimicrobial, antifungal, anti-in-
flammatory, analgesic and aromatic properties, in addition to being an alternative
and natural form of treatment aid, in order to avoid side effects that medications
used usual may come to provide.

Keywords: Essencial oils. Dental disorders. Medicinal plants.
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1. INTRODUCAO

Os medicamentos fitoterapicos sao originados de plantas medicinais e estao
introduzidos na medicina popular, nos ultimos anos na odontologia tem-se obser-
vado um aumento na busca pelo conhecimento desses farmacos principalmente
por apresentar uma menor toxicidade. Os 6leos essenciais estdo entre os fitotera-
picos com eficacia e emprego mais recomendados, tao intensamente para a saude
e bem-estar fisico quanto emocional por meio da aroma terapia, podendo trazer ao
usuario uma sensacao de calma, alerta de estimulos, cicatrizacdo ainda atuando
como fungicida e bactericida.

As aplicagoes dos fitoterapicos no combate as doengas bucais mostram-se de
extrema importancia, onde os éleos essenciais surgem como uma nova alternativa
terapéutica em odontologia, as quais poderao beneficiar diretamente a populacao,
no Brasil, que por sua vez, apresenta a maior biodiversidade do planeta. Muitas
plantas ja vém sendo vastamente usadas e testadas ha centenas de anos com as
mais diversas finalidades, e, deste modo, os dleos essenciais se tornam uma alter-
nativa valida para tratamentos em odontologia.

2. a CARIE DENTARIA: aspectos gerais

Segundo Batista, Vasconcelos e Vasconcelos (2020), o termo carie dentaria foi
descrita pela primeira em literatura no ano de 1934, o termo era derivado do latim
e foi usado para descrever “buracos” nos elementos dentais. Na contemporaneida-
de a carie dental é definida como uma doenca cronica e multifatorial, relacionada
a um desequilibrio entre a perda de minerais (desmineralizacao) e ganho dos mes-
mos (remineralizarao) nos tecidos do dente, provocando desta forma a doenca.

Leite, Pinto e Sousa (2005) relata que o fator tempo também deve ser levado
em consideracdo quando se tratar da etiologia carie, outro fator destacado pelo au-
tor trata-se da relagdo entre o biofilme e os multiplos fatores bioldgicos que levam
ao desenvolvimento da carie. Dentre os aspectos etioldgicos da doenca carie den-
taria, pode-se citar os fatores necessarios ao surgimento da carie (biofilme dental),
os determinantes (exposicdo ao agucar) e os moduladores (biol6gicos e sociais)
(ARAUJO et al., 2020). Muitas bactérias presentes no biofilme se aproveitam de
aclcares presentes na alimentagao principalmente sacarose, glicose e a lactose
para ganho energético. Nesse contexto a doenca causa um grande agravamento
na saude bucal em geral.

“"No Brasil, quase 27% das criancas de 18 a 36 meses e 60% das criancgas
de 5 anos de idade apresentam pelo menos um dente deciduo com experi-
éncia de carie. Na denticdo permanente, quase 70% das criangas de 12 anos
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e cerca de 90% dos adolescentes de 15 a 19 anos apresentam pelo menos
um dente permanente com experiéncia de carie. Entre adultos e idosos a si-
tuacdo é ainda mais grave: a média de dentes atacados pela carie entre os
adultos (35 a 44 anos) é de 20,1 dentes e 27,8 dentes na faixa etaria de 65
a 74 anos” (BRASIL, 2008, p 31)

Essas lesbes comprometem a qualidade de vida da populagao, ja que provem
muitas vezes outras sintomatologias como dor e assim dificuldade de se alimentar
além da presenca das caracteristicas lesGes escurecidas que prejudicam a estética
dos pacientes (ARAUJO et al., 2020).

3. PLANTAS MEDICINAIS NA ODONTOLOGIA

Segundo Castilho, Murata e Pardi (2007), ha milhares de anos diferentes pro-
dutos naturais tem sido empregue na medicina popular para diversas doengas, de
acordo com Rodrigues et al. (2020) bem antes de qualquer forma de escrita os se-
res humanos ja se beneficiavam das plantas, seja para a sua alimentacdo quanto
para uso farmacoldgico, ao decorrer dos anos observou-se muito sucesso com uso
de plantas para cura de doengas, alguns fracasso também sao relatos empregando
principalmente reagdes que iam desde dores, cdlicas e alucinagcbes até a morte.

Em concordancia entende-se que o conhecimento sobre plantas medicinais se
obteve principalmente por necessidade principalmente através da casualidade:

"0 homem primitivo dependia fundamentalmente da natureza para a sua so-
brevivéncia e utilizou-se principalmente das plantas medicinais para curar-se.
No decorrer de sua evolucao surgiram novas terapias. Entretanto, até 1828,
guando Friedrich Wohler sintetizou a ureia a partir de uma substancia inorga-
nica, o cianato de amoénio, o homem nao conhecia como origem de matéria
organica qualquer fonte que nao fosse vegetal, animal ou mineral”. (ALMEIDA
2003, p. 35)

Assim observando em toda a histéria da humanidade relacionada a tratamen-
to de doencas o homem se utilizou da natureza para suprir suas necessidades. De
acordo com Firmo et al. (2011, p. 91) “planta medicinal é toda planta que adminis-
trada ao homem ou animal, por qualquer via ou forma, exerca alguma acao tera-
péutica”. O tratamento realizado por meio destas plantas medicinas sdo conhecidos
como fitoterapia. Firmo et al. (2011). O Brasil no século XX era exclusivamente
rural, usava-se essencialmente as plantas medicinais, tanto as oriundas do nosso
pais quanto as trazidas pelos colonizadores. Brasil (2006), segundo Gois, Silva e
Castro (2019) o Brasil por ter uma grande biodiversidade, ser um recurso natural
e de baixo custo e por serem cultivados pelos usuarios, principalmente no servico
publico compreende-se a sua importancia principalmente dentro da atencao prima-
ria, destacando a importancia de que esse usuario tenha a devida orientagao por
um profissional de saude.
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3.1.1 Aloé Vera

De acordo com Freitas, Rodrigues e Gaspi (2014), a Aloe Vera € da familia das
Aloaceae que possuem em torno de 15 géneros e 800 espécies. E considerada her-
bacea e se desenvolve em todos os tipos de solo. “Pertence a familia das Lilidceas.
Popularmente conhecida no Brasil como babosa, ervababosa, babosa-medicinal,
aloé, aloé-do-cabo, erva-de-azebre, seu nome cientifico é Aloe vera L.” Bohneber-
ger et al. (2019, p 3507). Na odontologia segundo Junior et al. (2021) esta planta
medicinal pode ser utilizada para preparacdo de Antissépticos bucais, géis dentais
pode ser eficaz em tratamento de Ulceras com seu efeito anti-inflamatério.

3.1.2 Camomila (Matricaria chamomilla)

Segundo Amaral et al. (2014) é uma planta herbacea, aromatica que tem
origem no sul e no leste europeu se fazendo presente também no oeste da Asia, a
camomila possui diversas funcionalidades, desde o interesse alimenticio, uso em
cosméticos e especialmente farmacoldgico. “Utilizada como coadjuvante no trata-
mento de Inflamacgdes orais, por apresentar propriedades anti-inflamatérias, cica-
trizantes, sedativas e antimicrobianas” (GOMES et al., 2020, p. 121).

3.1.3 Cravo-da-India (Syzygium aromaticun L.)

Para Affonso et al. (2012) o cravo-da-india tem seu nome derivado da palavra
latina clavus, que significa prego, nome este que se deu pela sua aparéncia. O cra-
vo-da-india € da familia das Mirtaceas sua parte mais utilizada € o botdo seco do S.
aromaticum, “E a partir dele que se extrai o eugenol, éleo essencial muito utilizado
nos consultérios e com acdo antimicrobiana” (ALELUIA et al., 2015. p. 128).

3.1.4 Copaiba (Copaifera Langsdorffii)

Utilizada desde os tempos antigos como medicamento pela populacao a Co-
paiba é uma arvore, e tem grande poder cicatrizante e anti-inflamatério (JUNIOR
et al., 2021).
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3.1.5 Casca de caju (Anacardium occidentale)

A castanha do caju na medicina popular é usada no tratamento de lesdes afto-
sas e Ulceras, seu extrato contem como componente primordial o dcido anacardico,
com acdo sobre a células Gram-positivas e combate a Candida albicans e Candida
utilis. (MONTEIRO et al., 2017).

3.1.6 Malva (Malva sylvestris Linnaeus)

Presente na Europa, Africa e América a Malva (Malva sylvestris) é uma
planta herbacea, todos os seus componentes da raiz as folhas sao utilizadas
como farmacos. Aleluia et al. (2015). Em seu estudo Ecker et al. (2015 p. 41)
indica que “A planta tem como funcdo atuar de maneira anti-inflamatoéria, antioxi-
dante, auxiliar contra bactérias, fungos e agir como caldcmante”.

3.1.7 Propolis

Em odontologia a prépolis é aplicada em forma de gel dental, enxaguante bu-
cal, pastilhas e em formato de pd, empregue no tratamento de varias patologias da
cavidade bucal. Usada como: irrigante dentro de canais, antimicrobiano no trata-
mento de periodontite, possui acao anti-inflamatoria gracas aos flavonoides ainda
dispOe de zinco e ferro. (GOMES et al., 2020)

3.1.8 Unha-de-gato (Uncaria tomentosa)

A Unha-de-gato € uma planta que comumente vem sendo consumida ao lon-
go de muitas décadas em especial pela populacao indigena da Amazo6nia também
presente em outras regides tropicai da América do sul e Central. (ALELUIA et al.,
2015).

4. OLEOS ESSENCIAIS NA ODONTOLOGIA

O impacto de produtos naturais sobre doencas infecciosas humanas tem me-
recido muito interesse nas Ultimas décadas Leitao et al. (2004) e Takarara et al.
(2004), pois plantas produzem naturalmente substancias em resposta a fatores am-
bientais ou quimicos, como invasdao microbiana ou radiacdo ultravioleta (GRAYER;
HARBONE, 1994; MARTINE et al., 2004).
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Oleos e extratos de plantas hd muito tempo tem servido de base para diversas
aplicacdes na medicina popular, entre elas, a producdo de antissépticos topicos. Isto
serviu de base para diversas investigagdes cientificas, com vistas a confirmacdo da
atividade antimicrobiana (ALMEIDA et al., 2006; ARRUDA et al., 2006; NUNES et
al., 2006).

Extraidos de plantas medicinais os 6leos essenciais, ja tem uma acao micro-
biana comprovada, por serem de facil obtencdo na natureza estao sendo utilizados
como uma alterativa natural em tratamentos odontoldgicos. Segundo Zamin (2017,
p.19) “os dleos essenciais sao misturas de compostos lipossollveis e volateis que
podem se difundir facilmente através das membranas celulares dos microrganis-
mos, afetando sua permeabilidade e a liberacao de constituintes intracelulares”. Os
0leos essenciais podem ser usados tanto para intensificar ou inibir o efeito tera-
péutico de medicamentos ja conhecidos. Os dleos volateis como também sao co-
nhecidos os 6leos essenciais, tem como sua principal caracteristica a volatilidade, o
que os difere dos 6leos fixos, suas principais caracteristicas sdo a aparéncia oleosa,
aroma agradavel, sabor geralmente acido e seus constituintes tento uma grande
variedade desde os hidrocarbonetos terpénico, alcoois, ésteres e até compostos
com enxofre. A grande maioria dos 6leos essenciais sao derivados de terpenoides,
gue sao grande maioria ou dos fenilpropanoides (LUPE, 2007).

A principal matéria prima para a criacao dos Oleos essenciais e a extracdao da
planta em seu habitat natural, com a principal finalidade de ser um agente tera-
péutico na producdo e manutencao da qualidade de vida. Essa promocgao de saude
por meio dos Oleos essenciais se denomina aromaterapia (FIRMO et al., 2011).
Segundo Miranda (2020) varios estudos sobre a atividade antimicrobiana dos 6le-
0os esséncias tem sido realizado, incluindo Oleo essencial de cravinho, eucalipto,
laranja, horteld-pimenta, arvore do cha, tomilho, capim limdo e lavanda. O dleo
Essencial de Cravo-da-India tem seu nome cientifico como Syzygium aromaticun
L, sobre propriedades do 6leo essencial de cravinho:

"0 6bleo essencial de cravinho apresenta um potencial efeito antiinflamatério,
nomeadamente nas pulpites agudas e periodontites apicais por modificar a
capacidade de adesdo dos macréfagos e modular reagdes imunoldgicas e in-
flamatorias nas polpas dos dentes e tecidos periapicais. O eugenol ainda inibe
a atividade de P2X, um receptor de dor expresso no ganglio trigeminal, o que
pode justificar sua acdo analgésica” (MIRANDA, 2020 p. 4).

Outro dleo bastante utilizado em odontologia é o éleo Essencial de Eucalipto
(Eucalyptus globulus). Castro e Lima (2010) em seu estudo mostram que todos os
estirpes de Candida presentes em seu trabalho foram susceptiveis ao dleo essencial
de eucalipto, provocando inibicdao no seu crescimento.O dleo de eucalipto é usado
em especial pelos endodontistas ja que tem baixa toxidade e possui propriedades
de dissolver as Guta-percha, possui ainda efeito antibactericida e anti-inflamatério
(MIRANDA, 2020).

Tendo seu uso principal em endodontia o 6leo Essencial de Laranja - Citrus
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sinesis L. segundo Camoes (2010, p.31) “Assim pode-se dizer que o uso de éleo de
laranja atua sobre a guta-percha do mesmo modo que o xilol mas, sem apresentar
os efeitos deletérios deste Ultimo”. Este é apontado como o melhor solvente com
alta biocompatibilidade e comparado a outros solventes apresenta menor citotoxi-
cidade, estudos ainda mostram que o éleo de laranja pode ser usado também para
controle da ansiedade, ele e considerado calmante e relaxante (MIRANDA, 2020).

Segundo estudos o dleo essencial de Hortela-Pimenta — Mentha piperita mos-
trou eficacia contra Candida albicans além de possuir atividade antigiardia tanto in
vitro como in vitro assim como atividade anti-helmintica (BARROS 2017).

Com seu sabor inigualavel e cheiro caracteristico a hortela tem sua finalidade
em odontologia associada ao combate a halitose sendo principio ativo de varias
pastilhas e cremes dentais. Também se mostrou capaz de inibir o biofilme caudado
por S. mutans (MIRANDA, 2020).

O dleo essencial da arvore do cha-Melaleuca Alternifolia género Malaleuca, tem
como familia a Myrtaceae tem origem na Australia e € comumente conhecida como
arvore de chad, seu principal produto é o 6leo essencial (TTO - tea tree oil), que
tem grande importancia na odontologia por possuir comprovada acao bacteriana e
antifungica (OLIVEIRA et al., 2011).

Em estudos concluiu-se que o 6leo essencial de melaleuca (Melaleuca alterni-
folia) tem eficacia comprovada:

“Estudos revelam sua agao antisséptica no combate a microorganismos como
fungos (espécies do género Candida, como Candida albicans), bactérias
(Staphylococcus aureus, Legionella pneumophila e Staphylococcus aureus),
protozoarios (Leishmania majorou, Trypanosoma brucei, Acanthamoeba cas-
tellanii neff) e outros causadores de doencas graves em humanos” (SILVA et
al., 2019, p. 6018)

De acordo com Miranda (2020) este 6leo essencial possibilita contencdo do
biofilme, desde modo, atua na prevencao tanto das doencas do periodonto como
na carie.

Oleo Essencial de Tomilho (Thymus vulgaris), tem se mostrado eficaz contra
bactérias e fungos principalmente por seus compostos o timol e carvacrol, além de
significativa atividade antioxidante (SANTOS et al., 2020).

Segundo Miranda (2020) o 6leo de tomilho também se mostrou presente na
inibicao de Streptococcus mutans dificultando assim seu crescimento em meio bu-
cal, o que o faz de altissima relevancia para a odontologia visto que é o principal
microrganismo causador da carie dental.

Outro 6leo essencial muito presente em odontologia por suas propriedades
antifungicas, antibacterianas, anti-helmintica e anticarcinogénica é o Cymbopogon
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citratus, popularmente chamada como capim-limao, ainda mostrou-se apresentou
atividade fungistatica para Candida tendo destaque para C. albicans e C. tropicalis
(ALMEIDA et al. 2008).

Com seu composto de citral, o dleo essencial de capim-limdo atua também
através de modificagdes no pH de dentro das células sendo um importante aliado
na halitose, mostra-se ainda uma atividade contra bactérias gram-negativas. (MI-
RANDA, 2020).

A lavanda (Lavandula angustifolia) € comumente utilizada para em formato de
seu Oleo essencial, obtido através da destilacdo de folhas e flores na odontologia é
em sua grande maioria usado devido ao seu potencial ansiolitico porem pesquisas
ja mostram que também pode ser empregue em farmacologia devido ao seu po-
tencial antimicrobiano, antifingica, anti-inflamatoria (SOUSA et al., 2018).

Em estudos randomizado de Capinha (2014) mostram que a Lavandula an-
gustifolia frente a herpes o tratamento se mostrou seguro, nao observando ne-
nhum efeito adverso.

Em outro estudo para tentativa de controle de ansiedade:

“Foi realizado um estudo em clinicas odontoldgicas, no qual metade delas
foram submetidas a aplicacdo de 6leo de lavanda por inalagdo nas salas de
espera (grupo Lavanda) e outra metade foi o grupo controlo. No grupo La-
vanda, os difusores aquecidos por velas com 6leo essencial diluido (1: 1) com
agua foram colocados na sala de espera e iniciou-se sua ativacdao meia hora
antes da chegada do primeiro paciente, ja no grupo controlo, foi utilizado um
aquecedor de velas contendo apenas dagua. Concluiu-se entdao que houve uma
reducao estatisticamente importante nos resultados de ansiedade no grupo
Lavanda em relagao ao grupo controlo.” (MIRANDA, 2020 p.10).

Outros estudos como de Rodrigues et al. (2009) e Botelho et al. (2009) que
analisou o efeito antimicrobiano de enxaguante com composto de Alecrim-pimenta
(Lippia sidoides), com observacao de colonias de Streptococcus mutans da saliva
de pacientes com um periodo entre sete e trinta dias observou-se que o enxaguan-
te bucal com éleo de Alecrim-pimenta foi eficaz na reducao da placa bacteriana.
Em concordancia Pedrazzi et al. (2015) avaliou a eficacia do 6leo essencial de Ale-
crim-do-campo (Baccharis dracunculifolia) na reducao do biofilme dental e neste
estudo concluiu que também este é eficaz contra placa bacteriana, desta forma,
previne a carie dental.

Segundo o estudo de Silva et al. 2007, que avaliou a acao microbiana de extra-
to da casca do caule do cajueiro (Anacardium occidentale Linn.) frente as amostras
de Staphylococcus aureus nele observou-se que este produziu significante ativi-
dade antimicrobiana, podendo concluir assim que o cajueiro apresenta-se eficaz
alternativa contra infecgdes provocadas pelo Staphylococcus aureus. O estudo de
Gomes et al. (2016) mostrou o uso de um enxaguante com 10% do cajueiro na
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reducdo da placa bacteriana comparando o uso desse dleo com Gluconato de Clo-
rexidina a 0,12%, apds um més observou-se que houve uma reducdo do indice de
placa bacteriana e da gengivite, porém ndo houve difereng a em relagdes estatis-
ticas entre eles.

No estudo de Tarlattini et al. (2018) avaliou o efeito antiplaca de bochechos
com 6leo esséncias sem alcool em relagdo ao cloreto de cetilpiridinio em compara-
cao a clorexidina, seus resultados foram de que o cloreto de cetilpiridinio apresen-
tou melhor resultado em comparacdo com os 6leos essenciais e com a clorexidina.
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Resumo

e experiéncia no emprego das técnicas de manejo comportamental, para a

realizacao de atendimentos eficientes e seguros para o paciente infantil. Dis-
cernir a etapa de desenvolvimento em que o paciente se classifica e ponderar a
maturidade emocional e psicoldgica sdao extremamente importantes. Este trabalho
tem por objetivo realizar uma revisao de literatura sobre as técnicas de preparo
psicoldgico no controle do medo e ansiedade na odontopediatria que objetivam
minimizar a ansiedade e o medo no ambiente odontoldgico, articulando o seu com-
portamento, afim de concederem um atendimento resoluto para o paciente, tanto
na questdo fisica como emocional. Discorrendo os fatores que podem manipular
o comportamento da crianga frente ao tratamento odontoldgico e as vastas pos-
sibilidades de controle destes comportamentos. Fatores como medo e ansiedade
estao vigentes nos pacientes infantis e concerne ao cirurgiao-dentista obter o co-
nhecimento e dominio para distinguir e elencar a melhor técnica de controle com-
portamental, levando em consideracao, nivel de medo, histérico, idade e fase de
desenvolvimento do paciente, além do grau de complexidade do procedimento, na
tentativa de transformar o tratamento odontolégico em atraumatico, seguro e efi-
caz, através da colaboracdo do paciente.

E m odontopediatria € de suma importancia, que o profissional possua destreza

Palavras-chave: Odontopediatria. Manejo. Medo. Ansiedade. Controle.

Abstract

n pediatric dentistry, it is extremely important that the professional has skill and
Iexperience in the use of behavioral management techniques, in order to provide

efficient and safe care for the child patient. Discerning the stage of development
in which the patient is classified and considering emotional and psychological ma-
turity are extremely important. This work aims to carry out a literature review on
psychological preparation techniques to control fear and anxiety in pediatric den-
tistry that aim to minimize children’s anxiety and fear in the dental environment,
articulating their behavior in order to provide resolute care for the patient, both
physically and emotionally. Discussing the factors that can manipulate the child’s
behavior towards dental treatment and the vast possibilities of controlling these
behaviors. Factors such as fear and anxiety are present in child patients and the
dentist is concerned with obtaining the knowledge and mastery to distinguish and
list the best behavioral control technique, taking into account the patient’s level of
fear, history, age and stage of development, in addition to the degree of complexity
of the procedure, in an attempt to transform dental treatment into atraumatic, safe
and effective, through patient cooperation.

Keywords: Pediatric Dentistry. Management. Fear. Anxiety. Control.
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1. INTRODUCAO

Medo é definido como sentimento exacerbado de angustia mediante a nogao
de perigo, seja este real ou imaginario, de uma ameaca, susto, pavor ou até mes-
mo horror. Esta sensacdo se faz comum e presente em pacientes odontoldgicos,
em especial os odontopediatricos (MARTINS et al., 2017). Ja ansiedade € um esta-
do emocional que envolve componentes psicoldgicos e fisioldgicos, caracterizados
por tensao, inquietude ou desconforto provenientes da antecipacao de perigo ou
do desconhecido. Opostamente aos adultos, criangas nao possuem a capacidade
de discernir seus medos como exacerbados ou irracionais (MELONARDINO; ROSA;
GIMENES, 2016).

Em vista disso, torna-se relevante a psicologia comportamental aplicada pelo
profissional na odontopediatria, a compreensao das emocodes infantis, de forma a
promover uma melhor interagao entre profissional e paciente e assegurar um diag-
nostico completo ndao s6 envolvendo sinais e sintomas clinicos, como também de
ordem psicoldgica (MELO et al., 2015).

A capacidade, a destreza técnica e a escolha do manejo adequado sdo de suma
importancia em pacientes infantis. Essas técnicas, visam construir uma relacao de
confianga entre o profissional e a crianca de forma individualizada, transformando
este contato inicial mais humanizado e leve, construindo um elo de respeito e de
confianca levando a otimizagcao e consequentemente ao sucesso do tratamento
odontoldgico (FERREIRA; OLIVEIRA, 2016).

Desta forma, o presente trabalho tem por objetivo geral descrever as técnicas
de preparo psicolégico para controle do medo e ansiedade em odontopediatria,
bem como, descrever os fatores relacionados ao medo infantil em atendimentos
odontoldgicos, abordar as técnicas de manejo comportamental e avaliar a influén-
cia dos pais sobre o comportamento infantil no atendimento odontoldgico.

Assim, as técnicas de manejo comportamental como: comunicacao verbal,
dizer-mostrar-fazer ,controle de voz, comunicacao nao verbal, reforco positivo,
distracdo , presenca ou auséncia dos pais e contencao fisica ,devem ser direcio-
nadas de acordo com a faixa etaria, género, estado fisico, mental e geral de cada
crianca para que obtenham éxito, uma vez que, pacientes infantis podem apresen-
tar varios tipos de comportamentos e reagdes frente ao atendimento odontolégico,
decorrentes dos anseios com relacao ao tratamento (SILVA et al., 2016).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva, revisao bibliografica, pontu-
ando os fatores relacionados ao medo em atendimentos odontoldgicos, em confor-
midade com as técnicas para controle do medo e ansiedade em odontopediatria e
a influéncia dos pais sobre o comportamento infantil que se pauta em evidéncias
cientificas presentes nos ultimos dez anos, identificados através de bases de dados:
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Lilacs, Scielo, Medline e Pubmed, tendo como descritores manejo comportamental,
medo e ansiedade em criangas e técnicas de preparo psicoldgico. Foram incluidos
artigos cientificos na lingua portuguesa e estrangeira, dissertacdes e monografias
no periodo compreendido entre 2011 a 2021.

2. FATORES RELACIONADOS AO MEDO INFANTIL EM ATENDIMENTOS
ODONTOLOGICOS.

A ansiedade infantil frente ao tratamento odontoldgico tem sido objeto de es-
tudo na odontopediatria, uma vez que o entendimento da emogao permite que o
profissional defina a melhor técnica de condicionamento. Nessa perspectiva, ape-
sar dos avancos tecnoldgicos da odontologia moderna, a ansiedade e o medo ain-
da sdo comuns em criancas, perpetuando até a vida adulta, constituindo-se um
obstaculo para a atencao odontoldgica e interferindo nos cuidados regulares com a
saude bucal (FERREIRA; OLIVEIRA, 2016).

O ambiente de consultério pode desencadear sensacdes de desconforto, ansie-
dade e medo. A comunicacao do paciente com outros pacientes, acompanhantes,
secretarias e ACD (auxiliar de consultério dentario), pode induzir vigorosamente
no comportamento da crianca perante ao cirurgiao-dentista. Palavras de encora-
jamento, elogios desmedidos propagados no ambiente odontoldgico, tempo pro-
longado na sala de espera, podem ampliar ou acarretar um quadro de ansiedade e
receio. O medo de agulha, som dos instrumentos rotatérios, instrumentais, possui
a capacidade de ocasionar um maior incOmodo ao paciente (FELIX et al.,2016).

As criancas com faixa etaria entre os 3 e 0os 6 anos de idade possuem 11,8
vezes mais chances, de apresentar ansiedade na consulta do que as criancas de 7
ou mais anos de idade, presumivelmente pelo fato, de que com o avanco da idade
ocorre o amadurecimento, permitindo assim, um maior controle sobre suas emo-
coes e sentimentos, ao passo que, as criancas de menor idade desencadeiam um
maior receio do oculto e do desamparo (MARTINS, 2015).

Neste contexto, a escala VPT Modificada tem sido vastamente empregada pela
simplicidade de realizacdao e alto nivel de entendimento por parte das criancas.
Nesta escala as cartelas sao sistematizadas em conformidade com as reacoes emo-
cionais e as criancas selecionam as figuras que retratam suas emogdes naquele
momento, inicialmente a escala compreendia 42 figuras de desenhos humanos e
unicamente figuras do género masculino. (figura 1). Subsequentemente sofreu
alteracoes em relacao ao numero de figuras, totalizando 16, distribuidas em oito
pares, acrescentando o género feminino e raca (GOMES, 2013).
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Figura 1 - Classificacdo quanto a imagem escolhida pela crianga no teste VPT modificado

Cada par de figuras é exibida para a crianga, que é convidada a selecionar a
ilustracdo que mais a define naquele momento. A escala é integrada por oito pares
de figuras traduzindo as reacOes: neutro (pouca ansiedade), alegre (auséncia de
ansiedade), medo (presenca de ansiedade), choro aflito (presenca de ansiedade),
triste (presenca de ansiedade), raiva (presenca de ansiedade) e panico (presenca
de ansiedade) (GOMES, 2013).

Iniumeros sdo os fatores etioldgicos que desenvolvem medo e ansiedade no
paciente odontopediatrico. Fatores de cunho psicoldgico, comportamental e emo-
cional. Além disso, idade, sexo, experiéncia odontoldgica, caracteristicas ambien-
tais e familiares, como medo e grau de escolaridade dos pais. Criancas as quais as
familias, possuem niveis econdmicos mais baixos e cujas maes possuem déficit de
escolaridade, sao consideravelmente correlacionadas a presenca de medo odonto-
l6gico (VENCATO et al., 2021).
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A interpretacao dos pais acerca do medo da crianga, tem revelado estar intima-
mente ligado com os entraves de manejo do comportamento infantil no consultério
odontoldgico, e pode ser mencionado como um fator revelador do comportamento
infantil. A personalidade da criancga, as praticas habituais e conduta mediante as si-
tuacOes de estresse estdao diretamente correlacionadas as peculiaridades dos pais,
dentre elas a ansiedade materna (FELIX et al., 2016).

A conduta do cirurgido-dentista frente ao paciente € mencionada, como fator
relevante para desencadear medo, ansiedade e fuga. O manejo inadequado de
instrumentos, o blogueio do sentimento da crianca, e até mesmo agir sem uma
prévia explicacdao do procedimento a ser realizado, acarreta um comportamento de
desaprovacao ao tratamento e nao cooperagao. Sob outra perspectiva, profissio-
nais com destreza em comunicacao e interacao possuem a capacidade de minimi-
zar e/ ou estabilizar esses sentimentos. Por outro lado, quando o profissional, se
apresenta de forma flexivel ao extremo, nao possui controle do paciente, este pode
demonstrar supremacia, culminando em comportamentos inadequados (FELIX et
al., 2016).

O exercicio da psicologia infantil no atendimento odontoldgico, viabiliza um
melhor e mais apropriado relacionamento entre profissional e paciente, desta for-
ma, atenuando as situacdes de medo, estresse, ansiedade e dor, resultando em
éxito nos procedimentos clinicos e promocdo a saude (LIMA, 2013).

A seguir, aborda-se no préximo capitulo, o uso na odontopediatria das diversas
estratégias de controle e manejo comportamental que requerem, além do conhe-
cimento habilidades em comunicacdo, empatia e treinamento. Dentre as técnicas
tem-se a comunicagao verbal, comunicacao nao verbal, dizer-mostrar-fazer, con-
trole de voz, reforco positivo, distracdao, presenca ou auséncia dos pais e contengao
fisica (SILVA et al., 2016).

3. TECNICAS DE MANEJO COMPORTAMENTAL PARA O CONTROLE DO
MEDO E ANSIEDADE INFANTIL

Durante o atendimento odontoldgico, na tentativa de atenuar a ansiedade e o
medo, a odontopediatria recorre ao uso de diversas técnicas de controle de com-
portamento, como ferramentas com o intuito de acalmar o paciente infantil, con-
sentindo que este, obtenha bem-estar, antes, durante e apds os procedimentos
clinicos, desenvolvendo autocontrole, assegurando um tratamento odontoldgico
em condigdes satisfatdrias e menos traumaticas (DIAS, 2018).

O contato primario com o odontopediatra, ndo deve ser simplesmente técnico,
e sim baseado na formagao de uma boa relagao entre profissional e paciente, para
que a criancga se sinta acolhida e respeitada. O atendimento odontolégico infantil
postula conduzir o comportamento da crianca, com o intuito de realizar exames
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e intervencgdes relacionadas promogdo de saude. A abordagem deve adaptar-se
a idade, ao género, ao estado de saude geral e aos fatores familiares da crianca
(SILVA et al., 2016).

Nessa perspectiva, as técnicas de controle comportamental podem ser vas-
tamente empregadas na abordagem da crianca no consultério odontoldgico, via-
bilizando assim, o aperfeicoamento do atendimento. O uso e a escolha da técnica
mais adequada de manejo comportamental favorecem a compreensao da crianca
mediante a terapéutica apresentada criando ou solidificando o elo entre profissio-
nal e paciente, minimizando reacdes exageradas frente ao tratamento odontolégi-
co (MATOS; FERREIRA; VIEIRA, 2018).

Dentre as técnicas de controle comportamental mais aplicadas destacam -se:
comunicagao verbal, comunicacao nao verbal, dizer-mostrar-fazer, controle de voz,
reforgo positivo, distracao, presenca ou auséncia dos pais e contencgao fisica (ativa
ou passiva) (SILVA et al., 2016).

As técnicas aplicadas no manejo comportamental sdo especificadas em restri-
tivas e nao restritivas. As técnicas nao restritivas sao: dizer-mostrar-fazer, controle
da voz, reforco positivo, modelagem, presenca e auséncia dos pais, dessensibiliza-
cao, distracao e comunicacao nao verbais. Entre as restritivas estdao a contencao
fisica (ativa ou passiva), as farmacoldgicas (sedacdo consciente e anestesia geral)
e a técnica mao-sobre-a-boca (DIAS, 2018).

3.1 Técnicas nao restritivas

A técnica dizer-mostrar-fazer, tem como base essencial o emprego de trés
acoes com a finalidade de esclarecer o procedimento. Sao elas: Dizer: utilizar
palavras que possam explicar procedimentos em linguagem apropriada ao grau
de aceitacao de cada crianca; Mostrar: apresentacao do procedimento de forma
condizente e nao ameacadora; Fazer: executar o procedimento sem se desencami-
nhar do esclarecimento e demonstracao. Este recurso tem o intuito de ambientar a
crianca com os procedimentos odontoldgicos (DIAS, 2018).

O controle de voz é o uso de uma alteragdo premeditada no tom, volume ou
ritmo da voz, com o intuito de persuadir e controlar o comportamento da crianca.
Essa técnica tem o objetivo de atrair a atencdo e a colaboracdao do paciente, mi-
nimizando a possibilidade de comportamentos nao colaborativos e assegurar as
funcdes desejadas do profissional e do paciente (TORRES; SOUZA; CRUZ, 2020).

O reforco positivo é efetivo em gratificar e consolidar comportamentos al-
mejados, podendo ser empregado em todos 0s pacientes e nao possui henhuma
contraindicacdao. O propdsito € que as criangas, ao serem estimuladas, reiterem
o comportamento positivo na consulta seguinte. Pode ser especificado em social
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(demonstragdes de elogios e carinho) ou ndo social (prémios, brinquedos). E bas-
tante proveitoso quando se presenteia a crianga no momento oportuno. E valoro-
sa a conservacao do comportamento positivo durante o atendimento infantil, os
prémios devem ser aplicados como satisfagdo com o comportamento conquistado
durante o tratamento e nao como um corrompimento (SANT'ANNA et al., 2020).

A modelagem é uma técnica na qual o clinico usufrui de videos ou de outra
crianga, que ja estd acostumada e moldada ao método, servindo de modelo para o
paciente em atendimento inicial com o dentista ou que vivenciou alguma experién-
cia desagradavel. Dessa forma, € possivel auxilid-lo na obtencdao de uma nova con-
duta, impedindo ou minimizando possiveis recusas ou receios prévios que possam
se manifestar no paciente, uma vez que, em grande parte do conhecimento ad-
quirido pelas criancas é fundamentado em sua analise e representacdo de outros.
Todavia, os pacientes espectadores precisam estar dispostos e empolgados com o
fato de estarem presenciando outra crianca em seu procedimento e o modelo aca-
ba obtendo um status ou notoriedade, pois ela serd uma referéncia positiva para
outra crianca, pais, irmaos, colegas e o préoprio dentista também podem servir de
modelos, contudo podem influenciar de maneira desfavoravel, caso profiram ex-
pectativas desagradaveis para a crianga ou, no caso dos pais, estejam muito ansio-
sos. Na técnica modelo se tem como propdsito, limitar a ansiedade decorrentes de
vivéncias prévias e inserir uma crianca no tratamento odontoldgico (DIAS, 2018).

A Presenca ou auséncia dos pais/responsaveis durante a consulta odontold-
gica da crianca é outra técnica que pode interferir no controle do comportamen-
to infantil, trazendo assim, um tema com opinides discordantes tanto entre os
odontopediatras, como entre os pais e responsaveis da crianca. Surgindo assim,
uma conformidade com a crianca sobre a permanéncia dos pais ou responsaveis
durante o atendimento, caso esta, apresente um comportamento colaborativo, os
pais/responsaveis permanecem no consultorio, caso contrario, na sala de espera
(SIMOES et al., 2016).

A dessensibilizacdao é uma técnica tradicional de condicionamento, que pode
ser um recurso vantajoso na didatica de aptidoes. Fundamenta-se em adaptar o
individuo com os procedimentos odontoldgicos habituais em casa, essa pratica
fragmenta o atendimento em inUmeras etapas evidenciando o paciente paulatina-
mente a aspectos do ambiente odontoldgico que podem gerar ansiedade. Pesqui-
sas apontam que pode ser feita a associacdo dessa técnica com o reforco positivo,
aprimorando o manejo (SANT’ANNA et al., 2020).

Comunicacao nao verbal, constitui no contato com a criancga, excluindo a co-
municacgdo verbal. Sobrevém por meio de um abrago, um toque, um carinho, a ma-
neira de olhar, de sorrir. Acolher a criangca com um sorriso ou um abraco carinhoso
na clinica ja pode suprimir ou minimizar a inquietacdao ou ansiedade da crianga
gquando adentra ao ambiente odontoldgico. Possui como propdsito aprimorar a efe-
tividade de outras técnicas de abordagem fundamentadas na comunicacao verbal,
além de adquirir e assegurar a atencao do paciente e do acompanhante (BRITO;

LL\! ’_\ Editora Pascal 65



Capitulo 5

MACHADO, 2021).

A comunicacdo verbal é executada expressando verbalmente ao paciente os
procedimentos a serem realizados, ja a comunicacdo nao verbal tem como alicer-
ce a postura, o contato, a expressao facial e a linguagem corporal, para conduzir
o comportamento ao paciente, intensificando o que foi mencionado verbalmente.
(SILVA et al., 2016)

3.2 Técnicas restritivas

Contencao fisica refere-se a uma técnica que utiliza a restricao fisica, impossi-
bilitando os movimentos improprios do paciente infantil possibilitando o tratamento
odontoldgico. Tal restricao da liberdade dos movimentos podera ser executada de
forma parcial ou total, utilizando-se inUmeros meios e mecanismos como: maos,
cintos, fitas e envoltodrios de tecido. (FERREIRA et al., 2016).

A contencao fisica pode ser passiva ou ativa. E passiva quando é executada
com o apoio de um lengol, macas projetadas ou abridores de boca impedindo sua
cinesia durante a terapéutica. Ja a ativa € quando os responsaveis e/ou profissio-
nais envolvem os bracos e pernas da crianca para impedir movimentos inesperados
(DIAS, 2018).

A técnica em foco é uma das ultimas opcdes de escolhas dos odontopedia-
tras, uma vez que, nao se aplica a todos os tipos de criancas, devendo ser aplicada
apenas naquelas menores de trés anos de idade, menos colaborativas e imaturas,
naguelas com algum tipo de déficit mental, ou em criancas com alguma deficién-
cia fisica que torne inviavel o manuseio, com o intuito de regredir possiveis riscos
de acidentes durante o atendimento odontoldgico, tornado este, seguro e eficaz.
(SILVA et al., 2016)

O emprego deste manejo comportamental devera ser realizado em concor-
dancia com os pais, discriminado por escrito. Devendo ser especificado a eles o
procedimento de escolha para que nao classifiquem o uso da técnica como punitiva
ou agressiva mediante o comportamento ndo colaborativo da crianga, minimizan-
do a ocorréncia de queixas clinicas, problemas de ordem ética e legal. E de suma
importancia, avaliar o grau de colaboracao da crianca previamente a escolha de
qualquer que seja a técnica de manejo comportamental (LOPES, 2019).

Na técnica mao-sobre-a-boca, o dentista coloca a mao cuidadosamente sobre
a boca da crianca (a impedindo de gritar) e pronuncia no ouvido da mesma, para
que ela possa ouvir o profissional. Habitualmente a crianca estd bradando muito
e em geral o choro é sem lagrimas. Esta técnica é muito questionavel e absolu-
tamente imprépria para pacientes muito pequenos ou pacientes que apresentam
déficit cognitivo (BRITO; MACHADO, 2021).
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A abordagem farmacoldgica se faz necessaria quando o paciente se apresenta
incapaz de cooperar com o atendimento, devido as limitagdes fisicas, mentais, mé-
dicas ou imaturidade e se as formas de contengcao tenham fracassado devendo ser
associada as demais técnicas de abordagem comportamental e ndo ser um substi-
tutivo delas (TOVO; FACCIN; VIVIAN, 2016)

A sedacdo consciente, é executada através da pré-medicagcao ou sedagao com
o 6xido nitroso/oxigénio, dando origem a um nivel infimo de depressdo da cons-
ciéncia, preservando a respiracao do paciente normal e obtendo resposta a esti-
mulagao fisica e ao comando verbal verificados na sedacdo pré-operatéria e com a
mistura gasosa contida de 6xido nitroso/oxigénio (DIAS, 2018).

Deste modo, para uma sedagao consciente ideal, o sedativo deve ser efetivo,
ter dosagem que nao transfigure os sinais vitais e proporcione uma vertiginosa re-
cuperacdao do paciente, com uma minima predominancia de efeitos adversos, além
disto, quando exequivel, ser ministrado por uma via atraumatica (RODRIGUES;
REBOUCAS, 2015).

Embora haja inUmeras possibilidades referentes aos manejos psicoldgicos, a
imaturidade psicoldgica é um grande obstaculo suplantado nas criangas impedin-
do a evolucdo do procedimento, desta maneira, como uUltima opcdao o emprego da
anestesia geral, que por sua vez, desenvolve uma depressao disseminada do sis-
tema nervoso central conduzindo o paciente a inconsciéncia, a privacao de reflexos
defensores e da capacidade respiratoria natural (CARVALHO et al., 2012).

4. A INFLUENCIA PARENTAL SOBRE O COMPORTAMENTO INFANTIL
NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

A infancia é uma época de descobertas €, com o auxilio dos pais, as criancas
vao respondendo a cada situacao de maneira distinta, deparando-se com o lado
bom e ruim de cada circunstancia, desta forma contribuindo para a construcao de
suas personalidades (SHITSUKA; FERREIRA, VOLPINI, 2019).

A ansiedade dental, ou simplesmente receio de ir ao dentista, ndao é uma
caracteristica inerente do individuo, assim a socializagdo primaria a qual ocorre
na infancia, permite que a crianca receba de seus responsaveis, parentes, pais e
cuidadores estimulos repulsivos através de relatos, vivéncias pessoais negativas e
até mesmo perturbadoras sobre terapéuticas odontoldgicas traumaticas. (SILVA;
PEIXOTO, 2020).

A maneira como a criangca porta-se mediante ao dentista pode derivar, entre
outros fatores, do relacionamento com os pais, que instruem diversos repertérios
necessarios para encarar de forma tranquila ou de maneira perturbadora um aten-
dimento odontoldgico. Portanto a andlise dos comportamentos parentais, como
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ansiedade e medo ou praticas educativas, é de grande valia por predispor o enten-
dimento do controle comportamental infantil por varidveis que ndao absolutamente
fazem parte do atendimento odontoldgico. (BRANDENBURG; CASANOVA, 2012)

O comportamento da crianca no ambiente odontoldgico, e atitudes colabora-
tivas frente ao atendimento estao diretamente relacionados aos antecedentes
aos quais sao vivenciados por ela, de forma que episddios traumaticos no circulo
familiar, podem desencadear estimulos repulsivos no ato da consulta (SILVA;PEI-
XOTO, 2020).

Deste modo, nota-se a existéncia de uma relagdo bastante consideravel, entre
o comportamento negativo da crianca com a ansiedade odontoldgica materna, que
pode ser descrita pela razao de que o comportamento e a personalidade da criancga
sofrem interferéncia direta, sendo moldados muitas vezes pelas atitudes dos in-
dividuos de seu circulo familiar, em especial pela mae. Criangcas com maes extre-
mamente ansiosas e agitadas sao tendenciosas a apresentarem comportamentos
negativos e aversivos durante o atendimento odontoldgico. Técnicas que tem por
finalidade minimizar a ansiedade materna resultam em uma evolugao positiva no
comportamento da criangca mediante o tratamento odontoldgico (CADEMARTORI,
2014).

Outro ponto, consideravel, que se deve atentar sobre o comportamento das
criancas sao as disfuncdes familiares. Criancas em que as familias apontam irre-
gularidades basilares constantes se cronicas, podem levar a hesitacdes durante o
tratamento odontoldgico. Estes desajustes podem ser determinados por episdédios
frequentes de desentendimentos entre membros da familia, desquite, ou mesmo
excesso de trabalho dos pais, seja por problemas de ordem profissional, anseios
pessoais ou até mesmo o advento de um(a) irmao (3). Evidenciadas a este cenario,
as criancas habitualmente revelam incerteza, nervosismo, pranto e certa ansiedade
em consequéncia da auséncia de estruturacao familiar, deste modo, o profissional
deve estar alerta a conduta do paciente odontopediatrico, devendo interpelar os
responsaveis por possiveis acontecimentos impertinentes e que possam envolver o
equilibrio emocional da crianca (SILVA; PEIXOTO, 2020).

Atentando para as praticas psicoldgicas recentes, constata-se uma agao coe-
xistente por parte dos psicdlogos em relacao aos pais e cuidadores das criancgas.
Essa cooperacao, se torna base para edificacdo da alianca terapéutica que vai as-
segurar o éxito do tratamento. Na Odontopediatria o fundamento é o mesmo, ao
cuidar da promogdo de saude infantil, prevencao de moléstias ou da anuéncia ao
tratamento, é indispensavel que o Odontopediatra abranja os pais e responsaveis,
direcionando-os a respeito de suas atribuicoes, almejando contemplar finalidades
que favorecam a crianca (LEITE et al., 2013).

Varios meios de avaliacao da ansiedade frente ao tratamento odontoldgico tém
sido utilizados. Um dos métodos mais empregados no diagndstico das ocorréncias
de ansiedade na esfera da Odontologia é através da realizacdo de um questionario
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implementado por Corah (1968), afamado como Escala de Corah ou Dental Anxiety
Scale (DAS). Essa escala é simples, objetiva, de facil aplicacdo, além de ter valida-
de e confiabilidade. Ela consente calcular o nivel de ansiedade e suas propriedades
psicométricas, a partir da adicao das pontuagdes adquiridas nas respostas as inda-
gacoes (RODRIGUES, 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Na atualidade evidencia-se a relevancia da abordagem deste tema, ao passo
gue o conhecimento da etiologia, e consequente nivel de medo e ansiedade infantil
frente a terapéutica odontoldgica, possibilita um melhor entendimento no tocante
da conduta da crianca durante as consultas com o odontopediatra.

De forma abrangente, a ansiedade no cenario da odontopediatria pode esta
pautada bem como, aos fatores decorrentes ao ambiente do consultdrio odontold-
gico, sobretudo, as experiéncias anteriores relacionadas ao elo e influéncia paren-
tal, ao ambito familiar e os influxos aos quais a crianga esta em evidéncia.

Mediante as informacoes expostas pela presente pesquisa e da interdependén-
cia com as analises de conteldos similares, fica exposto a necessidade do conheci-
mento, dominio e aplicabilidade das técnicas de manejo comportamental, devido
as prerrogativas alcancadas durante o atendimento infantil, promovendo uma me-
Ihor interacdo entre profissional e paciente, assegurando um diagndstico completo
, envolvendo sinais e sintomas clinicos , assim como os de ordem psicoldgica , no
intuito de viabilizar o atendimento odontoldgico transformando em leve, seguro e
atraumatico.
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Resumo

importancia na cavidade oral, sendo referéncia na chave de oclusdo. Entretan-

to, erupiciona em média aos 6 anos de idade, periodo que permite que este
seja confundido com dente deciduo, fato que leva a falta de cuidado e posterior
perda do elemento dentario. O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisao de
literatura, mostrando os fatores etioldgicos que levam a perda precoce do primeiro
molar permanente, bem como as suas possiveis consequéncias. Este estudo utili-
zou para a busca dos artigos cientificos as bases de dados Pubmed, SciELO, Google
Académico, com os seguintes descritores: perda precoce, molar permanente, pri-
meiro molar permanente, importancia do molar. Este estudo evidenciou que, como
as principais causas da perda precoce do primeiro molar permanente, estao: carie,
doenca periodontal, hipomineralizacao molar incisivo e traumas, e que para evi-
tar essas perdas foram feitas aplicacdo de fluor, selantes e restauragdes. J& como
tratamento dessa perda é feito tratamento ortoddntico e reabilitacdo protética, e
como consequéncia dessa perda precoce, a literatura evidencia falhas na oclusao,
necessidade de tratamento ortodontico, problemas na mastigacdo, entre outros.
Dessa forma, este estudo mostra a importancia da conscientizacdao dos pais na
preservacao desse elemento dentdrio que surge na cavidade bucal, e muitas vezes
é confundido como “dente de leite”, para que nao se tenha alteracdes do sistema
estomatognatico tanto de carater estético, funcional ou emocional.

Estudos mostram que o primeiro molar permanente € um dente de extrema

Palavras-chave: Extracao dentaria. Dente molar. Denticdo permanente.

Abstract

tudies show that the first permanent molar is an extremely important tooth
Sin the oral cavity, it is a reference in the occlusion key. However, because it

erupts on average at 6 years of age, a period that allows it to be confused with
deciduous teeth, a fact that leads to lack of care and subsequent loss of the dental
element. The objective of this work was to carry out a literature review, showing
the etiological factors that lead to early loss of the first permanent molar, a s well
as its possible consequences. This study used the search for scientific articles such
as Pubmed, SciELO, Academic Google databases, with the following descriptors:
early loss, permanent molar, first permanent molar, molar importance. This study
showed that the main causes of early loss of the first permanent molar are: caries,
periodontal disease, incisor molar hypomineralization and trauma, in which to pre-
vent these losses, fluoride, sealants and restorations were applied. As a treatment
for this loss, orthodontic treatment and prosthetic rehabilitation are carried out,
and as a consequence of this early loss, the literature shows failures in occlusion,
the need for orthodontic treatment, and chewing problems, among others. Thus,
this study shows the importance of parents’ awareness in preserving this dental
element that appears in the oral cavity, and is often mistaken as “dairy tooth”, so
that there are no changes in the stomatognathic system, both of an aesthetic and
functional nature. or emotional.

Keywords: Dental extraction. Molar tooth. Permanent teeth.
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1. INTRODUCAO

Os dentes apresentam fungdes importantes ao ser humano, e em especial no
que se refere a mastigacdo e a estética. O primeiro molar permanente é um den-
te importante e complexo, localizado na parte posterior da mandibula e maxila,
cuja funcdo é triturar os alimentos, portanto, é considerado essencial no processo
mastigatorio. Ao perder precocemente o primeiro molar permanente, o paciente,
além da perda dentaria, pode apresentar varias sequelas, dentre estas, o desvio
da linha média e anomalias dento-faciais, sendo considerada a principal razao da
ma-oclusao.

Sendo assim, o objetivo da pesquisa € apontar as principais consequéncias
sobre a perda precoce do primeiro molar permanente, levando em consideracao a
sua importancia para o bem-estar do individuo

A metodologia realizada na presente pesquisa foi a revisao bibliografica sobre
as principais consequéncias da perda precoce do primeiro molar permanente, as
quais foram realizadas em artigos da lingua portuguesa e inglesa, nas bases de
dados do Google Académico, Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (SciELO), Cen-
tro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medline.
Para tanto, foram utilizados os seguintes descritores em salude: perda; precoce;
primeiro; molar; permanente; causas; consequéncias, indexados no Decs: /oss;
precocious; first; molar;, permanent; causes; consequences. Foram selecionados
artigos, relatos de caso, estudos comparativos e observacionais, revisdes dos ulti-
mos 20 anos.

2. ELEMENTOS DENTARIOS E SUAS FUNCOES
2.1 Histomorfologia dentaria

Os dentes sao responsaveis pela mastigacao e trituracao dos alimentos, além
disso, tém uma importancia estética muito forte. A cavidade oral é a porta de en-
trada para os alimentos que o homem ingere ao longo da vida, e os dentes, em
conjunto com as demais estruturas orais, auxiliam no processo de mastigacao e
trituracao (BARATIERI, 2015).

Conforme Costa, Farias e Leite (2020), mesmo com as particularidades de
cada dente, todos apresentam partes principais, que sao a coroa, colo dentario e
a raiz. Na Figura 1 tem-se cada parte numerada, onde: (1) a coroa compreende
a parte visivel na cavidade oral; (2) o colo dentario é a parte localizada entre a
raiz e a coroa; (3) a raiz é a parte coberta pelo osso alveolar e inserida no alvéolo
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dentario.

Além disso, pode-se classificar de uma outra forma: o esmalte, que compre-
ende a camada mais externa da superficie do dente, é considerado o tecido mais
duro e mineralizado do corpo do ser humano, podendo ter danos se os dentes nao
passarem por um processo correto de higienizacdao, ou caso seja submetido a de-
safios dietéticos acidos e/ou abrasivos, ou ainda, caso seja submetido a impactos
mecanicos significativos (DI BELLA, 2015).

Ja a dentina, é a camada dentaria localizada logo abaixo do esmalte, tecido ca-
racterizado pela presenca de tubulos dentindrios que se conectam a polpa (COSTA;
FARIAS; LEITE, 2020). A polpa consiste em uma porgao rica em vasos sanguine-
0S € nervos, constituida por tecido conjuntivo, que se localiza no nucleo do dente
(BERNARDES, 2017).

Para Costa, Farias e Leite (2020), o cemento do dente é o tecido conjuntivo
mineralizado que cobre a dentina radicular, e tem como fungdo inserir as fibras de
ligamento periodontal na raiz do elemento dentario. E semelhante ao tecido dsseo,
visto que tem em sua composicao células semelhantes as do tecido dsseo.

2.2 A importancia do primeiro molar

O primeiro molar permanente é considerado o dente de maior importancia
na cavidade bucal, pois em conformidade com Sabre et al. (2018) e Petrik et al.
(2020), o mesmo desempenha papéis notaveis tanto no desenvolvimento da den-
ticdo quanto na fungao mastigatoria, sendo considerado o elemento chave de oclu-
sao.

De acordo com Godoi et al. (2019), o primeiro molar permanente inferior é o
primeiro dente do segmento dos permanentes a erupcionar aos seis anos. Com ele
se inicia a fase da denticdo mista, visto que havera na cavidade oral tanto dentes
deciduos como permanentes.

Um estudo sobre a consciéncia dos pais em relacdo a presenca dos primeiros
molares permanentes em 533 criancas, com idade entre 7 e 9 anos, em Rasht-Ir3,
confirmou que 67,7% dos pais nao sabiam da presenca do primeiro molar perma-
nente, enquanto apenas 27,3% tinham informacdes corretas sobre o tempo de
erupcao. Em estudo semelhante na cidade de Teera-Ira com 250 alunos do ensino
fundamental, com idade entre 6 e 8 anos (ESCOBAR-ROJAS, 2020), observou-se
que existe uma relacdo significativa entre nivel de escolaridade dos pais, renda
familiar e consciéncia sobre o tempo de erupcao do primeiro molar permanente
(COSTA; FARIAS; LEITE, 2020).

Conforme Miranda (2016), o conhecimento dos pais a respeito do tempo de
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erupcao e da existéncia do primeiro molar permanente na cavidade oral é de extre-
ma importancia para a prevencao e tratamento das lesdes de carie que este dente
possa sofrer. Essa preocupagao se deve ao fato de o primeiro molar permanente
ser o principal elemento dental, o qual auxilia no desenvolvimento e posicionamen-
to dos demais dentes para o estabelecimento da oclusao.

Sendo assim, é fundamental a preservacao da integridade do primeiro molar
permanente através de medidas preventivas, a fim de evitar a perda deste dente.
Vale lembrar que todo o elemento dental, mesmo sendo deciduos, tem sua impor-
tancia na cavidade oral, tal como manter espaco para denticao permanente, o que
estimula o crescimento dos maxilares, entre outros.

Ademais, Andrade Junior (2019) realizou um estudo acerca de tratamento, e
realizou a comparagao da eficacia do diamino fluoreto de prata (DFP) com o VF,
e conclui que o DFP a 38% se mostrou mais eficaz contra a paralisacdo da carie
dental.

Os primeiros molares permanentes sao os dentes que exibem os maiores indi-
ces de carie e, consequentemente, de perdas também. Observa-se, que os princi-
pais motivos da prevaléncia da carie em molares, primeiramente, sao dado ao fato
deste elemento dental delongar mais tempo para na cavidade oral, e sua anatomia
dental, onde estes apresentam varios sulcos e fissuras que sao de dificil higieniza-
cao, fazendo com que seja mais propenso ao acumulo de placa na regiao (LAKHANI
et al., 2016).

Os primeiros molares permanentes ocupam um lugar chave na oclusao. As
chaves de oclusdo se referem as caracteristicas ideais para uma oclusao dentaria
adequada do ponto de vista morfoldgico. A primeira e mais importante das chaves
de oclusdo é a relagao molar, na qual a clspide mesiovestibular do primeiro molar
superior oclui no sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior. Na maioria dos
casos, este é o primeiro dente definitivo a aparecer na arcada em torno da idade
dos seis anos. Ele marca a transicdao para a denticdo mista, um estagio interme-
diario durante o qual os dentes permanentes comecam a se instalar em ambos os
lados (LAKHANI et al., 2016).

Vale salientar que em 1899, Angle classificou o primeiro molar permanente
como dente “chave de oclusao”. Fica entdo claro que a permanéncia deste é de
grande importancia para que seja estabelecida uma oclusao normal, visto que este
é parte essencial para o bom funcionamento do sistema estomatognatico (LAKHA-
NI et al., 2016).

Ao diagnosticar casos de maloclusdes, até o atual momento, a maioria dos
ortodontistas considera, em primeiro lugar, a relacao mesiodistal dos maxilares e
arcos dentarios, que sao indicados pela relagao dos primeiros molares inferiores
com os primeiros molares superiores a chaves de oclusao; e, em segundo, as po-
sicoes individuais dos dentes, cuidadosamente anotando suas relacoes para a linha
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de oclusao. Esses sao alguns motivos para usar o primeiro molar permanente como
diferencial: serem os dentes com maior face oclusal; ser firmemente implantados;
ocuparem localizagdo chave nas arcadas; tém influéncia na determinacgdo vertical
e esquelética pelo tamanho da coroa.

3. PRINCIPAIS CAUSAS DA PERDA DO PRIMEIRO MOLAR
3.1 Carie

A carie dentaria é uma doenca biofilme aclicar dependente, que progride de
forma lenta na maioria dos individuos, e raramente é autolimitante e, na auséncia
de tratamento, progride até destruir totalmente a estrutura dentaria (FEJERSKOV;
NYVAD; KIDD, 2015).

Sabe-se que a carie dentaria € uma das patologias bucais que mais acomete
criancas e adultos, de todos os géneros e faixas etarias, situacao que tem como
causas principais a ma higiene bucal, alimentacdo inadequada, em especial consu-
mo de acgucares, que contribuem para o surgimento dessa patologia, e pela desmi-
neralizacao da estrutura dental causada pelos acidos formados pelas bactérias que
estao na placa dental (CUNHA, 2017).

A carie é considerada um desequilibrio no processo desmineralizacao e re-
mineralizacao (Des-Re) dos tecidos duros do dente, e este processo ocorre cons-
tantemente na cavidade oral. A velocidade na progressao das perdas de mineral
decorrentes desse, é que determina o surgimento ou ndo de cavidades cariosas
(SHIROMA, 2006).

Neste caso, a saliva possui varias proteinas, que contém fungdes bioldgicas
contribuintes para o equilibrio da cavidade oral. A saliva possui mecanismo que
ajudam a manter a saude bucal, tais como: bloqueio da desmineralizagao da su-
perficie dentaria; estimulo da remineralizagdo por meio dos ions de calcio; acdo
antimicrobiana, contendo a prevencao da unido de organismo criogénico ao esmal-
te (WANG et al., 2017).

Como mencionado, as lesdes ocorrem no momento que existe desequilibrio
nas reacoes do metabolismo, ou seja, o pH sofre uma queda, que tem como re-
sultado a perda de minerais das estruturas dos dentes. Chamado de “processo
Des-Re”, este é realizado porque os microrganismos existentes na saliva criam
acidos que baixam o pH, favorecendo a desmineralizagao. Para tanto, quando o pH
for menor que 5,5, existe a presenca de acido latico, vindo do metabolismo dos
microrganismos, e esse nivel é considerado critico, causando a degradacao dos
cristais de hidroxiapatita. A principal consequéncia é a perda de minerais, dando
inicio @ desmineralizagao.
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Ja quando o pH estiver acima de 5,5, o que acontece normalmente é o elemen-
to dental receber os ions de calcio e fosfato, pois estes estdo em grande quantidade
na saliva, acontecendo por difusdo. Em circunstancias normais, os ions presentes
na microbiota oral sao eficazes, e podem evitar a destruicao das estruturas do
dente. Vale salientar, que no processo de Des-Re acontece um numero maior de
dissolucdo de mineral do que reposicdo de ions, o que favorece a progressao das
lesGes de carie (BALHADDAD et al., 2019).

Um fator que contribui para o alto indice de céarie dental no primeiro molar
permanente inferior € que esse possui sulcos profundos, tornando-o mais susceti-
vel a retencao de residuos alimentares, placa bacteriana e, consequentemente, o
aparecimento das lesdes de carie. Além disso, a ma higiene bucal favorece o apare-
cimento da carie dentaria, resultando em alto indice da perda precoce do primeiro
molar permanente (BARATIERI, 2015).

3.1.1 Tratamentos
3.1.1.1 Tratamento preventivo

No que se refere ao tratamento preventivo, o uso de fllor e selante auxilia na
prevencdao de carie dentaria. O fluor por ser um componente quimico que fortalece
o esmalte e reduz a carie dentaria, visto que quando entra em contato com a su-
perficie do dente, o mesmo se incorpora a ele e passa a fazer parte da estrutura.
Dessa forma, o flUor pode ser utilizado de forma oral e tépica (ANDRADE JUNIOR,
2019).

O selante é um outro produto que previne as caries dentarias, por se tratar de
uma substancia fluida, sendo capaz de escoar e penetrar em fdssulas e fissuras,
vedando as mesmas, evitando que residuos alimentares se acumulem e desenvol-
vam a carie dentaria, impedindo que as bactérias se proliferem (BARATIERI, 2015).

3.1.1.2 Tratamento de mancha ativa

Em relacdo aos tratamentos de manchas ativas, o uso do fllor e verniz tam-
bém se mostram eficazes. Assim, o flUor é aplicado de forma que ocorra uma re-
mineralizacao da lesao, prevenindo que ocorra uma intervencgao invasiva. Trata-se,
portanto, de um protocolo excelente, e que tem se mostrado eficaz (CUNHA, 2017).

Além do fllor, utiliza-se o verniz, que tem o seu uso no tratamento de man-
chas ativas, e que deve ser aplicado logo apds as refeigdes, tendo em vista que os
pacientes tenham refeicOes leves e liquidas logo apds as refeicdes, devendo ser o
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tratamento de 3 (trés) a 6 (seis) meses. E uma forma eficaz de tratar as manchas
(BRISO, 2018).

3.1.1.3 Tratamentos Radicais

Em relacao aos tratamentos radicais para a carie, os cimentos de ion6mero
de vidro (CIV) convencionais tém a sua indicagdo como um selante provisério de
cavidades, em virtude de suas propriedades favordveis que aderem a estrutura
dentaria, ocorrendo liberacao de fluoretos, paralisacao do processo de carie, além
do baixo custo (CARVALHO et al., 2010).

Além do CIV, existe a restauracao com resina composta, sendo esta um mate-
rial polimérico, cujas propriedades mecanicas e estéticas aproximam-se as encon-
tradas nos dentes e, portanto, permitem reconstrucdes harmoniosas e duraveis.
Apods a remocgao do tecido cariado, este é substituido por resina composta (CUNHA,
2017).

Também existe a restauracao metalica, em que é feita com amalgama de pra-
ta. Neste caso, também é realizada a substituicdo do tecido cariado, porém, esta
tem caido em desuso, por liberar substancia do mercurio, pela necessidade de re-
mocgao de tecido sadio durante o preparo e pela estética (BRISO, 2018).

O tratamento endoddntico é muitas vezes indicado, pois 0 mesmo consiste
na remogao da polpa dentaria do elemento que, por agressao da lesdo cariosa, é
exposta. Assim, faz-se a remocao do tecido pulpar e o substitui por cone de guta
percha, preservando assim o elemento dental (CUNHA, 2017).

3.2 Doencga periodontal

As doencas periodontais (gengivite e periodontite) sao consideradas de impac-
to significativo na salde da populacdo, devido a sua alta prevaléncia, que chega a
40% e até 90% em uma populagao, variando com a idade e o perfil socioeconbémico
(CUNHA, 2017).

Considera-se gengivite quando se encontram: sangramento gengival, profun-
didade até 3mm, ndo ha perda de insergdo, e por isso a altura 6ssea € normal,
podendo ser identificados fatores modificadores. E uma inflamagao ndo especifica,
causada por placa nao especifica, confinada ao tecido gengival.

O biofilme é o responsavel pela inflamacao gengival, cuja extensao e severi-
dade sao influenciadas por varias condicoes sistémicas e fatores locais. O biofilme
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se acumula mais rapidamente nos sitios inflamados, o que cria uma dinamica junto
ao sistema imune.

A gengivite apresenta seus sinais e sintomas confinados a gengiva livre, e in-
serida ndo se estendendo além da linha mucogengival. No entanto, é importante
ressaltar que nem todos os locais inflamados irao progredir para periodontite.

Outros itens de importéancia sdao o estabelecimento do sangramento a sonda-
gem como parametro primario para o diagndstico da gengivite, e a caracterizacao
da saude e da gengivite num periodonto com altura reduzida. Com base nestes
novos parametros, pode-se afirmar que pode haver salude ou gengivite apds o
tratamento periodontal, baseado na presenca de bolsa residual e sangramento a
sondagem.

A incidéncia e a severidade da gengivite em adolescentes recebem influéncia
de diversos fatores, como biofilme, carie, respiracao bucal e apinhamento. Porém,
o aumento abrupto do nivel hormonal apresenta um efeito transitério na inflama-
¢ao gengival. A gengivite associada a puberdade pode apresentar diversas carac-
teristicas clinicas da gengivite induzida por placa, onde existe uma propensao a
desenvolver sinais da inflamagao na presenca de pequenas quantidades de placas
(MARIOTTI; MAWHINNEY, 2013; MURAKAMI et al., 2018).

Na gestacao, sao relatadas maior severidade e prevaléncia da gengivite, com
reducdo apds o parto. Embora a profundidade de sondagem, o sangramento a son-
dagem e a escovacgao, e o fluido gengival possam ser maiores, as caracteristicas
clinicas da gengivite na gestacao sdao similares a gengivite associada a placa. Na
gestacdo pode ocorrer o granuloma gravidico, que € semelhante ao granuloma pio-
génico (HOLMSTRUP; PLEMONS; MEYLE, 2018).

Pode haver gengivite em periodonto reduzido, cuja causa nao foi uma perio-
dontite, mas condicdoes como fraturas de restauracdoes, ou abrasdes. Neste caso,
a profundidade de sondagem nao ultrapassa os 4mm, e ha sangramento a sonda-
gem, que pode ser localizado ou generalizado.

Doencas periodontais (DPs) constam de doencas multifatoriais, polimicrobia-
nas, cronicas e infecto-inflamatdrias, que acometem os tecidos periodontais. Nelas
evidenciam-se respostas inflamatdrias e imunoldgicas, oriundas, principalmente,
do acumulo de biofilme dentario (MACANEIRO et al., 2015; GUARDIA et al., 2017).

A classificacdo de 2018 apresenta trés grupos de situacdes, a saber: saude
gengival, doencas e condicdes gengivais; periodontite; e outras condigcdes que afe-
tam o periodonto.

Esta nova classificacao apresenta alguns aspectos que merecem destaque, a
saber: a identificacdo da presenca de inflamagao gengival em um ou mais sitios; e

a definicdo de gengivite.
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Com esta classificagao, aceita-se que um paciente com gengivite pode ser re-
vertido para um estado de saude gengival, porém, um paciente com periodontite
continuara sendo um paciente periodontal pelo resto da vida, pois, mesmo apds o
tratamento bem-sucedido, precisara de cuidados para evitar a recorréncia (CHA-
PPLE et al., 2018).

3.2.2 Tratamentos

No que diz respeito ao tratamento, inicia-se com orientacao e demonstragao
de higiene oral, uso do fio dental, escovacao 3 (trés) vezes ao dia, e orientacao
sobre a alimentacdo, dando énfase a alimentos com baixa quantidade de acgucares,
raspagem supragengival e subgengival, alisamento radicular, polimento e o uso de
clorexidina 0,12% duas vezes. Essa é a principal intervencao para obter-se a remo-
cao de biofilme e/ou tartaro, e assim iniciar a progressao das DPs (KINANE; STA-
THOPOULOU; PAPAPANQU, 2017). Ainda conforme os autores, em alguns casos,
é preciso fazer uso da antibioticoterapia para o controle desses microrganismos, a
exemplo da azitromicina e penicilinas.

Ja casos avancgados podem exigir cirurgia (FORTES, 2014), sendo, portan-
to, realizadas cirurgias plasticas para devolver tecidos gengivais com enxerto,
com cirurgia estética, para cobrir raizes expostas, e até recriar papilas que foram
perdidas. Existe ainda a técnica pré-protética, com a finalidade de ajustar tecidos
periodontais e os que sao limitrofes para a colocacdao da prétese substituta. Estas
sao: o aumento de coroa, rebordo e o aprofundamento de vestibulo.

3.3 Hipomineralizagcao de molar e incisivo

A hipomineralizacdo de molar e incisivo (HMI) é também é uma das causas da
perda precoce do primeiro molar permanente, aspecto que se da devido ao primei-
ro ano de vida ser considerado um periodo critico para a formacao da coroa dos
molares e incisivos permanentes, e assim para o desenvolvimento da HMI (BER-
NARDES, 2017).

Até que uma etiologia definitiva seja determinada, esses quadros infecciosos e
virais, assim como episddios repetidos de febre alta, podem ser considerados como
fatores de risco para o desenvolvimento da HMI. Além disso, tem sido sugerido que
o uso de alguns medicamentos durante a primeira infancia pode estar relacionado
com a causa do HMI (BERNARDES, 2017).

A hipersensibilidade é uma complicacdo comum da HMI, tornando a higiene
bucal e a alimentacdo dificeis, enquanto os dentes acometidos nao forem tratados.
A remineralizacdo terapéutica deve ser iniciada assim que a superficie defeituosa
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esteja acessivel, com o objetivo de produzir uma camada superficial hiperminera-
lizada e, assim, diminuir a sensibilidade dos dentes acometidos (CUNHA, 2017).

Os molares severamente afetados frequentemente mostram a desintegracao
do esmalte nas superficies oclusais e regides de cuspides, exigindo, muitas vezes,
a indicacao de um tratamento restaurador mais extenso. Estes dentes necessitam,
muitas vezes, de restauracao logo apos a erupcao, devido a desintegracao do es-
malte e a predisposicdo ao desenvolvimento de lesao de carie subsequente (BRI-
SO, 2018).

3.3.1 Tratamento

Normalmente, o tratamento da parte opaca é feito através de varias condutas,
entre elas o clareamento dental, onde, ultimamente, a ,técnica de infiltracao pro-
funda (OLIVEIRA et al., 2014) traz beneficios estéticos. E feita a abrasao mecanica
no inicio da superficie externa do esmalte, acontecendo, assim, uma erosao quimi-
ca feita por meio do acido cloridrico a 15%, ocorrendo a penetracao por meio da
porosidade do esmalte por resina fluida, em que as vezes é preciso fazer reparo da
camada fina de esmalte perdido com compdsito (OLIVEIRA et al., 2014).

Nos molares hipomineralizados, empregam-se diretamente selantes, que tra-
zem resultados positivos quanto a preservacao do elemento dental, podendo ser
usados na prevencao de lesdes de carie (FRAGELLI et al., 2017).

No que diz respeito a hipersensibilidade, Melo et al. (2015) realizaram um es-
tudo e comprovaram que ao usar de agente remineralizante, tendo em sua com-
posicao fosfopeptideo de caseina-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP), demonstrou
uma reducdo satisfatéria quando comparada ao creme dental normal com fllor.
Semelhantemente foi encontrado em um estudo realizado por Ozugul et al. (2013),
em que neste, as substancias avaliadas remineralizantes: flior, CPP-ACP e CPP-A-
CP mais o fldor, mostraram uma diminuicao notavel em dentes com HMI ao término
de 3 (trés) meses de uso e acompanhamento pelo cirurgido dentista (OZUGUL et
al., 2013).

Os dessensibilizantes tém contribuido para a diminuicdo da hipersensibilida-
de de acordo com a literatura. Bekes et al. (2017) constataram essa informacgao
fazendo uso em molares acometidos por HMI, por meio de uso da pasta dessen-
sibilizante, esta contendo 8% de argina e carbonato de calcio, em conjunto com
escovacao com creme dental da mesma composicdo, e 1450 ppm flloreto e enxa-
guante bucal por 8 (oito) semanas (BEKES et al., 2017).

Ja dentes afetados por HMI e contendo cavidade, estudos indicam a restaura-

cao por tempo limitado com CIV restaurador e acompanhamento clinico e radio-
grafico (FRAGELLI et al., 2015; OLIVEIRA; FAVRETTO; CUNHA, 2015; ORELLANA
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PEREZ et al., 2017).

A exodontia deve ser a opcao apods a elemento dental ter sido submetido a va-
rios tratamentos sem obtencao positiva, ou quando tem manifestacoes pulpares de
complexa resolucao para o paciente. Este procedimento deve ser feito em conjunto
com um ortodontista, onde faz-se necessario um estudo de oclusao e crescimen-
to do paciente, para decidir a melhor diminuicao de danos (CATALA-LOPEZ et al.,
2012).

3.4 Trauma dental

O trauma dentario é uma lesdo que ocorre por uma forca externa, com o en-
volvimento do elemento dental na parte alveolar da maxila ou mandibula, e ainda
os tecidos de sustentacao (ALDRIGUI et al., 2011). Apds a erupgao, a raiz demora
cerca de 2 (dois) a 3 (trés) anos para ter formacdao completa, porém, quando a
polpa sofre dano, sdo dentes permanentes com rizogénese incompleta, presentes
em pacientes (ALDRIGUI et al., 2011).

Sao decorrentes de quedas, brigas, acidentes esportivos ou automobilisticos e
de maus tratos. Estes tém influéncia quanto a funcao e a estética bucal do indivi-
duo, podendo afetar também seu comportamento (OLIVEIRA, 2015).

A resolucao desse agravo envolve varias especialidades da area odontoldgica,
e, por essa razao, conclui-se a complexidade do tratamento e a fragilidade de seu
prognostico. Observam grandes variacdes nos resultados dos estudos epidemiolé-
gicos destes, existindo uma relacao direta com fatores como idade e género. Na
populacdo em geral, é observada uma prevaléncia que varia entre 4 a 30%, sendo
que os individuos do género masculino e em idade escolar sao 0os mais acometidos.
Quanto a denticdo permanente, os percentuais sdo de 12 a 33% em meninos, e de
4 al9% em meninas, e, preferencialmente, nas faixas etarias entre 7 a 10 anos,
e 15 a 17 anos, respectivamente (FORTES, 2014). Essa diferenca entre géneros é
estatisticamente significativa, e pode ser explicada pelo maior envolvimento dos
meninos em jogos e esportes de contato (OLIVEIRA, 2015).

E importante conhecer os diversos tipos de lesdes traumaticas, e por este
motivo, houve a necessidade em estabelecer parametros, surgindo, entao, a clas-
sificagdo. Atualmente a mais usada é a da Organizacao Mundial de Saude (OMS),
a mesma foi sofreu pequenas modificagdes por Andreassen (SANABE et al., 2009).

e Fratura incompleta de esmalte: nao existe perda de estrutura dental;

e Fratura coronaria de esmalte: atinge apenas o esmalte, provocando fissuras
na superficie oclusal, levando a perda estrutural;
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Fratura coronaria de esmalte e dentina: acontece na coroa e alcanca além
do esmalte, ou seja, acomete a dentina;

Fratura coronaria de esmalte, dentina e polpa: ja nesta tem-se o envolvi-
mento de todas as partes e a exposicao da polpa;

Fratura coronorradicular sem envolvimento de polpa: neste caso, especifi-
camente, ha envolvimento de esmalte, dentina e cemento radicular. Para
tanto, ndao tem a polpa atingida. Certos impactos frontais e horizontais pode
ter , que prolonga-se longitudinalmente sem acometer a polpa;

Fratura coronarradicular com envolvimento de polpa: essa fratura envolve o
esmalte, dentina e cemento, e ha exposicao pulpar, na grande maioria com
perda de estrutura. Achados clinicos revelam fragmento coronal mdével com
pouca sustentacao no tecido gengival. Com a forca e direcao do impacto,
surge uma linha de fratura que pode ter inicio em um ponto da coroa, e es-
tende-se através da camara pulpar para area subgengival e crista alveolar
(DAS; MUTHU, 2013);

Fratura radicular: tem, por definicao, uma fratura da raiz apenas observada
em raios-X, em o que o tratamento e progndstico depende da localizagao
da fratura, pode ocupar uma grande parte da raiz e as secgoes transversais
mostram que as fraturas tendem a prolongar-se na direcao vestibulo-lin-
gual/palatino (CHAI; TAMSE, 2012). Assim, esta pode ser também definida
como obligqua, por envolver os tercos cervicais e médio, ou transversal;

Fratura alveolar: com envolvimento do osso alveolar, estrutura que contém
os elementos dentais, apds a fratura fica deslocada, este movimento traz
junto a possivel perda dos dentes adjacentes (SANABE et al., 2009);

Fratura mandibular: envolve a base tanto da mandibula quanto de maxila,
acometendo o processo alveolar (KULLMAN; AL SANE, 2012).

Dentre os traumas, os que mais tém envolvimento de primeiro molar perma-

nente sao as trincas de esmalte, causadas por quedas, onde esta ocorre na parede
do dente, podendo ter aumento e comprometimento de toda a estrutura dentaria,
atingindo a dentina, polpa e até a raiz do dente. Uma vez que a trinca aumenta,
pode resultar em sensibilidade dentaria, reacdo inflamatéria da polpa, perda par-
cial da estrutura do dente, e até mesmo a perda do elemento (OLIVEIRA, 2015).

Outro trauma é a abertura de garrafa com a boca, que ocasiona ndao somente

a quebra do dente, uma fratura de raiz e ainda em uma gengiva machucada. Em
ambos os traumas é necessario buscar auxilio com o cirurgidao dentista, que ira in-
dicar e realizar o tratamento mais adequado (AMARAL, 2016).
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4. PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS DA PERDA DO PRIMEIRO MOLAR
PERMANENTE E SEUS IMPACTOS NA MASTIGACAO E AUTOESTIMA DO
INDIVIDUO

Quando ocorre a perda bilateral do primeiro molar permanente, tera o sur-
gimento de retracao gengival; quando superior, ocorre o aparecimento da classe
III, sendo inferior uma classe II, acompanhada de outras alteragdes, como o de-
sequilibrio articular, reducao da superficie oclusal, perda ou diminuicao da funcgao,
aumento da incidéncia de carie, oclusdo traumatica, diminuicdo no crescimento dos
ossos maxilares (CUNHA, 2017).

Outras consequéncias da perda precoce do primeiro molar permanente acarre-
tam em alteracdes que resultam em deformidades dentofaciais, giroversdoes, me-
sializacdo dos segundos molares permanentes, e diminuicao da funcao local, além
de promover a migracao do segundo molar para o lugar do mesmo, causando al-
teragcdes na curva de Spee, podendo ocasionar problemas no sistema auditivo e na
funcao temporomandibular (BRISO, 2018).

Ha alteracOes oclusais, tais como oclusdao traumatica, a diminuicdo da funcao
local, a migracao de dentes adjacentes e erupgao continua de dentes antagonistas.
Os primeiros molares permanentes inferiores sdo os que aparecem mais suscepti-
veis a carie, e sao perdidos com mais frequéncia do que os superiores. Quando o
primeiro molar superior perde seu antagonista, ele irrompe mais rapidamente do
que os dentes vizinhos, provocando uma extrusao do mesmo, e alterando o plano
oclusal (CARVALHO et al., 2010).

A ma oclusao é considerada um problema de saude publica, tanto pela sua
magnitude quanto pela capacidade de ser prevenida e tratada. A perda do primeiro
molar permanente pode resultar em reducdo da capacidade mastigatéria, como
evidencia a Figura 8. Essa perda é frequentemente seguida de aumento da forca
mastigatdria sobre o lado nao afetado da cavidade oral, mudanca capaz de resultar
em uma condicao de menor higiene no lado menos usado, podendo ocorrer infla-
macao gengival, destruicao dos tecidos e erupcao acelerada dos seus antagonistas
(SILVA, 2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento do estudo, foram alcancados todos os objetivos, con-
cluindo-se que os molares permanentes sao de fundamental importancia para o
bom desenvolvimento e funcionamento do sistema estomatognatico. Na sua au-
séncia, é possivel verificar uma série de alteracdes funcionais e estéticas que cer-
tamente provocardao um déficit na saude geral do individuo.

As principais causas da perda precoce dos primeiros molares permanentes
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sao: ma higiene bucal, consequentemente presenca de placa bacteriana, doencas
periodontais, hipomineralizagao de incisivo e molar, traumas e carie dentaria, sen-
do essa Ultima a de maior prevaléncia.

A frequéncia da perda dentaria na populacdo brasileira é preocupante, por
conta de uma politica de saude publica ineficiente no combate a carie dentaria,
e sendo os molares permanentes os dentes mais importantes da cavidade bucal,
sua perda precoce é considerado o primeiro fator etioldgico na ocorréncia das mas
oclusoes.

Sendo assim, torna-se necessario o desenvolvimento de um plano de interven-
cao eficaz para reducgao ou eliminacao desses fatores causais, com o envolvimento
de instituicdes educacionais, pais, criancas, adolescentes e a sociedade em geral.
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Resumo

tratamento adequado devido aos riscos a saude e aos impactos que podem

gerar ao meio ambiente. Os cirurgides-dentistas necessitam conhecer como
estes residuos devem ser segregados, tratados e quais os seus destinos. Desta for-
ma, o0 objetivo deste trabalho foi identificar as principais falhas no gerenciamento
dos residuos radiograficos odontoldgicos, bem como apontar impactos gerados a
saude publica e ao meio ambiente. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatu-
ra. Foi realizado um levantamento nas bases de dados Bireme, LILACS, Periodicos
Capes e SciELO. Foram selecionados 11 artigos cientificos, publicados em lingua
portuguesa entre 2012 e 2018 de um total de 66 artigos encontrados. Os resul-
tados deste estudo demonstram, de forma unanime, que ha falhas importantes
no gerenciamento dos residuos radiograficos odontoldgicos, tanto no descarte de
residuos sdélidos quanto quimicos. Verificou-se ainda que grande parte dos profis-
sionais ainda desconhece ou negligéncia os impactos que a falta de gerenciamento
dos residuos pode causar. Mesmo diante da crescente preocupagao com as ques-
tdes ambientais, nota-se que o gerenciamento dos residuos radiograficos ainda é
uma dificuldade, visto que uma parcela grande dos profissionais desconhece as leis
vigentes que regem o manejo e descarte destes residuos.

O s residuos oriundos dos processamentos radiograficos odontoldgicos exigem

Palavras chave: Gerenciamento de residuos, Residuos odontoldgicos, Radio-
grafia dentaria.

Abstract

esidues from radiographic dental procedures require differential treatment be-
Rcause of the health risks and the impacts they can cause to the environment.

Dental surgeons need to be aware of how these wastes should be segregated,
treated, and what their final destinations are. Thus, the aim of this study was to
identify the main failures in the management of radiographic dental residues, as
well as to point its impacts to public health and environment. This is an integrative
review of the literature. A bibliographic survey was carried out in the databases
Bireme, LILACS, Periodical Capes and SciELO. Eleven scientific articles were se-
lected, published in portuguese between 2012 and 2018 of a total of 66 articles
found. The results of this study unanimously demonstrate that there are important
shortcomings in the management of dental radiographic waste, both in waste dis-
posal solid as well as chemical. Even with the growing concern about environmen-
tal issues, it is noted that the management of radiographic waste is still a difficulty,
since there is a considerable portion of the professionals’ lack of knowledge about
the laws that govern the management and disposal of this waste.

Keywords: Waste management, Dental waste, Dental radiography.
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1. INTRODUCAO

A utilizacao de exames radiograficos é de fundamental importancia para fins
diagnosticos, especialmente como exame complementar quando o exame fisico
for inconclusivo. Isso justifica as frequentes tomadas radiograficas no consultério
odontoldgico, principalmente as intrabucais (SA; MELO; MELO, 2011). Estas podem
ser indicadas no pré, trans ou pos operatério (ALVES; CAMELO; GUARE, 2016).

A radiologia odontoldgica evoluiu muito com o passar dos anos, principalmente
com o advento das radiografias digitais. Estas sao realizadas por meio de senso-
res digitais, dispensando assim a utilizacao dos filmes radiograficos e as etapas de
processamento quimico por eles requeridas (CANDEIRO; BRINGEL; VALE, 2009).
Apesar da praticidade proporcionada pelas radiografias digitais, a técnica radiogra-
fica convencional ainda é muito utilizada. Isto se deve ao seu custo mais acessivel
em comparagao aos sistemas digitais, o que facilita a aquisicao por parte dos cirur-
gioes-dentistas (KASTER; LUND; BALDISSERA, 2012).

As radiografias intraorais convencionais dispdem de componentes imprescindi-
veis para o sucesso da técnica. Entre eles estdo o filme radiografico, composto pela
pelicula radiogréfica, ldmina de chumbo, papel preto e envelope plastico (FREITAS;
ROSA; SOUZA, 2004). Estes elementos requerem cuidados no seu manejo e dis-
persao/ descarte, pois podem ser prejudiciais a salude e ao meio ambiente. Outra
etapa de fundamental importancia para a producao de imagens radiograficas con-
vencionais é o processamento quimico. Este se da por meio da utilizacdao de agen-
tes quimicos, conhecidos como solucdes reveladoras e fixadoras. Estes compostos
sao altamente toéxicos, ndo podendo ser descartados no meio ambiente, uma vez
gue em suas composicoes existem altas concentracdoes de hidroquinona, cianeto e
cloreto, além da prata residual removida durante o processo de fixacao (HOCEVAR;
RODRIGUEZ; 2002; FERNANDES et al., 2005).

Apds a realizacdao da técnica radiografica convencional, estes residuos muitas
vezes nao sao destinados corretamente (CARVALHO et al., 2006; CAVALCANTE et
al., 2012). Apesar de serem produzidos em pequenas quantidades, tais residuos
podem provocar danos a salde e ao meio ambiente (CARVALHO et al., 2006; CA-
VALCANTE et al., 2012). As solucdes quimicas atuam como irritantes para os olhos
e pele. No meio ambiente, os residuos podem se acumular em altas concentracoes,
contaminando animais e plantas e tornando seu consumo perigoso (CARVALHO et
al., 2006.

Assim, o gerenciamento dos residuos gerados se faz pertinente, uma vez que
a adocdo de protocolos pode prevenir a contaminacao bioldgica e ambiental. Para
tal, a Direcao Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA
(Brasil, 2004) aprovou o Regulamento Técnico para Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (GRSS), por meio da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
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306/2004 (BRASIL, 2004). Contudo, verifica-se que uma parcela consideravel das
equipes de saude bucal desconhece estas recomendacdes e ndo garante o devido
destino final aos residuos produzidos durante a técnica. Portanto, é fundamental
que os profissionais envolvidos conhegam as recomendacdes e participem efeti-
vamente do correto manejo, a fim de garantir a preservagao da salde e do meio
ambiente.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi identificar, por meio de uma
revisao integrativa, as principais falhas no gerenciamento dos residuos radiografi-
cos odontoldgicos, bem como apontar impactos gerados a saude publica e ao meio
ambiente.

2. METODOLOGIA

Para nortear a revisao integrativa, formulou-se as seguintes questoes: quais
sao as principais falhas no gerenciamento dos residuos radiograficos odontoldgicos
disponiveis na literatura e quais os impactos gerados a salde publica e ao meio
ambiente?

O plano sistematico para a execucao desta revisao integrativa foi realizado em
trés etapas. Na primeira etapa, foi realizado o levantamento bibliografico nas se-
guintes bases de dados: Bireme, LILACS, Periddicos Capes e SciELO. Foram utiliza-
dos, como critérios de busca, os documentos disponiveis nas bases de dados e que
foram encontrados no modo de “pesquisa avancada”, usando cruzamentos com os
seguintes descritores na lingua portuguesa: (1) radiografia dentaria; (2) residuos
sdlidos; (3) residuos quimicos; (4) residuos de servicos de saude; (5) residuos
odontoldgicos; (6) gerenciamento de residuos e (7) processamento de residuos
sdlidos. Dentre os trabalhos encontrados, apenas aqueles que contemplam os cri-
térios de inclusdo foram avaliados na etapa seguinte da revisao.

Os critérios de inclusdo para os artigos foram: estudos que relatassem medi-
das de gerenciamento dos residuos radiograficos odontolégicos, contemplassem
pelo menos dois descritores no titulo ou resumo, publicados na integra em lingua
portuguesa entre os anos de 2012 e 2022 e tivessem como tema central a ques-
tdo investigada. Artigos que ndo estavam disponiveis na integra foram excluidos
da amostra, assim como relatos de casos, relatos de experiéncia e artigos que nao
estavam relacionados ao objeto de estudo (Figura 1).

Na segunda etapa foi realizada a leitura dos resumos dos artigos escolhidos.
Os critérios de inclusdo foram aplicados inicialmente no titulo e nos resumos sele-
cionados. Na terceira etapa, foi realizada a leitura dos textos na integra, seguida
pela construgao de uma tabela com as informagdes levantadas nesse processo
como: identificacdo do estudo, caracteristicas metodoldgicas, objetivos e principais

resultados.
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3. RESULTADOS

Nos moldes propostos a busca eletrénica retornou 66 artigos a partir das pa-
lavras-chaves descritas anteriormente. Apods a selecdo manual, por meio de leitura
dos titulos e resumos, foram descartados aqueles que ndo se encaixavam nas pro-
postas da revisao integrativa (Figura 1).

Aplicacio das estratégias de
busca:
Bireme: 33
Lilacs: 20
Periodicos Capes: 7
Scielo: 6

Total: (n=66)

Estudos nio incluidos:
Por titulo: 15

> Duplicados: 8

Artigos de revisdo: 8
Idioma: 10

¥

Estudos com potencial de

inclusao:
(n=25)
14 estudos excluidos:
0 ndo relacionados ao assunto
] 3 sem texto completo
2 em outros idiomas
k4

Estudos incluidos na revisio
in=11)

Figura 1: Fluxograma da selegdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

A partir desse processo, foram selecionados 11 artigos cientificos. Os assuntos
mais relevantes levantados foram:

e Segregacao, tratamento e destino dos residuos radioldgicos;

e Grau de conhecimento e a atitude dos profissionais de saude bucal e alunos
de Odontologia sobre o descarte e o acondicionamento dos residuos do ser-
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vico de saude dos materiais mais utilizados,

e Conhecimento sobre as legislacdes regulamentadoras de vigentes no Brasil
para GRSS;

e Impactos ambientais relacionados as falhas de GRSS e responsabilidade
socioambiental.

A consolidacao das principais informacoes contidas em cada artigo foi descrita
em forma de tabelas (1 e 2) e ordenadas de acordo com o ano de publicacao. Todos

os estudos foram publicados entre 2012 e 2017 e desenvolvidos no Brasil.

Autor/ Tipo de Objetivos Resultados
Ano estudo
KASTER  Estudo ex- Avaliar a segregacdo, tra- e 35,0% da amostra relatou langar o revela-
et al,, ploratério tamento e destino dos re- dor e o fixador em esgoto comum sem an-
2012 e descri- siduos radioldgicos dado tes neutraliza-los;
tivo pelos cirurgides-dentistas ¢ 65,0% relataram descartar a agua de lava-
de Pelotas que possuem gem do filme durante o seu processamento
aparelhos de raios-X; diretamente em esgoto comum;
e 37,5% nao separam os componentes do fil-
me radiografico.
e 95,0% tentavam preservar o meio ambiente
quando descartavam os residuos e 70,0%
acreditavam que a destinacdo apropriada
poderia se mostrar economicamente viavel.
CASTRO  Estudo Avaliar o conhecimento A lamina de chumbo é descartada no lixo co-
et al.,, descritivo  tedrico e a pratica radiol6- mum por 47,1% dos dentistas, enquanto
2013 gica dos cirurgides dentis- 49,3% dos profissionais as descartam em local
tas no municipio de Belo separado, demonstrando preocupacdo em nao
Horizonte. descartar a ldmina de chumbo em lixo comum.
HIDAL- Estudo Verificar o processo de ge- ¢ 62% dos estabelecimentos realizavam a
GO, 2013 descritivo, renciamento dos residuos correta segregacao dos residuos no mo-
explora- odontoldgicos do servi- mento da sua geracdo;
torioe de c¢o publico de salde em e A identificacdo do tipo de residuo nas em-
carater 11 municipios brasileiros. balagens bem como anotagdes identificando
transversal o estabelecimento gerador dos residuos fo-

ram encontradas em 8% e 6%, respectiva-
mente.

21% dos estabelecimentos apresentavam
locais apropriados para o armazenamento
dos residuos até que fosse feita a coleta ex-
terna.

Ll_g ’_\ Editora Pascal

93



Capitulo 7

SAM- Estudo ex- Caracterizar e avaliar o ge- 208 quilos mensais ou 2,5 toneladas anuais
PAIO; ploratério renciamento dos residuos de peliculas de chumbo sdo gerados nos
FILHO, de chumbo gerados pelos servicos odontoldgicos em Salvador;
2014 servigos odontoldgicos em O gerenciamento preconizado nas normas
Salvador, Bahia. vigentes abrange cerca de 61% dos descar-
tes gerados;
Cerca de 82 quilos mensais desses residuos
possuem destinacdes inadequadas;
Considerando a destinacdo de peliculas de
chumbo, 39% do total descarta o residuo
em lixeira comum (41,3% na rede privada e
36,3% na rede publica).
GARBIN  Estudo ex- Avaliar o conhecimento Quando questionados sobre o que sdo os resi-
et al., ploratério e a atitude dos alunos de duos de salde, 49% erraram ou desconheciam
2015A transversal odontologia sobre o des- a interrogativa. Ao indagar sobre o descarte
descritivo  carte e o acondicionamen- do revelador e fixador de filmes radiograficos,
quanti- to dos RSS. 22% acertaram a interrogativa.
-qualita-
tivo
GARBIN  Estudo Verificar o conhecimento 70% souberam responder corretamente so-
et al., descritivo, dos graduandos do curso bre o descarte correto dos liquidos revela-
2015B de carater de Odontologia sobre o ge- dor e fixador;
transversal renciamento de residuos 0,7% responderam que os residuos radio-
de servico de saulde. l6gicos devem ser descartados em embala-
gens rigidas, 0,7% afirmou que devem ser
descartados na pia do consultério e 18,6%
nao souberam responder;
22,9% acredita que as peliculas devem ser
descartadas em lixo comum; 5,7% afirma-
ram que devem ser descartadas em um
recipiente rigido, ndo sendo necessaria a
identificacdo do mesmo e 20% ndo soube-
ram responder.
Tabela 1 - Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa
Autor/ Tipo de es- Objetivos Resultados
Ano tudo
GARBIN et Estudo Avaliar o conhecimento 20% do total dos participantes ndo sabe o
al., 2015C transversal dos cirurgides dentistas objetivo do descarte dos RSS;
descritivo sobre o tema residuos dos 22% dos mesmos ndo souberam a forma
qguanti-qua- servicos de saude (RSS) e ideal de descarte do fixador radiografico.
litativo o descarte dos residuos

oriundos da pratica odon-
toldgica.
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PEREI-
RA et al.,
2015

Estudo
descritivo
e trans-
versal com
abordagem
quantitati-
va.

Avaliar o conhecimento
dos formandos em Odon-
tologia sobre Residuos
dos Servicos de Saude
(RSS) gerados em consul-
torios odontoldgicos

92,2% afirmaram saber o que sao RSS;
82,6% estavam cientes do correto descar-
te dos liquidos utilizados no processamen-
to de radiografias e 20,3% do invélucro da
pelicula radiografica;

Sobre acondicionamento, 95,7% sabiam
como proceder com o liquido residual de
revelador e fixador.

GOMES et
al., 2015

Estudo des-
critivo e

de carater
transversal

Verificar o conhecimento
dos profissionais da sau-
de, no ano de 2014, sobre
politica e praticas de ge-
renciamento dos Residuos
de Servicos de Saude.

100% dos CD e 81,1% do ASB conheciam
as normas para armazenamento interno
de solucBes quimicas de raio-x;

9,1% dos CD e 36,4% dos ASB conheciam
as normas para armazenamento interno
de ldminas de chumbo;

Apenas 27,3% dos profissionais tinham
conhecimento sobre o adequado trata-
mento e destino final de residuos do grupo
B (risco quimico).

ANCELES
et al,,
2016

Estudo
transversal
de carater
exploratério

Avaliar o comportamento
ambiental da classe odon-
tolégica no municipio de
Sao Luis (MA) e verificar
como é realizado o esgo-
tamento de fluidos con-
taminados assim como a
coleta e o tratamento dos
RSS, produzidos por essa
classe.

67,6% dos dentistas ndao conhecem as re-
solucdes da ANVISA - RDC 306 e Conse-
Iho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)
358;

Quanto ao descarte das embalagens do
filme radiografico e ldaminas de chumbo,
55,4% destinavam as embalagens no lixo
contaminado que seria incinerado, e 4,0%
enviavam o chumbo para reciclagem;
82,4% afirmaram lancar o material reve-
lador e fixador diretamente na rede de es-
goto;

Nao existe tratamento de esgoto diferen-
ciado para os consultérios.

SANTOS;
GOMES,
2017

Estudo de
carater ex-
ploratoério,
investigati-
vo e educa-
tivo.

Realizar um diagnostico
sobre o gerenciamento
dos residuos em servicos
de radiologia em trés cen-
tros de salde da Regido
dos Lagos estado do Rio
de Janeiro.

Dos trés centros avaliados, um ndo apre-
sentava um programa de gerenciamento
dos residuos e descarta filmes inutilizaveis
no lixo comum;

Nos trés centros, o descarte de quimicos é
feito em bombonas, contudo ndo ha con-
trole em relagdo a dgua de lavagem.

Tabela 2 - Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa
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4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram, de forma unanime, que ha falhas
importantes no gerenciamento dos residuos radiograficos odontoldgicos, tanto no
descarte de residuos sélidos quanto quimicos. No que diz respeito ao gerenciamen-
to de residuos radiograficos sdlidos, a falta de cuidado no descarte das laminas de
chumbo chama atencgao. Kaster, Lund e Baldissera (2012) verificaram que 37,5%
dos cirurgides-dentistas entrevistados nao separam os componentes do filme ra-
diograficos. Em outro estudo, Castro et al. (2013) observaram que 47,1% dos ci-
rurgidoes-dentistas descartam a lamina de chumbo no lixo comum. Sampaio e Filho
(2014) observaram ainda que, dos 208 quilos mensais de laminas de chumbo ge-
rados em Salvador, 39% das clinicas e ambulatérios avaliados descartam o residuo
em lixeira comum (41,3% na rede privada e 36,3% na rede publica).

Estes achados demonstram, de forma preocupante, que a pratica de geren-
ciamento das laminas de chumbo originadas de servicos odontoldgicos ndo esta
em conformidade com a legislacao vigente em relacdao a destinacao e descarte de
residuos dessa natureza, considerados materiais perigosos. De acordo com a RDC
n° 306/04 da ANVISA, os residuos sélidos, como a lamina de chumbo, devem ser
dispensados em aterros de residuos perigosos (Classe I) e acondicionados em re-
cipientes de material rigido, adequados para cada tipo de substancia quimica, res-
peitando as suas caracteristicas fisico-quimicas e seu estado fisico (BRASIL, 2014).

A lamina de chumbo é um componente importante para sucesso da técnica
radiografica odontoldgica, uma vez que tem a finalidade de proteger o filme radio-
grafico contra a radiacao secundaria produzida nos tecidos bucais, reduzir o vela-
mento, além de promover uma maior dureza ao filme radiografico (FIALHO et al.,
2016). Contudo, é composta por um elemento quimico altamente perigoso, que se
caracteriza por um metal pesado e téxico que pode contaminar o meio ambiente,
prejudicando a populacao quando dispensado aleatoriamente. Quando encaminha-
das de maneira indiscriminada para aterros sanitarios, as laminas de chumbo po-
dem contaminar alimentos por meio do contato do metal com aguas subterraneas
que alcancam os lencgdis freaticos afetando animais e plantas, até chegar ao ser
humano (FIALHO et al., 2016).

Com relagdo aos residuos quimicos gerados a partir da técnica radiografica
odontoldgica, observou-se que todos os estudos incluidos que abordavam esta
tematica apresentavam falhas no gerenciamento do relevador, fixador e agua de
enxague dos filmes radiograficos. Kaster, Lund e Baldissera (2012) observaram
que 35% da amostra avaliada lancavam o revelador e o fixador em esgoto comum
sem antes neutraliza-los. Neste mesmo estudo, 65% relataram descartar a agua
de lavagem durante o processamento diretamente em esgoto comum. Em estudo
mais recente, Anceles et al. (2016) relatam que essa pratica era comum entre
82,4% da amostra, o que revela uma situagao preocupante. As solugdes quimicas
sao essenciais para o processamento convencional dos filmes radiograficos, uma
vez que transformam a imagem latente em imagem de diagndstico. Porém, quan-
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do dispensadas incorretamente, sao altamente prejudiciais ao meio ambiente por
apresentarem altas concentragdes de prata, hidroquinona, cianeto, cloreto e outros
compostos tdxicos, necessitando de tratamento adequado (CASTRO et al., 2013;
ANCELES et al., 2016).

A legislacao vigente, por meio da RDC n© 306/04 da ANVISA, preconiza que
as solucOes reveladoras devem ser neutralizadas (pH 7-9) e seu descarte devera
ser realizado em grande quantidade de agua no esgoto sanitario com sistema de
tratamento (BRASIL, 2004). Ja as solucdes fixadoras devem ser submetidas a re-
cuperacdo de prata ou armazenadas em frascos de até dois litros compativeis com
o liquido. Estes recipientes devem ter tampa rosqueada que vede o frasco de for-
ma que o liquido ndo seja despejado no meio ambiente de maneira indiscriminada,
possuir identificacdo com simbolo de risco associado (conforme a Norma Brasileira
Regulamentadora - NBR 7.500), além de serem encaminhados ao Aterro Sanitario
Industrial para Residuos Perigosos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNI-
CAS, 1993). Em relacao a agua utilizada para a lavagem intermediaria e final das
radiografias que contém componentes do revelador e fixador e faz-se necessario a
utilizacao de tratamento antes de ser despejada no esgoto (BRASIL, 2004).

Sabe-se que todo procedimento clinico odontoldgico gera residuos de forma
quimica, fisica ou bioldgica, podendo causar, quando nao controlados, problemas
para o paciente, para os profissionais e para o meio ambiente. Assim, o desconhe-
cimento dos profissionais de salde bucal e académicos de Odontologia sobre as
legislagbes que tratam do GRSS é uma realidade alarmante, em conformidade com
os achados dos estudos incluidos nesta revisdo. Anceles et al. (2016) relatam que
67,6% dos dentistas ndao conhecem as resolucdes da ANVISA - RDC 306. Pereira
et al. (2015) afirmam que, embora os formandos saibam sobre o que é e como
devem acondicionar e descartar os RSS, o conhecimento foi insatisfatério sobre as
legislagOes vigentes no Brasil sobre a tematica.

Em decorréncia da maneira indiscriminada como os profissionais da saude
utilizavam para gerenciar os residuos em saude, a Associacao Brasileira de Nor-
mas Técnicas determinou que todos os profissionais da salude sejam capacitados
para descartarem de maneira correta seus residuos produzidos, e reconhecer cada
sistema de identificagdo para descarte (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 1993). A ANVISA, como forma de protocolar o plano de GRSS, criou a
RDC 306/2004, que estabelece que os RSS sejam classificados de acordo com seu
potencial de contaminacdo e risco a saude. Estes sdo divididos em grupos (A, B, C,
D e E), sendo os residuos radiograficos pertencentes ao grupo B, ja que apresen-
tam agentes quimicos e metais pesados e sao um risco a saude (BRASIL, 2004)

Os resultados deste estudo mostraram ainda que o comportamento ambiental
sustentavel ligado as atividades odontoldgicas € deficitario. O gerenciamento e o
descarte dos residuos radiograficos odontoldgicos tém sido muito discutidos pelas
instituicoes de saude e ambiental, visto que o manejo incorreto desses componen-
tes podem gerar riscos potenciais para a vida humana e ao meio ambiente. Nesta
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perspectiva, Anceles et al. (2016) evidenciam que cirurgides-dentistas e represen-
tantes das empresas responsaveis pelo descarte de residuos odontoldgicos, apesa-
rem de realizar separagao do lixo comum do contaminado, ainda nao possuem uma
consciéncia ambiental sustentavel desejavel. Santos e Gomes (2017) revelam, em
especial, dificuldades em relacdo ao gerenciamento dos liquidos residuais, eviden-
ciando a possibilidade de riscos para a salde e meio ambiente.

Entre os impactos ambientais identificados neste estudo estao aqueles rela-
tados por Santos e Gomes (2017), que vao desde a contaminacao de rios, lagos
e lencgois fredticos até a sua deposicdo de em areas nativa, dentre outros. Estes
impactos estdo relacionados ndo so6 ao uso incorreto dos recursos naturais, mas
também a falta de tratamento de uma grande parte dos residuos gerados pela so-
ciedade, inclusive os residuos de natureza radioldgica. A concentracao de metais
pesados além do aceitavel pode constituir um fator de risco para a saude de orga-
nismos aquaticos e terrestres. Dentre os efeitos adversos causados pela toxicidade
de metais pesados, foram identificados os danos ao sistema nervoso central, siste-
ma hepatico, sistema hematopoiético, sistema renal e sistema esquelético, o que
ressalta que as falhas no GRSS podem apresentar um impacto importante a saude
publica (SANTOS; GOMES, 2017).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da crescente preocupacao com as questdes associadas aos riscos am-
bientais e ao conceito de desenvolvimento sustentavel, ainda ha uma consideravel
dificuldade no que tange ao gerenciamento dos residuos gerados a partir dos exa-
mes radiograficos, tanto os de carater solido (em especial a lamina de chumbo)
guanto os de natureza quimica. Este achado é ainda mais alarmante diante da ex-
trema importancia da realizacdo da técnica radiografica para inUmeros casos e de
sua grande aplicabilidade.

Nota-se ainda que um preocupante desconhecimento sobre a legislagao vigen-
te no que diz respeito ao GRSS, o que reforca a necessidade de conscientizacao
dos profissionais de saude bucal e académicos de Odontologia, para que exercam
suas atividades com responsabilidade, visando minimizar os impactos ambientais
e prevenir danos a saude da populagao.
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Resumo

presente estudo, traz como tema, Alinhadores Estéticos na Ortodontia: A
Oera digital. O trabalho tem como objetivo geral, conhecer as propriedades e

funcionalidades dos alinhadores dentarios na Ortodontia. Para alcancar esse
propdsito foi primordial fazer um estudo acerca do tema dando énfase para a con-
feccdo dos alinhadores, apresentacdo e compreensao das eficiéncias, vantagens
e limitacOes nesse tipo de tratamento. Foi possivel observar que os alinhadores
apresentam uma alternativa estética que dispensa o emprego do uso de braque-
tes e fios. Fazendo uso de ferramentas digitais como: scanners, simuladores 3D e
documentacao gerada por modo digital. Enfatiza-se como estratégia metodoldgica
a revisao de literatura, obtendo como bases de dados utilizados nesse estudo o
PubMed, Scielo e Google Académico. Grande destaque deve-se por serem remo-
viveis, transparentes e garantia de previsibilidade no tratamento. Um dos desta-
ques deve-se ao uso das placas da Align Technology, denominado SmartTrack,
onde possui varias camadas de termoplastico poliuretano transparente, possibi-
litando maior controle de movimentos e se tornando mais ajustado a morfologia
do dente. Estudos afirmam que a satisfagcao dos pacientes que usaram o sistema
de alinhadores é perceptivel, devido a pouca mudanca nos habitos alimentares ou
diminuicao do bem-estar geral durante o tratamento. Diante disso, conclui-se que
ainda ha algumas limitagdes em casos mais severos e por esse motivo & provavel
gue ainda nao substitua a ortodontia convencional, mas deve ser considerada uma
nova alternativa para o ortodontista.

Palavras-chave: Alinhadores Removiveis. Era Digital na Ortodontia. Estética.
Ortodontia Inovadora.

Abstract

he present study has as its theme Aesthetic Aligners in Orthodontics: The

I digital age. The work has as general objective, to know the properties and
functionalities of the dental aligners in Orthodontics. To achieve this purpo-

se, it was essential to carry out a study on the subject, emphasizing the making
of aligners, presentation and understanding of the efficiencies, advantages and
limitations of this type of treatment. It was possible to observe that the aligners
present an aesthetic alternative that eliminates the use of brackets and wires.
Making use of digital tools such as: scanners, 3D simulators and documentation
generated by digital mode. Literature review is emphasized as a methodological
strategy, using PubMed, Scielo and Google Scholar as databases used in this study.
Great emphasis is due to being removable, transparent and guarantee of predic-
tability of treatment. One of the highlights is the use of Align Technology plates,
called SmartTrack, which has several layers of transparent polyurethane thermo-
plastic, allowing greater control of movements and becoming more adjusted to the
morphology of the tooth. Studies claim that the satisfaction of patients who used
the aligner system is noticeable, due to little change in eating habits or decrease
in general well-being during treatment. In view of this, it is concluded that there
are still some limitations in more severe cases and for this reason it is likely that it
still does not replace conventional orthodontics, but it should be considered a new
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alternative for the orthodontist.

Keywords: Removable Aligners. Digital Age in Orthodontics. aesthetics. In-
novative Orthodontics.

1. INTRODUCAO

A busca pela estética dentaria tem se desenvolvido consideravelmente nos
ultimos anos, uma vez que possuir uma aparéncia mais harmodnica e bonita € um
motivo consideravel para a autoestima e qualidade de vida de uma pessoa na
sociedade (BOYD, 2009). A busca constante de pacientes para tratamentos orto-
donticos e aparelhos estéticos imperceptiveis, acabam sendo os mais desejados.
(PHAN e LING, 2007). Os alinhadores ortodonticos foram introduzidos em 1945 por
Kesling, mas apenas em 1997 foram desenvolvidos e langados nos Estados Uni-
dos pela Align Technology, como um tratamento ortodontico. (JOIAS et al., 2011),
promovendo assim uma movimentagcao sendo fundamentada tdao somente em uma
tecnologia tridimensional 3D. (KRAVITZ et al., 2009). Essa nova técnica incorpo-
rou ainda mais a tecnologia frente a um tratamento ortoddntico, com a contribui-
cao dos computadores com a progressao de um software denominado ClinCheck.
(BOYD, 2009).

As imagens em 3D das mas oclusdes, através do programa computadoriza-
do irdo produzir uma série de estagios de sucessivas e pequenas movimentacoes
dentarias. Nesses estagios sdo constituidos modelos estereolitograficos e sobre os
mesmos sao confeccionados alinhadores transparentes que estarao adaptados as
coroas dentarias. Estes alinhadores devem ser sempre utilizados sequentemente
pelo paciente. Na correcdao de ma oclusdo a justaposicao dos alinhadores removi-
veis apresentam uma condicao estética satisfatéria permitindo também uma hi-
giene bucal favoravel. (BOYD, 2009). A técnica dos alinhadores removiveis obteve
como proposta inicial, tratar de casos ortodonticos leves, mas ao passar do tempo
evoluiu através do surgimento de novos materiais de alinhamento, incorporagao de
elasticos interproximais e estadiamento da movimentacgao dentaria, sendo possivel
atender mais casos de mas oclusdes. (GRUNHEID et al., 2017).

O sistema de alinhadores invisiveis, resulta em uma alternativa que se as-
semelham as placas de clareamento dental que quando utilizadas corretamente
em sequéncia levam progressivamente os dentes a posicdo ideal. (BOYD, 2009).
Devido ao fato de ser transparente, removivel e confortavel podem ser facilmente
utilizados diariamente o que facilita e aumenta a aceitagdao de muitos pacientes.
(MADOTTI et al., 2014).

Os sistemas alinhadores invisiveis tém atraido varias faixas etarias de pessoas
e a aceitacdo maior é pela sua invisibilidade. A satisfacdo vem acompanhada de
um alto nivel de encorajamento sendo um dos pontos fundamentais para o sucesso
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do tratamento que depende tanto do profissional como da cooperacao do paciente
quanto ao uso dos alinhadores. E isso se torna determinante, uma vez que se o
mesmo ndo for utilizado corretamente, com a frequéncia determinada, o resultado
que se pretende ndo sera alcancado. (MADOTTI et al., 2014).

O processo da pesquisa se torna significativo pois se refere a um tema atual
que pode vir a gerar duvidas ou questionamentos sobre essa nova forma de trata-
mento ortodontico com alinhadores dentarios. Partindo desta explanacgao classifi-
ca-se pertinente a indagacao: os alinhadores estéticos tém a eficiéncia prometida?

Este trabalho tem como objetivo geral conhecer as propriedades e funciona-
lidades dos alinhadores dentarios na Ortodontia. E como objetivos especificos:
explorar como ocorre a confeccao dos alinhadores estéticos, estudar as eficiéncias
dos alinhadores dentarios e entender as vantagens e limitacdes nesse tipo de tra-
tamento. Desta forma, o primeiro capitulo versara sobre alinhadores estéticos bem
como a sua confecgdo, o segundo capitulo a eficiéncia e o terceiro as vantagens e
limitagdes.

Para isso, foi adotado como estratégia metodoldgica a revisdao de literatura,
sendo utilizado como bases de dados o PUBMED, SCIELO e Google Académico.
A selecao foi realizada a partir da leitura minuciosa dos artigos encontrados em
ambito nacional e internacional, sendo selecionados predominantemente os estu-
dos relacionados a alinhadores estéticos abrangendo a sua confecgao, eficiéncia,
vantagens e limitagdes. Sendo utilizando como palavras chaves na busca litera-
ria: “alinhadores ortodonticos”, “alinhadores removiveis” “alinhadores estéticos” e
“alinhadores transparentes”, bem como sua versao na lingua inglesa "orthodontic
aligners”, "removable aligners”, “esthetic aligners” e “transparente aligners”. Na

busca final foram utilizados uma média de 36 artigos como base de dados.

2. CONFECCI':\O DOS ALINHADORES
2.1 Digitalizacao dos modelos

Os modelos digitais podem ser alcancados de maneiras divergentes. Poden-
do ser utilizado o método direto ou indireto. A diferenca predominante entre eles
baseia-se no tipo de scanner que se fara uso. No método indireto é realizada
uma moldagem em silicone que sera escaneada no laboratério. Incorporado a esse
mecanismo surgem duas alternativas: o escaneamento da prépria moldagem e o
escaneamento do modelo em gesso, 0 mesmo pode nao representar as medigdes
reais do dente em decorréncia das alteracdes dimensionais nos materiais de mol-
dagem, entretanto ainda é considerado como padrdo de guia em alguns estudos.
Na ortodontia, para a escolha das moldagens o alginato por carecer de estabilidade
dimensional o que poderia causar impressdes nos modelos digitais se torna o me-
nos indicado, por essa razao o silicone de adicao é o material mais utilizado para
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a digitalizacao das moldagens. Para a realizacao se faz necessario escanear a mol-
dagem maxilar, mandibular e o registro de mordida para em seguida colocar em
oclusao dentro do software, através do escaneado deste. (CAMARDELLA; VILELLA,
2015).

Vem avancando de forma mais progressiva o método direto, pois possibilita
realizar de forma mais rapida e com poucos materiais o processo. O escaneamen-
to intrabucal exibe uma ferramenta excelente para a obtencao do modelo digital,
apresentando com maiores especificidades o registro da oclusao do paciente e sua
anatomia dentaria. Os registros feitos dos elementos presentes na cavidade bu-
cal de forma direta, sao enviados para um computador. (CAMARDELLA; VILELLA,
2015).

2.2 Processamento dos alinhadores

O alinhador Invisalign, tem sua fabricacao associada a uma tecnologia avan-
cada CAD-CAM, se apresentando como o primeiro método totalmente digital (3D).
Sao direcionados para as maquinas de estereolitografia os modelos graficos tridi-
mensionais dos pacientes, que irao efetuar em elevada exatidao o protétipo com
resina soélida. Os estagios de movimentos estdo associados aos modelos e assim os
alinhadores sdao confeccionados por um sistema a vacuo, que se apresentam rigo-
rosamente adaptadas as coroas dentarias. (NEVES et al., 2011).

Figura 2- Confeccao dos modelos em resina

Fonte: Neves (2011)

Em 2013, se deu o lancamento do material utilizado para a confeccao das pla-
cas, exposto pela Align Technology, € denominado SmartTrack®, possuindo varias
camadas de termoplastico poliuretano transparente, apresentando 0,7 de espes-
sura. (WHEELER et al., 2017). Afirmacdes sao citadas pela empresa, como um
material mais elastico, possibilita maior controle de movimentos e se torna melhor
ajustado a morfologia do dente. (NEVES et al., 2011).

No alinhador Essix, desenvolvido em 1993, sao realizados sobre o modelo ini-
cial de gesso do paciente. Sendo este determinado a controle de pequenas recidi-
vas, tratamentos ortodonticos mais simples e contengoes. Divergente dos demais
sistemas, sao realizados movimentos por bolhas e janelas criadas diretamente nas
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placas, no qual se utilizam os alicates termoplasticos. Sdo utilizados diferentes
compositos de plasticos, para a confeccdo dos alinhadores no sistema Essix, al-
guns deles sao, o plastico A+ (material plastico modificado para resina etilénica),
o plastico C+ (material plastico resinoso a base de polipropileno que € combinado
ao plastico de impacto) e o plastico Ace (copolimero plastico). (CARVALHO et al.,
2019).

2.3 Planejamento digital
2.3.1 Setup virtual

O setup, € um mecanismo fundamental para planejar um tratamento com
alinhadores. Nessa fase sdao avaliados as arcadas e os movimentos necessarios
para se ter uma estética e oclusao adequada. Os modelos escaneados sdo passa-
dos para um computador. A indicacao dos dentes presentes e ausentes vem como
primeiro passo, sao marcacoes feitas por pontos em mesial e distal para se obter
uma ajuda na definicao dos longos eixos dos dentes na arcada. (LAPUENTE, 2017).

Logo em seguida é estabelecido o formato dos arcos, sendo escolhida a curva
ideal e a extensao do fio. Apds esses processos passa-se para a realizacao dos mo-
vimentos, podendo ser eles de intrusao, extrusao, protrusao, retrusao, inclinacao,
torque, angulacao e de rotacdo. Sendo realizado pelo proprio Software, a indicagao
ocorre quando se perde um ponto de contato ou quando é sobreposto dois dentes.
(LAPUENTE, 2017).

A movimentacdo dentaria dos alinhadores veio com uma proposta em que os
dados digitais podem ser derivados do escaneamento intraoral, em 3 dimensodes
denominado iTero, aperfeicoando assim a precisao, simplificando o tempo de tra-
balho e reduzindo o prazo para a entrega. (JONES, 2012).

2.3.2 Clincheck

O Clincheck exposto pela Align Tecnology, se tornou o Sofware do mesmo.
Com ele se torna possivel o manejo das coroas dentarias. Fundamentando-se nas
referéncias médias do comprimento das raizes a projecao radicular é virtualmente
planejada. (MONGUILHOTT; ZANARDI, 2017).

No Software, se torna possivel a captacdo do posicionamento de cada elemen-
to dental, sendo separado por unidades geométricas. Apds essa etapa o técnico
cria simulagdes no plano de tratamento Clincheck, mas sendo sempre respaldado
nas preferéncias e instrugdes do Ortodontista, como exemplo a colocacdo de aces-
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sorios especificos, reducao interproximal, extracdes, expansao dos arcos, ponticos,
recorte do alinhador nas regides de recessao gengival ou cavidades, atraso do es-
tagio de extracdes, recursos para correcao das classes II e III, e dispositivos para
avanco mandibular. (ENCARTE INVISALIGN, 2016).

O planejamento da posicao inicial e final dos dentes devem ser analisados,
bem como os desgastes interproximais, torque, angulacdo, linha média e oclusdo.
O guia de estagios em versdo 2D, mostra a sequéncia da evolucao, cada alinhador
e as alteracOes estabelecidas. O niumero de estagios estad ligado e vai depender
da complexidade dos movimentos. As ferramentas de sobreposicao proporcionam
analisar as mudancas de posicao de cada dente, apresentando o panorama com-
pleto (NEVES et al., 2011).

Figura 7- Guia de estagio Figura 8- ClinCheck de sobreposicao
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Fonte: MONGUILHOTT; ZANARDI (2017) Fonte: MONGUILHOTT; ZANARDI (2017)

2.4 Dispositivos fornecidos aos alinhadores

2.4.1 Attachments

Os Attachments sao confeccionados regularmente de resina composta,
propriamente da cor do esmalte do dente, sendo aderido a superficie dental através
dos sistemas adesivos. Aos Attachments convencionais podem apresentar forma-
tos elipsoides, retangular e retangular biselado. Esses anexos sdo empregados com
o plano de tratamento Clincheck, exceto quando nas preferéncias clinicas opta-se
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por Attachments otimizados, como exemplo os para controle de torque de raiz, ex-
trusdo, multiplos dentes, rotacao, suporte de extensao do arco e para retengao do
alinhador, retracao de caninos e ancoragem maxima/moderada na regiao posterior.
(ENCARTE INVISALIGN, 2016).

2.4.2 Precision Cuts

Apresentam-se como pré-cortes nos alinhadores em forma de ganchos que
vao disponibilizar um tratamento com uso de elasticos para pacientes das classes
II e III, proporcionando movimentos de distalizagao de molares e fechamento de
espaco. A sua disposicao se encontra para o vestibular dos caninos, pré-molares e
molares. Este dispositivo pode ser confeccionado manualmente pelo Ortodontista.
(ENCARTE INVISALIGN, 2016).

2.4.3 Botoes e elasticos

Os botdes sao diretamente colocados na superficie dental e os elasticos, apre-
sentam funcao de suporte e podem ser adaptados pelo Ortodontista como anco-
ragem em alguns tratamentos como problemas transversais, extrusao e rotacao
dentaria. (ENCARTE INVISALIGN, 2016).

2.4.4 Pressure Points

Apresentam areas de pressao nos alinhadores a fim de desenvolver uma forga
adequada, auxiliando assim a biomecanica dos movimentos. Inserida na regido lin-
gual do alinhador com o intuito de redirecionar forgas intrusivas através do longo
eixo dos dentes anteriores. Esses pontos de pressao podem acompanhar os atta-
chments de controle de raiz em um mesmo dente. (ENCARTE INVISALIGN, 2016).

2.4.5 Pontico

Sao dentes provisérios, que vao minimizar a aparéncia de um dente ausen-
te durante um tratamento com o Invisalign. Colocados em espagcos maiores que
4mm. A sua largura é ajustada no Clincheck de forma automatica de acordo com
o movimento dos dentes adjacentes para o fechamento dos espacos. (ENCARTE
INVISALIGN, 2016).
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3. EFICIENCIAS DOS ALINHADORES DENTARIOS
3.1 Saude periodontal

A saude periodontal ndo é tdo afetada durante um tratamento ortodontico
guando os alinhadores sao utilizados. Quando se tem um correto uso destes o risco
de carie e doencga periodontal diminuem, deve-se a menor retencao de placa bac-
teriana por este promovida e também a maior facilidade na higiene oral devido a
possibilidade de remocao do mesmo. Normalmente, com este tipo de tratamento
ortodontico, ndo se observam sinais de gengivite e os indices periodontais apre-
sentam valores compativeis com saude periodontal (ABBATE et al., 2015).

O tratamento ortodontico com alinhadores permite que os dentes que ndo ne-
cessitem de ser movimentados possam ser mantidos numa posicao estacionaria,
nao recebendo qualquer forca mecanica (efeito de férula). Quando se recorre ao
uso do aparelho fixo convencional, todos os dentes recebem forgas mecanicas que
vao se dissipar pelo seu eixo, uma vez que o arco que constitui este aparelho esta
ligado a todos os dentes. Desse modo o tratamento com alinhadores permite um
maior controle da mobilidade que pode ja existir nos dentes periodontais. A eficién-
cia dos alinhadores também pode ser notada nas consultas de controle periodontal
sendo facilitadas uma vez que destartarizacdes e alisamentos radiculares sao de
mais facil execucdo, visto ser possivel remover o alinhador antes de os realizar.
(BOYD, 2009).

3.2 Tratamento das mas oclusoes
3.2.1 Apinhamento

Estudos relataram sucesso na correcao do apinhamento anterior com Invisa-
lign e a correcao envolve algumas técnicas como proclinacao dos incisivos, reducao
interproximal e expansdo dos arcos dentarios (DUNCAN et al., 2016; LI; WANG;
ZHANG, 2015; PAPADIMITRIOU et al., 2018).

Em 2016 foi realizada uma investigacao, as alteracdes na posicao do incisivo
inferior que foi resultante de uma corregcao com alinhadores em caso de apinha-
mento sem ter que realizar a extragao. Foram selecionados 61 pacientes, onde
foram divididos em grupos: leves, moderados e graves, classificados no grau de
apinhamento pré-tratamento dos dentes inferiores. A posicdo do elemento denta-
rio e as alteracdes de inclinagao foram significativos nos grupos de apinhamento
grave e o resultado de expansdo foi nos trés grupos, concluindo assim que o trata-
mento com os alinhadores, permite corrigir apinhamentos de arco inferior, contudo
tem que haver uma combinagao de expansao do arco, uma redugao interproximal
e proclinagao dos incisivos inferiores (DUNCAN et al., 2016).
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3.2.2. Distalizacao

Resultados satisfatorios foram encontrados na distalizacdo do primeiro molar
superior com o uso do Invisalign, quando planejadas distdncias maiores que 1,5
mm. Os movimentos com auxilio de um attachments gengival biselado horizontal
veio a atingir precisao média de 88,4%, porém os que ndo apresentava auxilio foi
alcancado em 86,9%. Nesse estudo os pacientes ndo usaram elasticos de classe
II durante o tratamento e nenhum dente anterior foi movido simultaneamente a
distalizagao dos molares (SIMON et al., 2014).

E compartilhado com alguns autores que os alinhadores podem ser utilizados
em casos muito complexos. Babacan e Doruk chegam a confirmam que a distali-
zacao realizada com o uso do alinhador Essix, associado a parafusos expansores,
pode ser considerada uma razoavel alternativa aos tradicionais aparelhos removi-
veis, uma vez que promove melhor ancoragem, pois cobre todos os dentes (BABA-
CAN E DORUK, 2005).

3.2.3 Expansao dos arcos

A eficiéncia e o padrao de movimento da expansao do arco superior usando
alinhadores Invisalign foram investigados e os primeiros molares superiores foram
eleitos para a analise da expansao de corpo dos dentes. No resultado foi observado
o aumento da inclinagdao vestibular dos molares de cerca de 2,07 apds a expan-
sao do arco. A eficiéncia de expansao de corpo do primeiro molar superior foi de
aproximadamente 36% e a proporcao do movimento de expansao entre a raiz e a
coroa foi de aproximadamente 2,5. Para correcao da inclinagao exagerada e melhor
controle da coroa e raiz na expansao de corpo dos dentes posteriores, os autores
sugeriram, predefinir no ClinCheck, a redugao da magnitude de expansao para ga-
rantir a salde periodontal e também mais torque negativo sobre as coroas, para
evitar efeitos adversos na oclusao causados pela excessiva inclinacao vestibular
dos dentes posteriores. (ZHOU e GUO, 2019)

3.2.4 Extracoes

A eficacia do sistema de alinhadores em casos de extracdo foi observado uma
amostra de 152 pacientes submetidos a extracdes, metade foram tratados intei-
ramente com os alinhadores Invisalign, e a outra metade, tratados inteiramente
com braquetes. O método de avaliagao indicou pontuacao significativamente se-
melhante entre os dois grupos. Constatou-se que os alinhadores consistentemente
produzem fechamento de espaco adequado de até 6mm, inclinando de forma pro-
gressiva os dentes em pequenos incrementos. (LI; WANG; ZHANG, 2015).
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3.2.5 Mordida Aberta

Foram tratados 12 pacientes com mordida aberta leve e moderada que apre-
sentaram principalmente extrusao de incisivos, alcancando o fechamento da mor-
dida em média 1,5mm. Attachments de intrusdao e extrusao foram utilizados. Atra-
vés da analise de cefalometria lateral, Moshiri et al. (2017) investigaram a amostra
de 30 pacientes adultos com mordida aberta anterior, sem extragdes, tratados com
Invisalign Os efeitos verticais foram favoraveis, e o fechamento da mordida aberta
atingiu em média 1,5mm. Dependendo do curso planejado, os principais movimen-
tos realizados nesta pesquisa foram intrusao dos molares, extrusao anterior ou
uma combinacdo de ambos e rotacao do plano mandibular no sentido anti-horario.
(KHOSRAVI et al., 2017).

Figura 10: Leve mordida aberta posterior

Fonte: KHOSRAVI et al., (2017)

A fim de causar a extrusao dos segmentos posteriores e corrigir a leve mordida
aberta, foi utilizado acessorios nos alinhadores, os attachments de extrusao adicio-
nais no arco superior nos primeiros pré-molares e molares, e no arco inferior, nos
molares. O refinamento recuperou com sucesso todos os contatos oclusais poste-
riores. (KHOSRAVI et al., 2017)

3.2.6 Sobremordida exagerada

Trés casos de sobremordida exagerada foram tratados satisfatoriamente com
os alinhadores estéticos. Neste estudo, todos os pacientes eram adultos e pos-
suiam padroes esqueléticos normais. As sobremordidas foram corrigidas através
da intrusdo e proclinacao dos incisivos superiores e nivelamento do arco dentario
mandibular. Ademais, ressaltaram a importancia da avaliacdo diagnostica cuidado-
sa para determinar a melhor abordagem de tratamento. Pacientes com deficiéncia
esquelética no sentido vertical podem necessitar de cirurgia ortognatica para a
correcao total. (GIANCOTTI e GRECO, 2008).
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O tratamento da sobremordida exagerada de 40 pacientes com Invisalign foi
observado. Foi encontrado melhora na dimensao vertical juntamente com abertura
média da sobremordida em 1,5mm. A extrusdo de 0,5mm dos molares foi observa-
da através de exame de cefalometria. Os pacientes dessa amostra foram tratados
com recursos Precision Bite Ramps e Attachments. (KHOSRAVI et al., 2017).

3.3 Dor

Em 2017, um estudo prospectivo avaliou os niveis de desconforto entre pa-
cientes com Invisalign e pacientes com aparelhos fixos. Ambas as modalidades
de terapia demonstraram niveis semelhantes de desconforto inicial, mas pacien-
tes tratados com aparelhos fixos tradicionais relataram maior desconforto durante
todo o tratamento e consumiram mais analgésicos do que pacientes tratados com
alinhadores estéticos. (WHITE et al., 2017).

3.4 Articulacao temporomandibular

Segundo Luther (1998), “terapia ortodontica ndo pode causar ou impedir pro-
blemas da ATM” (NEVES, 2011). O alinhador, além de corrigir ma oclusdo, é capaz
de diminuir o desconforto miofascial (NEVES et al., 2011) por se assemelhar as pla-
cas oclusais, terapia padrao para tratamento de disfuncdes temporomandibular. Os
pacientes que apresentam desgastes excessivos nos dentes decorrentes do bruxis-
mo sao bons candidatos para o tratamento com o Invisalign. (NEVES et al., 2011).

4. VANTAGENS E LIMITACOES
4.1 Tempo do tratamento e higienizacao

Foi analisado o tempo total de um tratamento com o mesmo ortodontista, sen-
do dividido em um grupo com alinhadores e o outro com braquetes, foi encontrado
uma meédia de finalizacdo com Invisaling de 11,5 meses, enquanto o grupo com
aparelho convencional necessitou de 17 meses para finalizar. Os autores afirmam
que o tempo prolongado com o convencional é proveniente dos acabamentos ou
detalhamento que pode se estender por até 6 meses. Os pacientes com alinhado-
res fizeram menos visitas ao ortodontista, retornando de 10 a 12 semanas, en-
quanto o outro grupo retornou a cada 6 semanas. Foi notado também que terapia
com braquetes foi exigido mais consultas de emergéncia visto que o0 mesmo possui
mais partes auxiliares que podem vir a se soltar ou quebrar durante o processo.
(BUSCHANG et al., 2014).
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O tempo de tratamento quando utilizado o alinhador Invisalign é variavel, ten-
do em média 7 a 15 meses, o que depende da severidade e complexidade do caso
a tratar. Em casos de tratamentos simples, a sua duracao pode ser cerca de 20
semanas. (PATEL et al., 2014).

Segundo o Sistema Invisalign, um alinhador deve ser utilizado cerca de 20-22
horas por dia, durante 7-14 dias. Apds essas semanas o paciente deve colocar na
cavidade oral um novo alinhador, respeitando o mesmo periodo de horas diarias.
Deve consultar o seu dentista a cada 6-8 semanas para verificar o progresso do
tratamento. (PHAN e LING, 2007).

No que diz respeito a higiene oral, o paciente deve remover o alinhador e re-
alizar a escovacao e aplicacao do fio dental de igual forma, seguindo as instrugdes
recomendadas pelo seu dentista. O retentor também deve ser higienizado com
produtos indicados para esse fim, como exemplo, uma solucdo anti-séptica, que
apresenta normalmente uma acao fungicida e bactericida. (NEVES et al., 2011).

4.2 Beneficios

Algumas vantagens foram citadas por Urzal e Ferreira em 2011, onde se des-
tacam a auséncia de desconforto e o tempo reduzido quando comparado com os
convencionais. (URZAL e FERREIRA, 2011).

Uma das principais vantagens oferecidas pelo sistema de alinhadores é a esté-
tica, pelo fato de serem transparentes e praticamente imperceptiveis. Por este mo-
tivo € um método requerido essencialmente pela populacdo adulta que, na maioria
das vezes ndo se encontra disponivel para a aplicacao de aparelhos metalicos por
ser tdo evidente o seu uso. Também o conforto inerente a utilizacdo do alinhador
invisivel € uma das vantagens mais importantes relatadas pelos pacientes que o
utilizam. (NEVES et al., 2011).

O sistema responsavel pela elaboragao e previsibilidade do tratamento, per-
mite ao paciente a visualizacdo do resultado final e, deste modo, motiva-lo para a
utilizacao correta de todos os alinhadores. Este software possibilita a avaliacao dos
planos de tratamento com detalhes e a escolha do mais adequado. (NEVES et al.,
2011).

Movimentos indesejados sao evitados, com 0s setups tanto virtuais como la-
boratoriais permitem uma predefinicao de todos os movimentos. Evitando alguns
movimentos que sao comuns na fase de alinhamento e nivelamento dos aparelhos
fixos. (URZAL e FERREIRA, 2011).

Os alinhadores estéticos sao aparelhos de primeira escolha quando se trata da
procura de um tratamento ortodontico por atletas de desportos de contato fisico.
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Com a sua capacidade de serem removiveis, e confortaveis os alinhadores podem
também servir de contencdo durante a atividade desportiva, que por diversas ve-
zes pode gerar traumas e avulsdes dentarias. (MILLER et al., 2007).

4.4 Limitacoes

O sistema Invisalign indicou como principais limitacdes os dentes com coro-
as clinicas curtas, a extrusao de dentes, apinhamentos e diastemas superiores a
5mm, overjets superiores a 2 mm as mordidas abertas, o movimento de molares,
o encerramento de espacos apds a extracao de pré-molares e rotacdes de dentes
superiores a 20 graus. (PEREIRA et al., 2014)

As situacdes em que ocorrem extragdes dentarias nem sempre sdao as mais
aplicaveis a utilizacdo de Alinhadores. Ainda que possam ser colocados attach-
ments nas superficies dentarias para promover uma maior movimentacdo, esta
nao é a suficiente para o encerramento total dos espacos. Segundo estudo reali-
zado apenas 29% da amostra que continha extracdes de 2 ou mais pré-molares
resultava no encerramento total do espaco apenas com utilizacao de Invisalign.
(PHAN e LING, 2007).

O sistema de alinhadores, apresenta limitagdoes, conforme foi apresentado na
tabela, as quais destacamos a cooperacao dos pacientes para o sucesso do trata-
mento e a erupgao dentaria completa para o seu uso. (URZAL e FERREIRA, 2011).

Outro sucesso limitado é o tratamento de mordida aberta anterior, em que
pode ser explicado pela falta de mecanica interarcos. Mesmo com extrusao ante-
rior, ndo é o bastante para se alcancar um trespasse vertical ideal. (PHAN e LING,
2007).

Outras limitacdes sdo: controle de torque; experiéncia com computadores;
dentes impactados; extracdes de pré-molares e incisivos inferiores; e, necessidade
da cooperacao do paciente. (PHAN E LING, 2007).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os alinhadores removiveis vém ganhando grande aceitagdo no meio ortodé-
ntico, tanto pelos pacientes, quanto pelos profissionais. Os principais sistemas de
alinhadores estéticos utilizados e disponiveis no mercado, atualmente, sdao o In-
visalign, Clear Aligner e o Essix. Sao uma alternativa a ser usada com sucesso na
Ortodontia em casos que necessitam proporcionar estética e conforto ao paciente,
além de reduzir o tempo de cadeira e favorecer uma boa higiene bucal, podendo
tratar todos os tipos de mas oclusdes e casos de recidivas desde que nao envolvam
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problemas esqueléticos. No entanto, ndo é indicada para todo tipo de paciente,
sendo utilizado principalmente para tratamento de casos simples a moderados de
alinhamento dentario.

A motivacao e o comprometimento do paciente em usar os alinhadores no
tempo determinado se torna tao importante quanto o planejamento das movimen-
tacOes dentarias. A experiéncia do ortodontista com o planejamento digital, junta-
mente com o conhecimento das movimentacdes ortodonticas, é fundamental para
se alcancar os resultados esperados com esses sistemas.

Quando comparados ao tratamento com aparelhos fixos convencionais, os ali-
nhadores vém evoluindo e permitindo tratamentos cada vez mais complexos, com
finalizacdes muito satisfatérias, onde apresentam grandes vantagens, como: ser
estético durante todo o seu uso, possuir menor tempo de tratamento, demonstrar
uma taxa pequena de dores e impactos negativos na vida dos pacientes durante a
primeira semana de uso. Além da inexisténcia de fatores para retencao de biofilme
dentario ou aparecimento de caries e doencgas periodontais.

As desvantagens mais significativas estao no seu custo e na limitagao da cor-
recao ortodontica para os casos mais graves e que requer movimentagdoes muito
grandes, nesses casos, a combinacao das técnicas dos alinhadores removiveis com
a dos aparelhos fixos tem sido explorada, para reduzir o tempo necessario de uso.
Além disso, € uma técnica que necessita da extrema colaboracao do paciente, po-
dendo ter o seu resultado comprometido se isso nao ocorrer.

Quando mencionado as eficiéncias dos alinhadores invisiveis, inUmeros sao
apresentados, atendendo varios perfis de pacientes com: mas oclusdes dentarias
leve, apinhamento moderado, diastemas, distalizacdao, arcos atrésicos, bruxismo,
entre outros.

Conclui-se que, de modo geral, o uso de alinhadores estéticos produz resul-
tados efetivos, com alcance da terapia harmoniosa no sorriso do paciente, devido
ao planejamento virtual bastante eficaz. Sendo adequado principalmente para os
gue desejam alcancar a estética ao final de uma terapia sem apresentar alteracoes
bruscas em seu sorriso. Pode-se enfatizar que a ortodontia invisivel evoluiu muito
nos ultimos anos, e varias foram as novidades incorporadas aos procedimentos
clinicos. Acredita-se que mais estudos sobre os alinhadores se fazem necessarios
pois ainda se encontram em fase de construcao de técnica com evolucao e limites
sendo transpostos a cada nova publicacdo e pesquisa. Aos profissionais, cabe a
busca de novos métodos de diagndstico e tratamento para proporcionar cada vez
mais beneficios aos pacientes.
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Resumo

maturacao da sutura palatina mediana (SPM), pode ser realizado por duas

técnicas, pela expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente (ERM-AQC),
e, através da osteotomia multissegmentada da maxila. Sendo assim, o presente
trabalho tem como objetivo apresentar as principais diferencas entre as técnicas
cirurgicas de expansao da maxila, apresentando as indicacdes da expansao rapi-
da da maxila assistida cirurgicamente e suas limitagdes, analisar o uso de HAAS
e HYRAX e suas aplicabilidades de acordo com a individualidade dos casos, além
de analisar os pontos de realizacao das osteotomias na ERM-AC e na Osteotomia
Multissegmentada da Maxila, suas indicacdes e limitagoes. Foi realizado o trabalho
nas bases de dados Lilacs, Pubmed, Scholar, Bvs, Scielo entre 2011 a 2021, sobre
as técnicas de expansdo cirdrgica da maxila, no qual foram selecionados os estu-
dos de maior relevancia e que se enquadram nos critérios de inclusdo. E possivel
concluir que a ERM-AC apresenta menor complexidade em sua realizagao, poden-
do ocorrer em ambiente ambulatorial, com a possibilidade de uso de anestésico
local. Indicadas quando o paciente apresenta a deficiéncia transversa da maxila
isoladamente, com discrepancia de até 5 mm e de maior envolvimento na regiao
anterior. A osteotomia Le Fort I segmentar pode ser realizada em dois, trés ou
guatro segmentos, tem indicacao para deficiéncia transversa da maxila associada
a deficiéncia em outros planos, com discrepancia maxilar de até 7 mm e com maior
envolvimento da regiao posterior.

Acorregéo da deficiéncia transversa da maxila para pacientes adultos com a

Palavras chave: Maxila, Técnica de Expansdo Palatina, Osteotomia Maxilar.

Abstract

Correction of transverse maxillary deficiency for adult patients with maturation
of the median palatine suture (MPS), can be performed by two techniques,
by rapid surgically assisted maxillary expansion (SARME), and through mul-
tisegmented osteotomy of the maxilla. Thus, the present study aims to present
the main differences between the surgical techniques of maxillary expansion, pre-
senting the indications of rapid expansion of the surgically assisted maxilla and its
limitations, analyze the use of HAAS and HYRAX and their applicability according
to the individuality of the cases, in addition to analyzing the points of performance
of osteotomies in the SARME and Multi The work was carried out in the databases
Lilacs, Pubmed, Scholar, Bvs, Scielo between 2011 and 2021, on the techniques of
surgical expansion of the maxilla, in which the most relevant studies were selected
and that meet the inclusion criteria. It is possible to conclude that SARME has less
complexity in its performance, and may occur in an outpatient setting, with the
possibility of using local anesthetic. Indicated when the patient has transverse ma-
xillary deficiency alone, with discrepancy of up to 5 mm and greater involvement in
the anterior region. Segmental Le Fort I osteotomy can be performed in two, three
or four segments, is indicated for transverse maxillary deficiency associated with
deficiency in other planes, with maxillary discrepancy of up to 7 mm and greater
involvement of the posterior region.

Keywords: Maxilla. Palatal Expansion Technique. Maxillary Osteotomy.
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1. INTRODUCAO

Os casos de deficiéncia transversal da maxila sao comumente diagnosticados
nos consultorios odontoldgicos, sendo considerada uma das malformacdes mais
recorrentes da regido craniofacial (FAVERANI, 2013). Essa deficiéncia é caracteri-
zada por uma atresia maxilar, na qual é analisada a largura transpalatina, medida
obtida pela distancia entre o primeiro molar direito e o primeiro molar esquerdo.
Uma maxila com caracteristicas normais apresenta uma largura transpalatina entre
36 e 39 mm, proporcionando uma adequada adaptacao dentaria (SICILIA, 2019).

Contudo, maxilas que apresentam largura menor que 31 mm, nao possuem
espaco suficiente para acomodar a denticao, podendo causar o apinhamento dental
e mordida cruzada posterior, apresentando-se unilateral ou bilateralmente. Além
disso, a obstrucao nasal também é sinal associado a essa deficiéncia, que influen-
cia no surgimento da apneia obstrutiva do sono (DE ALMEIDA et al., 2017).

A correcao da deficiéncia transversa da maxila pode ser feita no decorrer da
fase de crescimento do paciente, considerando o grau de maturacao esquelética.
Inicialmente, a idade orienta a escolha do tratamento a ser realizado, pois é ana-
lisado o fechamento da sutura palatina mediana. Desta forma, pacientes jovens
apresentam maior sucesso no tratamento convencional de expansao maxilar, re-
alizando a expansao ortopédica. Contudo, apds a ossificacdo da sutura palatina
mediana, o processo de expansao maxilar por meio ortopédico se torna inviavel,
necessitando de métodos cirurgicos (DE MENDONCA et al., 2015).

Sendo assim, para pacientes adultos com a maturacao da sutura palatina me-
diana o tratamento pode ser realizado por duas técnicas, pela expansao rapida
da makxila assistida cirurgicamente e através da osteotomia multissegmentada da
maxila. A primeira tem como objetivo fragilizar a ossificagcao da sutura e permitir
a expansdo 0ssea através de osteotomias nos pilares maxilares e utilizacdo de um
expansor intrabucal. A segunda objetiva a correcdao das deficiéncias transversais
e verticais, quando associadas ou nao. Para isso sao realizadas osteotomias nos
pilares 0sseos, a maxila é segmentada, reposicionada e fixada adequadamente
(SCARTEZINI et al., 2013).

A expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente (ERM-AC) pode ser re-
alizada através de uma osteotomia Le Fort I subtotal, no qual ha a seccionamento
completo dos pilares da maxila, ou através de técnicas conservadoras, em que ha
a liberagao parcial dos pilares maxilares. Na técnica de osteotomia segmentar da
maxila, a segmentacdo pode ocorrer em dois, trés ou quatro pontos (SCARTEZINI
et al., 2013).

As opcoes de correcao cirurgica da deficiéncia transversa da maxila sao amplas,
com caracteristicas que permitem solucionar a maioria dos casos clinicos em sua
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individualidade. A correcdo da deficiéncia transversa da maxila pode ser realizada
cirurgicamente, desta forma o conhecimento aprofundado sobre o tema permite a
construgcao do planejamento cirdrgico adequado, compreendendo as técnicas, di-
ferenciando-as, utilizando suas indicagdes e limitagdes para justificar a escolha da
mesma. (SCARTEZINI et al., 2013).

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo apresentar as principais di-
ferencas entre as técnicas cirdrgicas de expansao da maxila, apresentando as in-
dicacOes da expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente e suas limitacoes,
analisar o uso dos expansores HAAS e HYRAX e suas aplicabilidades de acordo com
a individualidade dos casos, além de analisar os pontos de realizagao das osteoto-
mias na ERM-AC e na Osteotomia Multissegmentada da Maxila, suas indicagdes e
limitacOes.

2. METODOLOGIA

Este trabalho se trata de uma pesquisa descritiva, do tipo revisao de literatu-
ra, com abordagem qualitativa. Para sua construcao, foi realizado uma busca nas
bases de dados Lilacs, Pubmed, Scholar, Bvs, Scielo entre 2011 a 2021, sobre as
técnicas de expansao cirurgica da maxila, com os descritores empregados foram:
Maxila, Técnica de Expansao Palatina e Osteotomia Maxilar. Suas respectivas tra-
ducdes em inglés Maxilla, Palatal Expansion Technique, Maxillary Osteotomy.

O primeiro critério de escolha utilizado foi o ano de publicacdo do artigo, com
artigos publicados no periodo de 10 anos, a partir de 2011 até o ano de 2021, que
esteja disponivel o texto completo. O segundo critério utilizado foi a presenca dos
descritores no titulo e resumo do artigo. O terceiro critério de selecao foi de uma
bibliografia nacional e internacional, nas linguas portuguesa e inglesas. Os critérios
de exclusao de artigos que foram utilizados: bibliografia desatualizadas, informa-
coes incorretas ou inconscientes sobre as técnicas de expansao de makxila.

Apds a catalogacao dos artigos que abordam o assunto em estudo, foram sele-
cionados os considerados mais consistentes para a analise textual discursiva, além
da inclusao de artigos classicos sobre o tema, com data de publicacao anterior da
mencionada acima, mas essenciais para a construcao do trabalho.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3. 1 Atresia Maxilar

A harmonia entre as arcadas dentarias proporciona o equilibrio e funcao ideal
para a oclusao, favorecendo a intercuspidacao adequada dos dentes (TAKEMOTO
et al., 2015). Em casos de atresia maxilar, a discrepancia transversal da maxi-
la relativa a mandibula pode ocasionar deformidades dentofaciais, como mordida
cruzada uni ou bilateral, palato ogival, formato triangular do arco superior (Figura
1), apinhamento dental, elementos dentarios vestibularizados, palatinizados ou
girovertidos (DE MENDONCA et al., 2015). Essa deficiéncia apresenta etiologia
multifatorial, tal como: hereditariedade, traumatismos ou corregoes cirurgicas de
fissuras palatinas, além de habitos bucais, como em casos de sucgao nao nutritiva
(TAKEMOTO et al., 2015).

Figura 1: Formato do Arco
Fonte: ARAUJO, 2018

Ademais, ha a possibilidade dessa deficiéncia se apresentar juntamente como
outras deformidades esqueléticas, podendo ser classificado como real ou relativo,
considerando as dimensdes transversais e antero-posterior das bases dsseas. No
padrao esquelético Classe I, uma mordida cruzada posterior pode ser apresenta-
da, devido a uma atresia concomitante do arco superior e inferior. Nesses casos,
os elementos posteriores inferiores comumente se apresentam contraidos ou lin-
gualizados, os elementos superiores, por sua vez, se apresentam vestibularizados.
Apresentando-se visualmente com uma oclusao normal, mas quando analisada em
modelos de gessos, € possivel observar a atresia maxilar, causando interferéncias
oclusais. Ademais, o surgimento dessa maloclusao unilateral é devido ao desloca-
mento funcional do arco inferior (SICILIA, 2019).

Casos de Classe II frequentemente apresentam o estreitamento das medidas
transversais da maxila, atribuindo um formado triangular e atrésico do arco su-
perior. Em analise, a discrepancia basal antero-posterior dessa classe camufla o
envolvimento transversal superior, em razao da oclusao ser mais posterior no arco
inferior (RAMEIRO et al., 2014).
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Quando analisada a condicao esquelética Classe III, o posicionamento mais
anterior da mandibula em relacdo a maxila, acentua ainda mais a atresia maxilar
ou até pressupOe a existéncia da mesma. Sendo assim, é possivel diagnosticar
quando ha uma atresia maxilar real ou relativa através do estudo de modelos de
gessos em relagao a chave de oclusao, tornando uma deficiéncia real quando mes-
mo em posicao de chave de oclusdao ha a permanéncia da mordida cruzada poste-
rior (RIBEIRO et al., 2011).

Para o tratamento da deficiéncia transversal da maxila é necessario identificar
sua origem, se é esquelética ou dentaria. Na grande maioria dos casos com o en-
volvimento de mais de dois dentes, a deficiéncia é de origem esquelética, além da
classificacao de atresia real ou relativa. (DE ALMEIDA et al., 2017). Desta forma,
quando a discrepancia transversal se apresentar maior que 4 mm, o tratamento
ortodontico tem baixos indices de sucesso, sendo necessaria a realizacdo de uma
expansao maxilar assistida cirurgicamente (SCARTEZINI et al., 2013). Em casos da
necessidade de correcao de outras deformidades associadas a transversal, é indi-
cada a realizacdo de osteotomias na maxila, corrigindo varios planos em um Unico
momento (SICILIA, 2019).

3.2 Expansao ortopédica

Para a escolha do tratamento sdo analisadas caracteristicas como a magnitude
da atresia maxilar, as condigdes dos tecidos periodontais, a ossificacao das suturas
maxilofacias, a necessidade de exodontia dentaria e a associagao com outras defor-
midades (DE ALMEIDA et al., 2017). A primeira opcao de tratamento € abordagem
ortopédica, realizada com o auxilio de aparelhos expansores, indicados para a cor-
recao de deformidades esqueléticas em jovem sem maturagao das suturas. Apos a
maturacao esquelética, os aparelhos expansores nao apresentam forca suficiente
para um alargamento maxilar estavel, apresentando um progndstico desfavoravel
(DE MENDONCA et al., 2015).

A idade do paciente é um ponto importante na analise das possibilidades de
seu tratamento. Dentre as idades bioldgicas, temos a dentaria, morfoldgica, cro-
noldgica, circumpuberal e esquelética, sendo a Ultima a mais precisa para a analise
crescimento somatico do paciente. Desta forma, pode ser realizada radiografia da
mado e punho, em que € possivel indicar o estagio de maturagao esquelética, auxi-
liando na escolha do tratamento (BERGAMASCO, 2015).

A tentativa de aumentar as dimensoes verticais em adultos realizando a ex-
pansdo rapida da maxila (ERM) é limitada. Portanto, o ideal para a expansdo or-
topédica é ser realizada no periodo do surto de crescimento, ao longo da denticdo
decidua e mista (BERGAMASCO, 2015). Quando analisada o grau de sinostose
apresentada pela sutura palatina mediana, é observado uma variacao individual
ampla, mas de forma geral a mesma desenvolve uma atividade osteogénica até 16
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anos em meninas e 18 anos de idade em meninos. (FLORES et al., 2021).

Além disso, deve ser avaliada a qualidade e quantidade de suportes para os
aparelhos expansores, considerando a auséncia de elementos dentarios, as condi-
cOes periodontais e a qualidade dssea alveolar, caracteristicas que se agravam com
o passar dos anos (KOGA, 2016). Por isso, quanto maior a idade do paciente, maior
serd avanco da maturacao éssea e maiores serao as indicagdes para a realizagao
de osteotomias maxilares para a diminuicao da resisténcia de expansao (FAVERANI
et al., 2013).

3.3 Expansao cirurgica da maxila

Apods a maturacao esquelética, a realizacao do tratamento ortodontico nao ofe-
rece expansao e estabilidade necessaria para a correcao da maxila atrésica superior
a 5 mm. Contudo, a tentativa de disfarcar essa discrepancia nas condicdes citadas
podem originar varios problemas, como defeitos periodontais causados pela forca
exercida pelo aparelho. Além de reabsorcdes radiculares, inclinacdes dos elemen-
tos de ancoragem, uma expansao desigual e necrose do tecido (KOGA, 2016). Uma
forma de evitar os efeitos negativos da expansao rapida da maxila em pacientes
maduros, € a combinacao do procedimento cirdrgico e o tratamento ortodontico
(FAVERANI et al., 2013).

Sendo assim, para a realizacdo da correcdao da atresia maxilar € necessario
conhecer os principais pontos de resisténcia 6ssea, direcionando a utilizacao de
técnicas cirdrgicas juntamente com o tratamento ortodoéntico (SICILIA, 2019). As
principais técnicas para expansdao maxilar: expansao rapida da maxila assistida
cirurgicamente e a osteotomia multissegmentada da maxila; a escolha do trata-
mento é feita a partir da analise de cada caso, avaliando a extensdao da expansao
a ser realizada, a presenca de outras deficiéncias esqueléticas que necessitem de
correcao e morbidade da cirurgia (DE MENDONCA et al., 2015).

3.4 Expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente

Na expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente é realizada osteotomia
em pilares da maxila, com o objetivo de fragilizar as suturas, permitindo que as
forcas empregadas posteriormente por aparelhos expansores realizem o afasta-
mento dsseo, corrigindo assim a atresia (SICILIA, 2019). E indicada para casos de
pacientes que apresentam maturacdo esquelética, em que a realizacdao de trata-
mento ortodontico e expansao ortopédica ndao sdao mais indicados ou nao obtiveram
sucesso; apresentando apenas discrepancia transversal, contendo uma atresia su-
perior a 5 mm (ACIOLY et al., 2013).
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Para isso, sao realizadas osteotomias que permitem a movimentacao parcial
da maxila, podendo ser realizadas nos pilares nasomaxilar, zigomatomaxilar, pte-
rigomaxilar e na sutura palatina mediana (SICILIA, 2019); permitindo que os pro-
cessos palatinos se movam lateralmente, diminuindo as forcas aplicadas pelos apa-
relhos expansores nos elementos de ancoragem, evitando inclinagao e extrusao
dos mesmos (KOGA, 2016). Sendo assim, a ERM-AC também é indicada em casos
de comprometimento 6sseo dos elementos de suporte para a ancoragem (FAVERA-
NI et al., 2013).

3.5 Aparelhos expansores

Para auxiliar na expansao maxilar por meio da ERM-AC podem ser utilizados
principalmente dois aparelhos expansores, o Hyrax e o do tipo Haas. O primeiro
foi idealizado em 1968 por Biederman, é um dispositivo com suporte dental. Como
forma de ancoragem, é utilizado bandas que sao colocadas no primeiro pré-molar
e primeiro molar bilateralmente, sua unido é realizada por um fio de aco que cir-
cunda as bandas na vestibular e palatina, que se conecta com as bandas da outra
semi-arcada através de um parafuso expansor posicionado no centro do palato. E
através do parafuso que é realizada a ativacao do aparelho, gerando forca para a
separacao da sutura palatina mediana (DIAS; MARTINS, 2011).

O Hyrax é de facil higienizacdo, nao causa lesdes no palato e nao interfere na
vascularizacdo maxilar. Porém, em casos de atresia severa com recessao gengival
grave, perda Ossea alveolar e de dentes posteriores, o expansor Haas se adequa
melhor as condicdes (FAVERANI et al., 2013). Isto acontece, pois, o expansor do
tipo Haas apresenta em sua composicao um acrilico que reveste o palato (Figura
2), promovendo maior dissipagcao das forcas de compressao aplicadas aos elemen-
tos de ancoragem, evitando efeitos danosos aos mesmos (RODRIGUES, 2018).

Figura 2: Aparelhos Expansores. A) Aparelho Hyrax; B) Aparelho tipo Hass.
Fonte: ARAUJO, 2018.

Contudo, a ERM-AC pode apresentar complicagdes como sinusite, extrusao e/
ou vestibularizacao dentaria dos elementos de ancoragem, expansao desigual da
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maxila, alteragdes periodontais, hemorragia trans-operatoria e recidiva da atresia
(ACIOLY et al., 2013). Ndo obstante, a expansao rapida da maxila assistida cirur-
gicamente continua sendo uma 6tima opgao de tratamento para casos em que ha
apenas a deficiéncia transversa da maxila. Porém, conforme o grau de severidade
da atresia e o envolvimento de outras deficiéncias esqueléticas, € considerada a
realizacao de osteotomia multissegmentada da maxila (KOGA, 2016).

3.6 Osteotomia Le Fort I Segmentar

Casos de deficiéncia transversa da maxila sdo comumente associada a outras
malformacoes, sendo raro sua apresentacao isolada. Destarte, paciente com as-
simetria facial, mordida cruzada, mordida aberta anterior ou malformacdoes mais
complexas que possibilitam a realizacao de uma segmentacao maxilar, utilizam
dessa técnica para corrigir, de maneira Unica deformidades em multiplos planos.
(MARGONI NETO, 2012)

Na segmentacdo da maxila também sdo realizadas osteotomias nos pilares
maxilares, contudo, é realizada com o objetivo de movimentar a maxila e repo-
siciona-la na sua nova oclusdo, podendo ser corrigido deficiéncias transversais e
verticais, ou antero-posteriores, em uma Unica cirurgia (RODRIGUES, 2018). As
segmentacdes sdao realizadas em dois, trés ou quatro pontos da maxila, dependo
da correcao a ser feita (SCARTEZINI et al., 2013).

A escolha dessa técnica é feita para casos em que haja deficiéncia antero-pos-
terior e vertical, juntamente com a deficiéncia transversa da maxila, em que seja
inferior a 7 mm e com maior envolvimento da regiao posterior da maxila (RODRI-
GUES, 2018). Contudo, sua realizacao é mais dificil, com maior tempo cirurgico e
morbidade, apresentando complicagcdes como o posicionamento incorreto da ma-
xila, hemorragias, pseudoartrose, desvitalizacdo dentaria, fistulas bucosinusais e
desvio de septo (FAVERANI et al., 2013).

4. DISCUSSAO

De acordo com Gurgel, Pinzan-Vercelino (2017) a expansao rapida da maxila
assistida cirurgicamente pode ser realizada pela associacao de osteotomias laterais
e anteriores, além da sutura palatina mediana e a sutura pterigoplatina. Conside-
rando que a maior resisténcia se da pela diminuicdo da flexibilidade nos pilares da
maxila, é sugerida a realizacao de osteotomias com a realizacdo da abertura piri-
forme no pilar zigomatico bilateralmente. Ademais, a clivagem da sutura palatina
mediana juntamente com as osteotomias laterais dos pilares maxilares é a técnica
de éxito na ERM-AC, como apresentada por Bell em 1976.
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Bennett e Wolford apresentaram em 1982 uma modificagao da técnica tradi-
cional da Le Fort I, no qual era realizada a confeccao de um degrau na regiao do
pilar zigomatico, com objetivo de facilitar a movimentagao maxilar no trans-opera-
torio. Contudo, quando comparada a realizagao da técnica de Bell e a de Bennett e
Wolford, a primeira é de mais facil execucdo quando comparada a segunda, apre-
sentando resultados semelhantes (GURGEL; PINZAN-VERCELINO, 2017).

Dado os pontos de resisténcia 0ssea para a expansao maxilar, Bezerra (2014)
apresenta um ensaio clinico randomizado duplo-cego, com o objetivo de avaliar os
efeitos esqueléticos atingidos com a realizacao da ERM-AC, utilizando das técnicas
com disjuncao pterigomaxilar (+DP) e sem disjungao pterigomaxilar (-DP). O en-
saio foi realizado com 24 pacientes, elegiveis ao procedimento cirurgico e divididas
em grupos para a realizacdo de ambas as técnicas. Através de tomografias compu-
tadorizadas foram analisados os efeitos esqueléticos e dentarios entre os grupos.
Desta forma, foi observado que ambas as técnicas sdo eficazes para a correcao da
deficiéncia maxilar, apesar disso, apresentam pequenas diferencas em seus resul-
tados.

Quando comparado os resultados da ERM-AC, a técnica com a disjuncao pte-
rigomaxilar apresentou maior expansao 6ssea no palato posteriormente, além de
menor inclinagdo dos molares quando comparado com a técnica sem a disjungao
pterigomaxilar. Sendo assim, a técnica com -DP apresentou maior expansao den-
taria e a técnica com +DP apresentou maior expansao 6ssea, quando analisado os
elementos posteriores. Ademais, nos elementos anteriores foi observado maior ex-
pansdo alvéolo-palatina com os pacientes que realizaram a técnica sem a disjungao
pterigomaxilar. Desta forma, a escolha da técnica a ser realizada depende do obje-
tivo do tratamento, podendo ser realizado com ou sem a disjuncao pterigomaxilar
de acordo com as necessidades de cada paciente (BEZERRA, 2014).

A expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente é realizada em ambiente
ambulatorial, com a possibilidade de uso de anestésico local. A avaliagao clinica é
realizada através da abertura do diastema entre incisivos, que revela o éxito na
separacao da sutura palatina. Anteriormente a cirurgia da ERM-AC é confeccio-
nada um aparelho fixo, com o objetivo de gerar forcas ortopédicas, promovendo
uma minima movimentacdo dentaria e auxiliando no reposicionamento dsseo. Este
aparelho, deve ser ativado 8 vezes durante o trans-operatério, e somente apos 48
horas da cirurgia iniciar o protocolo de ativagao, sendo realizada duas ativacoes
por dia até alcancar o resultado desejado. O paciente adulto apresenta uma recu-
peracao mais lenta, desta forma o paciente pode permanecer por 4 meses com 0
aparelho (DIAS; MARTINS, 2011).

Os expansores de escolha sao Hyrax e o Hass, de acordo com Weissheimer et
al. (2011), em seu ensaio clinico randomizado com 33 amostra, no qual foi divido
em dois grupos, sendo 18 paciente utilizando o Hass e 15 pacientes com Hyrax,
concluiu-se através de tomografias computadorizadas de feixe conico, que em am-
bos o0s casos a expansao esquelética foi maior que a expansao dentaria. Além disso,
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0 expansor Hyrax apresentou resultados melhores que o Hass. Contudo, quando
comparados, a expansao do Hyrax é superior apenas em 0,5 mm bilateralmente,
ndo sendo de grande relevancia clinicamente.

Sendo assim, a escolha entre ambos os expansores é realizada por suas carac-
teristicas fisicas de cada aparelho. O Hass apresenta uma base de acrilico, tornan-
do seu suporte dentomucossuportado, auxiliando a passagem das forcas aplicadas
pelo aparelho para a estrutura dssea, realizando assim a expansao. Contudo, a
presenca da base acrilica dificulta higienizacao e pode causar feridas ao palato.
Apresenta indicagdes em casos em que ha recessdes gengivais ou elemento pos-
teriores superiores ausentes, associados a atresia maxilar (SILVA, 2020). Desta
forma, uma das principais diferencas entre os expansores apresentados é de seu
suporte. O Hyrax apresenta ancoragem completa nos elementos dentarios, sendo
dentosuportado, ndo apresentando a base acrilica, diminuindo significativamente
os efeitos negativos apresentados pelo Hass (DIAS; MARTINS, 2011).

Pereira et al. em 2018 publicaram um estudo com objetivo de apresentar efei-
tos indesejados no trans e pods-operatdrio da expansao maxilar, comparando os
expansores Hyrax e Haas. Quando comparado os efeitos indesejados entre ambos
os aparelhos, com exclusao dos efeitos provenientes da placa acrilica presente no
Haas, ndao ha diferenca significativa das complicacdes e gravidade apresentada.
Quando considerada a higienizacao, nao ha efeitos indesejados que justifiqguem a
exclusao do uso do aparelho Haas. Além disso, foi observado o grau de acometi-
mento de efeitos indesejados em ambos os aparelhos é diretamente proporcional
ao tamanho da expansao maxilar, ou seja, quanto maior for a expansao efetuada,
maiores sdo as chances de efeitos indesejados e expansdo assimétrica (PEREIRA
et al., 2018).

E universal a afirmativa de efetividade da realizacdo da expansdo rapida da
maxila assistida cirurgicamente na literatura, sendo apresentado inUmeros casos
com resultados satisfatorios na realizacao da técnica citada. Contudo, estudos
apontam resultados em que ha um movimento translacional minimo da maxila, ou
em que ha uma inclinacdo vestibular de elementos superiores em niveis diferen-
tes, com recidiva entre 6 a 30%. A ERM-AC apresentou resultados de uma maior
expansao em regiao de molares, sendo menor na regido anterior. Desta forma, é
necessario maior o aumento de pesquisa sobre a estabilidade apresentada pela
técnica (BEZERRA, 2014).

Sendo assim, Chamberland e Proffit (2011) publicaram um estudo com obje-
tivo de apresentar dados longitudinais sobre a estabilidade da expansao rapida da
maxila assistida cirurgicamente em curto e longo prazo. Para isso foi realizado um
estudo prospectivo com o0 acompanhamento de 38 casos, com a coleta de dados no
pré-operatério, na remocao do aparelho expansor apds 6 meses da cirurgia, ante-
rior a cirurgias de segunda etapa e acompanhamento prolongado de 2 anos. Como
conclusao, a ERM-AC apresenta modestas alteragcdes esqueléticas (3-4mm), sendo
estas estaveis. A estabilidade citada no estudo considera a expansdao esquelética
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obtida na maxila e na cavidade nasal apds a cirurgia, ndo apresentando mudancas
significativas durante o acompanhamento do estudo.

Quando considerada a estabilidade esquelética obtida com a ERM-AC certa-
mente € uma das melhores dentre as cirurgias ortognaticas. Contudo, quando ana-
lisada a estabilidade dentaria, apresentam grandes variacdes em seus resultados.
No estudo citado, 64% dos pacientes apresentaram mais de 2 mm de alteracoes
dentarias e 22% apresentam mais de 3 mm apds a remocao do aparelho expansor.
No entanto, quando analisado os resultados da ERM-AC, igualmente os procedi-
mentos ortognaticos, deve ser considerada a estabilidade esquelética (CHAMBER-
LAND; PROFFIT, 2011).

Um dos principais pontos na diferenciacdo da técnica a ser escolhida para a
correcdao da deficiéncia maxilar entre a ERM-AC e osteotomia Le Fort I segmen-
tar é a correcdo de diversos planos em um Unico tempo cirdrgico. Com a ERM-AC
€ possivel corrigir transversalmente, quando atingida a maturidade esquelética,
nao podendo realizar a ERM. Desta forma, a expansao rapida da maxila assistida
cirurgicamente tem como indicacdes a maturidade esquelética, insucesso do tra-
tamento ortodbntico, quando ha a presenca de recessdo gengival anteriormente e
mandibula com excessos transversais (considerando que ha maior complexidade
na correcao mandibular quando comparado a correcao maxilar). Contudo, deve ser
considerada a presenca de demais deficiéncias (CHAMBERLAND; PROFFIT, 2011).

Quando ha a necessidade de uma segunda intervencao, deve ser considerada
a realizacao da osteotomia Le Fort I, nao necessitando assim um segundo tempo
cirdrgico, otimizando o tempo de recuperacao do paciente. Na segmentacdao maxi-
lar € comum a associagao entre o tratamento ortodontico e o procedimento cirur-
gico, com objetivo de alinhar, nivelar e remover as compensacoes dos elementos
dentario, deixando para a cirurgia a correcao esquelética (MARGONI NETO, 2012).

A segmentacdo pode ser realizada em varios pontos da maxila, sendo a seg-
mentacao interdental na linha média, responsavel pela divisao maxilar em dois
pontos; e a segmentacao realizada entre caninos e incisivos laterais ou pré-mola-
res, responsavel pela segmentacdao maxilar em trés pontos. Ademais, a realizacao
da segmentacao em 3 pontos, sendo a entre incisivo lateral e canino possibilita a
correcao da discrepancia transversal posterior, com o maior controle para o trata-
mento das discrepancias verticais e horizontais, além de proporcionar maior flexi-
bilidade, melhorando os resultados estéticos. Nesses casos, o tratamento ortodo-
ntico se faz necessario para posicionamento divergente das raizes dos elementos
citados, com objetivo de evitar fraturas e lesdes durante a cirurgia (RODRIGUES,
2018).

Sendo assim, a escolha entre as técnicas de ERM-AC e osteotomia Le Fort I
segmentar deve ser considerado a estabilidade, a morbidade e a necessidade de
2 tempos cirurgicos, tendo em conta os custos cirurgicos e a qualidade de vida do
paciente. Desta forma, Starch-Jensen e Blaehr (2016) apresentam uma revisao
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sistematica com o objetivo de comparar a expansao transversa dos elementos
dentarios e do esqueleto comparando as duas técnicas. Em conclusdo, ambas as
técnicas apresentam efeitos significativos no aumento transversal da maxila e da
arcada dentaria.

A osteotomia Le Fort I segmentar apesar de ser um método com previsibilida-
de e convencionada, a mesma é comumente relacionada a instabilidade e recidiva
no pés-cirdrgico, apresentando recorréncia transversal de 30 e 49% nos elementos
pré-molares e segqundos molares, em um curto prazo de acompanhamento. Sendo
considerando ainda o procedimento menos estavel entre as cirurgias ortognaticas
para a expansao transversal da maxila. Contudo, a ERM-AC apresenta uma dis-
tracdo osteogénica que proporciona o espaco adequado para o alinhamento dos
elementos dentarios, minimizando assim a recidiva maxilar. Porém, a estabilidade
transversal da ERM-AC nao se mostrou consideravelmente maior (STARCH-JEN-
SEN; BLAEHR, 2016).

Dentre a analise de Starch-Jensen e Blaehr (2016) concluiram a que houve
maior expansao maxilar e dentaria na ERM-AC, a mesma apresenta também maior
recidiva quando comparada a osteotomia Le Fort I segmentar, com maior grau de
recidiva nos elementos posteriores. O estudo apurou que a técnica de multiplos
segmentos da Le Fort I ha maior expansao transversal, sendo ela esquelética e
paralela posteriormente. Quando realizada em dois segmentos ha uma expansao
gue se assemelha a uma dobradica com expansao posterior. Contudo, a ERM-AC
apresenta uma expansao semelhante a um V da sutura palatina mediana, propor-
cionando maior expansao anterior e maior expansao dentaria.

A realizacao da ERM-AC apresenta vantagens como o aumento da cavidade
nasal, possibilitando assim uma maior fluidez de ar nasal, correcdo da deficiéncia
transversa da maxila, retcomando funcdo e estética e auxilia na promocdo da saude
periodontal do paciente, através do correto posicionamento dos elementos denta-
rios na arcada. O procedimento apresenta complicacdes como: sinusite, extrusao
dos elementos dentarios de suporte dos aparelhos expansores, desvitalizacao dos
elementos proximos as osteotomias. Além de hemorragia na cavidade nasal, des-
vio do septo nasal, dor e expansdo assimétrica da maxila (CHAMBERLAND; PROF-
FIT, 2011).

Contudo, a expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente é a opgao para
pacientes que apresentam apenas a deficiéncia transversal da maxila. Consideran-
do a amplitude e presenca de outras deformidades é considerada a realizacao da
osteotomia Le Fort I segmentar, realizando a corregcao dos planos vertical e ante-
ro-posterior em um uUnico tempo cirurgico. Todavia, este procedimento apresenta
maior complexidade, maior tempo cirurgico e maior morbidade. Além disso, pode
apresentar um posicionamento maxilar impreciso, fistulas bucosinusais, sinusite e
desvio do septo nasal (DIAS; MARTINS, 2011).
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5. CONCLUSAO

A ERM-AC apresenta menor complexidade em sua realizagao, podendo ocorrer
em ambiente ambulatorial, utilizando anestésico local. Indicada quando o paciente
apresenta deficiéncia transversa da maxila isoladamente, com discrepancia de até
5 mm e de maior envolvimento na regiao anterior.

Dentre as técnicas, a com clivagem da sutura palatina mediana juntamente
com as osteotomias laterais dos pilares maxilares é a de maior éxito. Além disso,
quando utilizado a técnica sem disjuncdo pterigomaxilar apresenta maior expan-
sao dentaria e a técnica com a disjuncao pterigomaxilar apresenta maior expansao
0ssea, quando analisado os elementos posteriores. Os expansores Hass e Hyrax
apresentam resultados expressivos de expansao, nao havendo diferencas de resul-
tados e complicacoes significativas entre os dois.

De acordo com a revisao de literatura a osteotomia Le Fort I segmentar pode
ser realizada em dois, trés ou quatro segmentos. E indicado para paciente que
apresentam mais de uma deficiéncia, que apresentam discrepancia maxilar de até
7 mm e com maior envolvimento da regidao posterior. Desta forma, para definir a
escolha entre as técnicas e expansores é necessario analisar individualmente cada
paciente e suas necessidades, identificando os principais pontos de correcgoes e
qual das opgdes é a mais indicada.
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Resumo

e opinides pessoais que afetam o julgamento. Na odontologia, nao vem de

forma diferente had uma nitida taxa de exodontias em pretos maior que bran-
cos, através de vieses socioculturais os pretos sdao taxados como pobre, sem estu-
do. Este preconceito é maior entre profissionais com mais de 30 anos e pds gradu-
andos pertencentes a classes sociais, observa-se que as opinides e perspectivas do
paciente ndo apresentam importancia e ha uma menor recepcao a sua autonomia,
taxando-os como condescendentes. O presente estudo tem como objetivo apontar
pela literatura a influéncia do racismo na decisdo dos tratamentos propostos pelo
cirurgido dentista, as principais consequéncias sobre as caracteristicas epidemio-
l6gicas em saude bucal, apresentando possiveis formas de minimizar o impacto
no atendimento de pacientes pretos. A fim de se descrever as possiveis causas e
formas de minimizar a influéncia da raca no diagndstico do cirurgidao dentista. Foi
realizada uma revisao bibliografica da literatura cientifica nacional e internacional
em busca de artigos que apresentassem resultados de pesquisas dentro dessa
tematica. Foram selecionados artigos que avaliavam os comportamentos e vieses
racistas de profissionais atuantes e estudantes, além da literatura cinza que tam-
bém foi incluida. Universidade € um campo de desconstrucao dos preconceitos e
injusticas sociais, e devendo haver uma maior quantidade de ementas que citam
o racismo e discriminagao. Politicas publicas inclusivas devem ser implementadas
pois pessoas com maior exposicao aos diferentes grupos étnicos existentes atual-
mente possuem uma menor tendencia preconceituosa diferente dos nao expostos.

O preconceito € uma tendéncia negativa contra um grupo ou pessoa, conceitos

Palavras chave: Racismo, Servicos de Saude, Saude Bucal.

Abstract

rejudice is a negative bias against a group or person, concepts and personal
Popinions that affect judgment. In dentistry, it is not different, there is a clear

rate of extractions in blacks higher than whites, through sociocultural biases
blacks are rated as poor, without education. This prejudice is greater among pro-
fessionals over 30 years old and graduate students belonging to social classes, it
is observed that the opinions and perspectives of the patient are not important
and there is less reception of their autonomy, rating them as condescending. This
study aims to point out in the literature the influence of racism in the decision of
treatments proposed by the dentist, the main consequences on the epidemiologi-
cal characteristics in oral health, showing possible ways to minimize the impact on
the care of black patients. In order to describe the possible causes and ways to
minimize the influence of race on the dentist’s diagnosis. A bibliographical review
of the national and international scientific literature was carried out in search of
articles that presented research results within this theme. Articles that assessed
the racist behaviors and biases of working professionals and students were selec-
ted, in addition to the gray literature that was also included. University is a field
for deconstructing social prejudices and injustices, and there should be a greater
amount of menus that mention racism and discrimination. Inclusive public policies
must be implemented because people with greater exposure to different existing
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ethnic groups currently have a lesser bias than non-exposed people.

Keywords: Racism, Health Services, Oral Health.

1. INTRODUCAO

O preconceito se define como uma inclinagao negativa contra, ou a favor de
um grupo ou pessoa fazendo com que conceitos e opinides pessoais que afetem no
julgamento; preconceito, racismo e a discriminacdo sao temas distintos em varios
pontos que devem ser argumentados na literatura de forma cuidadosa. Porém a
partir do primeiro momento em que se criaram opinides e/ou agdes aversivas a um
certo grupo étnico e/ou racial devido a suas caracteristicas corporais e/ou culturais,
utilizando também como base para comparagao um outro povo e/ou cultura, tém-
se entdo os trés conceitos juntos. (CANDIDO, 2017; PATEL, 2019).

A Lei Aurea de 1888 ndo ocasionou a igualdade pensada aos libertos, havendo
no lugar disso um maior rebaixamento desses individuos por parte dos senhores de
engenhos e da agropecuaria, esse periodo foi fortemente marcado pelas vantagens
dadas pelos poderosos a imigrantes que vinham da Europa para trabalhar e morar
no Brasil. De forma um pouco diferente, essa realidade se mantém até hoje, as
desigualdades sociais atravessam geracoes. A pessoa preta brasileira participa da
forma claramente menos ativa. Na saude nao é diferente, varios trabalhos cientif-
icos tem demonstrado que existem desigualdades raciais e étnicas, intersecciona-
das com outros tipos de discriminagao, nota-se que somente apds criacao do SUS
(sistema unico de saude), garantido pela Lei 8080/1990 que houve em si uma ma-
ior expansao do acesso a salde, por parte da populacao preta do pais (BATISTA,
2017; BRIGNARDELLO. 2019)

A Odontologia nao esta distante desta realidade, a tempos, apresentava-se
como algo caro, para a parcela da sociedade mais rica, trazendo os sentimentos
de que a populacao desfavorecida e vulneravel, tratamentos mais invasivos, como
as exodontias, eram a Unica opcdo. Nos ultimos 50 anos, as formas de preconceito
tém diminuido, porém, atualmente, discute-se termos como racismo institucional
(sistema de desigualdade baseado em racas vigentes em empresas publicas ou
privadas, além de ambientes académicos) e o preconceito velado (preconceito ndo
aparente, banalizado e escondido, que nao pode ser percebido). Destaca-se que
0s pretos e pardos somam mais de 50% da populacao geral e, mais da metade
vivem em situacao de pobreza extrema o que leva muitos dos cirurgides dentistas
a pressupor que este paciente, de forma generalizada, nao iria se interessar ou ter
condicdes financeiras em pagar por um tratamento mais caro, isto se define como
preconceito implicito, (PATEL, 2019; SABBAH, 2019).

Para que algo nesse nivel mude, é necessario gerar reflexdes, ocasionando mu-
dancas significativas a nivel institucional., uma das maneiras mais faceis, rapidas
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e efetivas; seria acrescentar estudos como esse no curriculo do curso de odontolo-
gia, o que poderia auxiliar na criacdo de uma certa consciéncia social e causaria a
formagdo de uma geragdo responsavel por evitar e prevenir situagdes de racismo.
E provavel que essas agdes nao extingam totalmente essa ideia dos profissionais,
porém ao longo prazo, a mudanca vai ser notavel (PATEL, 2019; SABBAH, 2019).

O presente estudo tem como principal objetivo apontar o que a literatura atual
relata sobre como o racismo influéncia na decisdo de tratamento que o cirurgidao
dentista destina a seus pacientes pretos, mostrando as principais consequéncias
da discriminacao racial sobre as caracteristicas epidemioldgicas da saude bucal da
populacdao negra no Brasil, evidenciando possiveis formas de minimizar o impacto
da discriminacgao racial no atendimento de pacientes pretos.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracteristicas sociais e epidemioldgicas da discriminacao racial
sobre a salide bucal da populacao negra

Uma das maiores barreiras no que tange a saude bucal € a condicdao socioe-
conOmica das pessoas. A pesar de nao ser fator determinante desta, é notavel sua
grande relevancia tanto na prevaléncia quanto na gravidade das doencgas bucais.
Carie dentaria e doenca periodontal nao controladas estao entre as principais cau-
sas de perda dentaria, que por sua vez vem sendo consistentemente associada a
problemas de saude. A saude bucal hoje é um pré-requisito para uma saude ge-
ral adequada e qualidade de vida aceitavel caso contrario a displicéncia com esse
ponto pode resultar em dificuldades na fala, ao mastigar além da dor, que, por
sua vez, traz impactos negativos na vida cotidiana, incluindo também o emprego.
Economicamente existem grandes perdas para a sociedade, pontuando o setor pu-
blico, onde os gastos com saude bucal basica tiveram um repasse total de 0,62%
em 2003 para 1,63% em 2017 em relagao gasto na salde como um todo (ARORA,
2017; ROSSI, 2018).

Diversos estudos vém apontando as disparidades entre o preto e o branco na
condicao de paciente e de cidaddo no que diz respeito a saude bucal, existem mui-
tas dificuldades a transpor. No setor publico, os horarios de atendimento ndo con-
templam a classe trabalhadora que estd em horario comercial €, no setor privado
os custos sao um impeditivo para a maioria das pessoas pretas que buscam esse
atendimento. Além disso, o Brasil possui uma média de renda mensal de R$ 995,00
com queda geral de 11% no ultimo trimestre de 2021. Na populacdo mais pobre
0s numeros sao até mais significativos apresentando queda de 20,81%, a taxa de
desemprego possui tendéncia de cair ainda mais, 17,8% da populacao que se de-
clara preta estd desempregada, um nimero 71% maior. A participacdo nas areas
de melhores salarios é significativamente menor em relagdao aos brancos, 23,1%
contra 76,2 tal como bancos e empresas aéreas (IBGE 2010; STOPA, 2020).
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De acordo com o IBGE, os negros apresentam maior tendéncia a serem pais
mais cedo, além de uma consideravel taxa de filhos maior em comparagao a ou-
tras etnias apontando uma média de cerca de 25,1 anos e 2,8 filhos em relacao
a 26,8 anos e 2,4 filhos para brancos, seguindo também em uma ldgica que essa
populagao possui menos estudo, a pesquisa aponta que quem tinha curso superior
completo apresentava taxa de 2 filhos e aqueles com instrugcao ou fundamental
incompleto foi de 3,5 filhos, é notavel que quando uma familia possui mais filhos,
os rendimentos monetarios acabam sendo divididos pelos membros fazendo com
que haja reducao da qualidade dos bens e servigos que ficam a disponibilidade da
familia. Uma vez que a disponibilidade de recursos é diminuida, a qualidade de in-
formacgdes e educacao também €, afastando ainda mais os jovens, membros desse
grupo, do progresso (IBGE 2010; STOPA, 2020).

Os homens brancos demonstram menor taxa de desocupacao, seguidos dos
homens negros. Nesse contexto, a desigualdade referente ao género feminino mos-
tra-se mais significativa ao desemprego. As mulheres, inclusive as negras, mantem
maiores taxas entre os desempregados. Como efeito, constata-se que a posicao
mais vulneravel no mercado de trabalho é a das mulheres negras, para as quais as
interseccdes entre as condicdes racial e de género agrava a discriminacdo sofrida
(STOPA, 2020).

Os mais recentes trabalhos de levantamentos epidemioldgicos na saude bu-
cal realizados no Brasil vém dos anos de 2003 e 2010. Cada levantamento desses
proporcionou uma gama de novos conhecimentos em epidemiologia e salde bucal
coletiva, refletindo no cenario nacional. O projeto SB Brasil 2003 foi utilizado como
base para a elaboracao da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), um projeto do
Ministério da Saude, no ano de 2004, denominada de Brasil Sorridente. A PNSB
possui diversos pressupostos podendo citar: (1) fazer uso da epidemiologia e as
informacoes a respeito do territorio patrocinando o planejamento e (2) concentrar
a atuacao na Vigilancia a Saude, integrando praticas continuas avaliativas além de
acompanhamento dos prejuizos, riscos e fatores decisivos no processo saude-do-
enca (MOYSES, 2013; VASCONCELOS et al. 2018).

O PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) realizou em 2009 no
Brasil uma pesquisa revelando que a populacao brasileira é de 189 953 milhdes de
habitantes, e destes 96 milhdes apresentam cor preta ou parda. O censo demogra-
fico realizado em 2010 pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
referiu que aproximadamente 50,7% da populacdo esta composta por pessoas ne-
gras, pretas ou pardas autodeclaradas. Embora o grande nimero, a populacgao pre-
ta brasileira se mantém ainda hoje nas parcelas mais pobres e miseraveis dispondo
de uma perceptivel iniquidade em relagcao a saude. Grandes desvantagens sociais
e econdmicas, assisténcias inadequadas a saude e atitudes discriminatérias, con-
tribuem para os dispéndios em salde nessa populacao (IBGE, 2009, IBGE, 2010).

As doencas bucais refletem uma expressa “biologia da desigualdade”, se mos-
tram como um semblante da biologia dos fatores sociais, sequenciados de forma
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explicativa em termos e mecanismos causais para o nivel micro (individuo) nivel
macro (sociedade) e o nivel micro (célula). A condicao bucal, desse modo, pode
expressar historia de vida. Individuos pobres, com baixo grau de escolaridade ou
nenhum, possui uma menor possibilidade de insercao no mercado de trabalho e em
seus dentes contem marcas que expressam a realidade pouco estudada nos aspec-
tos estruturais do seu cotidiano. Iniquidades em saude bucal estdo como um dos
temas de pesquisa mais empregados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(ARORA, 2017).

Restauracdes, extracdes e perda de dentes, sao associacoes moduladas por
diversos fatores, como, consumo de bebidas acidas, consumo de acucar, fluoreta-
cao, higiene dental e etc.; sendo incrementado em diversas literaturas o coeficien-
te educacao, renda e grupo racial. Existe uma menor prevaléncia de alimentacao a
base de bolos e doces dentre os negros, porém um maior consumo de refrigeran-
tes, também ha uma tendéncia de visitas menos frequentes ao consultério odonto-
l6gico. A regido de predominancia da populacdo negra sao as periféricas das cida-
des, a falta de acesso a itens de saneamento ou dificuldade de acesso traz consigo
um grau alto de desinformacdo que por sua vez gera uma higiene bucal e habitos
alimentares deficitarios (MOYSES, 2013).

A qualidade da saude bucal da populacdo adulta brasileira evidencia notaveis
perdas dentarias e necessidades de proteses de forma expressiva. Embora exista
uma crescente demanda por servicos odontoldgicos, a populacdo ainda presencia
grandes limitagdes no acesso aos servicos, pelo grande custo dos tratamentos e
pelo horario de atendimento que se torna um impeditivo, principalmente nos servi-
Gos publicos, que coincide com o horario comercial de trabalho da grande maioria
populacional (CONTI, 2013; MOYSES, 2013).

Toda essa exclusdo sistematica das opcdes de servicos e horarios de aten-
dimentos refletem em dor e extracdes dentarias, que se apresentam como uma
consequéncia direta ao modelo de atencdao com alta predominancia de métodos
invasivos, sao resultados que poderiam ser evitados. A discriminagao assume pon-
tos ndao muito observados no dia-dia, ndao deixando transparecer informagoes que
ajudaria na resolucao da problematica, uma vez que traria consciéncia a populagao
em geral. Dessa forma é necessario incrementar a participacao da populagcao negra
na economia, informacodes e transparéncia nos servicos uma vez que os principais
fatores que excluem ou dificultam o acesso nessas esferas € a falta desses pontos
(ARORA, 2017; IBGE, 2010).

2.2 Presenca de discriminacao racial no atendimento de saude: geral
e odontologico

A partir do momento que a pessoa entra no consultério odontolégico estara
resguardada pela Lei n°® 8.078/9042, Art. 2° e 3° do cdédigo de defesa do consu-
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midor, que traz o entendimento de que o cirurgido dentista € um fornecedor de
servicos e o paciente um consumidor. E este profissional tem a obrigacao de man-
ter a essencial transparéncia as relagcdes de consumo existente. Ja o Art. 6, sobre
direitos basicos do consumidor exige que sejam transmitidas informacgdes claras e
adequadas acerca dos diferentes servicos e produtos disponiveis, suas caracteristi-
cas precos e qualidades, além é claro dos riscos presentes (CONTI, 2013).

Em muitas ocasides, as tomadas de decisdes se tornam situacdes mais com-
plexas que o procedimento em si podendo ser associados a incertezas e a riscos.
Entre os dentistas existem grandes variacdes nos diagndsticos e elaboracdo dos
planos de tratamento, sendo importante ressaltar que essa variacao pode ter di-
versos fatores que influenciem. Dessa forma, ao longo das décadas foram realiza-
dos varios estudos para evidenciar esses fatores (CRIDDLE, 2017).

A FDCS Florida Dental Care Study, em um estudo de com corte observacional
longitudinal da saude e em atendimento odontoldgico, observou que existem di-
ferencas raciais na aceitacdao dos pacientes ou nas preferéncias dos tratamentos.
Utilizou-se uma amostra diversa de adultos afro americanos dentados e brancos
nao hispanicos também com dentes, sendo excluidas pessoas desdentadas. Nesta
etapa foi feito um questionario utilizando-se de um cenario hipotético de base para
tratamento realizados ou que precisavam realizar com: (1) perda do dente durante
o0 acompanhamento odontoldgico; e (2) recebimento subsequente de uma exodon-
tia (EXT) ou tratamento endodontico (TED) (TILASHALSKI, 2007).

O resultado exibiu que existem sim diferencas significativas na escolha que fo-
ram observadas com relagdo a raca, nivel de educacao formal, condicdo financeira e
cobertura de plano odontoldgico e, especificamente, plano odontoldgico que cubra
terapia de canal radicular. Idade, sexo, presenca de dentes fraturados e conduta
frente a relagao ao atendimento odontoldgico anterior ndo foram significativamen-
te associados a resposta e a escolha. A abordagem do atendimento odontoldgico,
seja o paciente frequentador regular ou com orientacdes aos problemas, assim
como o conhecimento e experiéncia anterior em tratamento de canal radicular
também foram significativos. Os fatores clinicos que foram significativos incluiram
a quantidade de perda de insercao periodontal, mobilidade dentaria, a presenca
de céarie dentaria ativa, a presenca de pontas de raizes além do niumero de dentes
remanescentes. Atitudes em relacdo a qualidade do atendimento odontoldgico re-
cente, a importancia das visitas ao dentista para prevenir problemas dentarios, a
influéncia dos custos de atendimento odontoldgico no tratamento dentario anterior,
o cinismo em relacao aos dentistas e ao atendimento odontoldgico e a eficacia do
atendimento odontoldgico. Todas essas atitudes foram significativamente relacio-
nadas a escolha, com quanto mais positiva a atitude, maior a probabilidade de a
terapia de canal radicular ter sido escolhida (TILASHALSKI, 2007).

Raca e condicdo socioecondmica foram significativamente e intrinsecamen-
te associados. Por exemplo, 43% das pessoas com renda familiar inferior a US$
20.000 por ano, eram pretos e 70% dos afro-americanos estavam abaixo desse
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limite. Os afro-americanos da amostra eram bem mais propensos a serem frequen-
tadores orientados para os problemas (74% vs. 34% para brancos nao hispanicos)
e significativamente menos propensos a ter um tratamento endoddntico (16% vs.
52%). A discriminagao racial detalhada pode ser acessada no site da FDCS em:
http://nersp.nerdc.ufl.edu/ ~ gilbert / Supplemental.html. Uma técnica analitica
hierarquica para explicar as disparidades raciais vistas na decisao de escolher tra-
tamento endodontico sobre exodontia. Os fatores financeiros, atitudinais e com-
portamentais foram responsaveis por parte do efeito, experiéncia anteriores com
os tratamentos e exames concomitantes (TILASHALSKI, 2007).

Esses fatos partem dos estudos realizados em diversas comunidades, conda-
dos, estados e paises da América do Sul e do Norte, consistente com a afirmacao
de que os pretos tinham menos conhecimento de o que é um tratamento endod6-
ntico e suas caracteristicas positivas para saude bucal em odontologia. Mediante a
isso 0s entrevistadores seguiram essa questao como uma descricao fiel do proce-
dimento, independentemente das respostas dos participantes. Essas descobertas
da FDCS ajudam a esclarecer as complexas interacdes e condutas que, em ultima
analise, levam as diferengas étnicas e raciais na saude bucal, diferencas que apre-
sentam um impacto substancial na saude publica de forma geral, a saude bucal
& um componente de grande importancia da salde por seu impacto na qualidade
de vida e contribuicdes para uma ampla gama de condicdes médicas (BRIGNAR-
DELLO, 2019; TILASHALSKI, 2007).

Em um estudo transversal Guiotoku (2012), utiliza-se de uma amostragem
probabilistica agregada por conglomerados, selecionando 250 municipios brasi-
leiros com distintos portes populacionais em diversos estados do Brasil por meio
de sorteio. Ao todo, dados de 108 921 individuos com diferentes faixas etarias
foram examinados. Dentre os adultos manteve-se faixa etaria de 35 a 44 anos,
um padrao, estabelecido pela OMS (organizacao mundial da saude). A amostra a
ser estudada constitui-se de 12 811 pessoas, adultos de ambos 0s sexos, na faixa
etdria estabelecida, participantes do SB Brasil 2002-2003, dentre eles, 5 893 eram
autodeclarados brancos, 5 687 autodeclarados pardos e 1 231 se autodeclarados
pretos. Pessoas de origem indigena ou individuos que se autodeclararam cor de
pele amarela nao foram contabilizados por estarem fora do foco desta pesquisa.

As variaveis estudadas neste trecho contemplaram experiéncia de perda den-
taria, carie, edentulismo, experiéncia com dor com origem dental e necessidade de
préoteses. As variaveis independentes, incluiram fatores como renda familiar média
(em dodlares americanos) e grau de escolaridade (em anos de estudo). Observou-
-se que em relacdao a perda dentaria, pretos e pardos possuem 1,4 mais dentes
extraidos que brancos, além de 6% a de maior taxa de edentulismo anterior. Jus-
tificando a grande necessidade de protese total, principalmente, pelo edentulismo
anterior € um dos principais preditores do edentulismo total (perda de todos os
dentes). Além de diferencas significantes entre os grupos raca e cor, também foi
observada uma relacao a acesso ao dentista, escolaridade e renda familiar. Brancos
representaram 1,2 ano a mais que os pardos e 1,7 ano mais de estudos que pretos.
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Da mesma forma, brancos detiveram uma renda média mensal que chegava a ser
quase o dobro dos pretos (respectivamente, US$ 282,98 e US$ 152,69 mensais).
Em relagao a utilizar servigos publicos para realizagao de tratamento odontolégico
maioria dos pretos (56,8%) e pardos (53,3%) relatou que fazia uso frequente do
mesmo (GUIOTOKU, 2012).

2.2.1
gos

2.2.2

Principais fatores que influenciam nas decisdoes dos odontolo-

Caracteristicas do dentista: definindo-se quanto a conceitos, proprios gera-
dos de forma autébnoma ao longo de sua vida por meio de experiéncias vivi-
das e familiares, situacao essa na qual vive principalmente quando a esfera
familiar esta repleta de preconceito ou tradigdes familiares (CABRAL, 2005;
CANDIDO, 2017; CRIDDLE, 2017).

Educacado: educagcao pobre em conceitos sociais onde é sabido que quando
o processo evolutivo é feito de forma a reforcar as perspectivas sociais o
resultado € uma pessoa com visao ampla do conceito de sociedade, ou com
pouca diversidade socioecondmica em suas esferas educacionais, quando
desde muito cedo as pessoas sao estimuladas em um ambiente que apre-
senta diversidade étnica, esta pessoa adiciona em sua vida um conceito
mais elaborado do que é variedade social (CABRAL, 2005; CANDIDO, 2017;
CRIDDLE, 2017).

E preconceitos do dentista: esta forma é preestabelecida ao longo de sua
vida por meio de pequenos pensamentos preconceituosos que ao nao serem
sanados por sua consciéncia acabam crescendo como um cancer, ou suposi-
cOes formadas por meio de experiéncias vividas (CABRAL, 2005; CANDIDO,
2017; CRIDDLE, 2017).

Fatores preconceituosos que fazem relacao com o paciente

Valores e crencgas dos pacientes: religidoes principalmente no tocante a ex-
tremismo religioso ou simplesmente por rixas entre religides e pensamen-
tos diferentes e formas de se expressar, nao distante da religiao, se enqua-
drando também em questdes politicas formas de se vestir e se comportar.
O fator comum € que o preconceito esta em todas as esferas pessoais e in-
terpessoais, assume varios rostos, os gatilhos estdo acionados 24 horas por
dia. O estado de saude ndo pode de forma alguma ser impedido deixar de
citar, os fatores ambientais que também podem influenciar amplamente, no
ambiente de trabalho colegas odiosos, poluicao sonora, falta de incentivos;
local de trabalho insalubre, principalmente como postos de salde sucate-
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ados, em muitos momentos os profissionais querem fazer um bom traba-
lho, porém as péssimas condicdes fornecidas pelo empregador expurgam
a qualidade e sistema de trabalho, longas jornadas de trabalho por si so se
tornam muito desgastantes porém quando associadas aos pontos mencio-
nados anteriormente o desgaste fisico e mental se torna algo que dificulta
muito a empatia entre paciente e profissional (CABRAL, 2005; CANDIDO,
2017; CRIDDLE, 2017;).

Porém, muitas vezes, escondido entre linhas tem-se o preconceito como base
para tomada de decisdes, na odontologia apresentando em poucas situacoes na
forma explicita, mas em grande parte de forma implicita. O preconceito implicito
e 0 racismo estdo muito relacionados, porém os dois ndo apresentam o mesmo
significado. Preconceito implicito € uma série de associacdes que assumem carater
inconscientemente sobre um determinado grupo, os vieses da discriminagao racial
foram inseridos nas culturas modernas por meio do periodo escravocrata que mes-
mo na idade contemporanea em pleno século 21 ainda se apresenta com muita
forca. Estes fatos sao reafirmados em estudos realizados com diversos profissio-
nais atuantes e estudantes que estao se graduando, quando diversos estudantes
e profissionais da odontologia participam de pesquisas que buscam entender se o
preconceito atua diretamente sobre a escolha do tratamento a ser efetuado (BRIG-
NARDELLO, 2019; PLESSAS, 2019).

Em outro estudo semelhante, Patel (2019) realizou uma pesquisa transversal,
com Cirurgides dentistas qualificados atuantes e alunos de pds-graduagao. Duran-
te 1 més 57 individuos foram submetidos aos testes, no intuito de mitigar os vieses
de resposta, ndao houve informacdo aos participantes no que diz respeito a inten-
sao do estudo foram randomizados de forma aleatdria para os grupos A e B, em
sequéncia o participante seria direcionado a avaliar um caso clinica que havia um
paciente preto ou um branco. Nem o participante, nem o pesquisador, sabia dos
grupos. Os casos apresentavam diagnostico de pulpite irreversivel, o tratamento
endodoOntico seria uma opgao valida para tratamento, as imagens da paciente fo-
ram editadas a partir do mesmo individuo, e geradas em versdes Branca e Preta
garantindo que ambas apresentassem maior semelhanga possivel.

Selecionou-se uma mulher mestica um maquiador aproximou seu rosto de
uma mulher branca europeia seguidas de fotos profissionais que em seguida ha-
viam sido manipuladas por meio de um software, garantindo idade de 30 a 35
anos e certa atratividade. Clinicos experientes selecionaram em seguida dentro de
diversos casos o de um molar cariado fraturado, entao dois casos clinicos foram fei-
tos. A raca da paciente foi demonstrada por uma foto da uma mulher seguida por
2 fotografias clinicas e 2 radiografias periapicais paralelas do dente em questao.
Todo o enredo foi elaborado permitindo 2 tipos de opgdes de tratamento, sendo
possiveis além do tratamento endodontico, uma exodontia (PATEL, 2019).

Apds a conduta clinica atribuida, foram realizadas uma série de outras ques-
tOes sobre a percepcao do profissional em relagao ao paciente, as quais se referiam
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quanto a teimosia, ansiedade, inteligéncia, também a respeito de sua preferén-
cia de atendimento entre pacientes Negros ou Brancos, foi analisado também a
relagao dos seus sentimentos e percepgdes quanto aos mesmos. Durante todo o
questionario foi utilizada a escala Likert, para verificar opinides e preconceitos in-
conscientes, as escalas Likert sao escalas para questionarios, usadas amplamente
para medir opinides e posturas com um maior nivel de nuance que uma pergunta
simples de «sim» ou «nao» (PATEL, 2019).

Em um total de 57 dentistas realizaram a pesquisa, dentre eles 29 foram des-
tinados a condicdo de paciente branco e 28 destinaram-se a avaliacao do paciente
negro. Em relacao a pulpite irreversivel houve grande similaridades nos diagndsti-
cos independente da etnia, pretos (71,14) e brancos (72,4%). A recomendacao de
endodontia nos brancos foi maior na condicao de paciente (86,21%) comparando
a média de 60,71 na condicdo de paciente preto. Quando houve questionamentos
sobre a persisténcia na recomendacao da extracdo, as proporcoes das respostas
demonstravam um viés claro em direcao a extracdo para pacientes preto quando
comparado ao branco. De forma notavel os avaliados, 89,65% “definitivamente” ou
“provavelmente” nao fariam a recomendacao de exodontia (porcentagens combi-
nadas) comparando com exatamente 50,00% na recomendacao ao paciente Negro
(PATEL, 2019).

Este estudo demonstra de forma explicita que a raca afetou diretamente a de-
cisdo dos profissionais em recomendar tratamento endodontico, onde a tendéncia
observada é que brancos receberam maiores recomendagdes do que 0s negros
que por sua vez foram em sua maioria destinados ao procedimento de exodontia,
observa-se um viés pro branco em testes de raca e cooperagao independentemen-
te da condicdo que o paciente se encontra. Os resultados revelaram também que
os profissionais com mais de 35 anos e estudantes de pds-graduacao eram bem
mais propensos ao preconceito do que os que haviam participado da condicao de
paciente Negro, estes dados podem indicar que a idade e a experiéncia sao fatores
influenciadores de preconceito e as decisdoes de planos dos tratamentos, embora
no presente estudo a idade tenha sido pesada entre os grupos maneira desigual.
Este foi o primeiro estudo até sua criacdao que utilizou métodos sociocognitivos de
viés, determinando se sua caracteristica inconsciente possui influéncia na tomada
de decisao do cirurgiao dentista de acordo com a etnia (PATEL, 2019).

Em um estudo semelhante Plessas (2019), que teve como metodologia a ana-
lise de casos clinicos a fim de verificar o impacto que as caracteristicas étnicas e
sociais tinham na tomada de decisao do cirurgiao dentista. Para realizar esta pes-
quisa, foi escondida a hipotese do questionario, pois a informagao poderia enviesar
o participante, e foram realizadas modificagdes em algumas fotos de pacientes,
garantindo que a Unica diferenca presente entre as imagens fossem a cor da pele
do julgado. Apresentando em uma primeira foto aspectos de mulher branca, e em
uma segunda foto uma mulher preta, submetida a maquiagem profissional e ma-
nipulada pelo computador. Como resultado deste estudo, cerca de 86% recomen-
daram tratamento de canal para a paciente branca em comparacao a negra que foi
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de 60%.

Em seu estudo Candido (2017) realizou um questionario eletronico auto pre-
enchivel, respondido por 166 estudantes matriculados no curso de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina regularmente entre o quinto e o décimo
periodo. Uma parte da pesquisa girava em torno de como os estudantes condu-
ziriam 0 caso se o0 paciente nao concordasse com o tratamento proposto, embora
houvesse uma maior quantidade de respostas classificadas como “2”, tanto o pa-
ciente preto (47%), quanto o paciente branco (35,54%), a maioria das respostas
estavam nas categorias 3 e 4 - respostas consideravam bem menos as opinides
e perspectivas do paciente. Sobre o paciente negro, esse numero foi quase 10%
maior passando sobre o paciente branco. Portanto, o conteldo das respostas quan-
do analisadas criteriosamente, os entrevistados atribuiram ao paciente preto mais
respostas de carater condescendente mostrando-se com bem menos recepgao a
sua autonomia.

Ter respeito sobre a autonomia de uma pessoa, tem como efeito a percepgao
da capacidade desse individuo em se auto governar, usando como base suas razoes
e objetivos. A atribuicao de autonomia maior ou menor com base em conceitos
sociais € um fator discriminatorio, e este € um modelo paternalista que precisa ser
desconstruido em razao de uma sociedade com menores taxas de desigualdade.
As vivéncias no ambito profissional e educacional possui um papel tao fundamental
guanto os conhecimentos cientificos, e de uma perspectiva ética, o modelo de de-
cisao com participacao do paciente deveria ser o mais indicado, onde o profissional
orienta e propde alternativas ao paciente, estimulando assim o mesmo a tomar
decisdes conscientes (CANDIDO, 2017)

O conceito de ideologia do embranquecimento tendo como base o branco como
modelo de beleza e de sucesso historicamente ganhou grande espaco na socieda-
de. Essa hierarquizacao das pessoas baseadas em sua proximidade a uma aparén-
cia branca fez com que individuos pretos desprezassem a sua primordial origem
africana, cedendo a uma forte pressao do branqueamento, isso leva-os a fazer o
melhor possivel para aparentarem ser mais brancos. Segundo Carneiro (2005),
existe um evidente preconceito velado na sociedade, onde dificilmente encontra-
-se nas falas dos individuos a sua forma explicita. Tal pensamento se mostra nas
opinides, formas de agir e opgcdes que os sujeitos fazem no julgando dos pretos -
como inferiores — pela sua cor de pele, indole e carater e ndo pela sua capacidade
(DOMINGUES, 2002; AMEDEE, 2003).

O Brasil, tem sido usual sustentar a infima imagem de um pais cordial, com
caracteristicas de um povo pacifico, sem preconceito de religido e raca. Esta ne-
gacao do racismo acaba propiciando a hegemonia do branco e, nesse contexto, se
inscreve a formacao do clareamento gengival, apresentando-se aos discentes de
odontologia como uma técnica vinda dos avancgos profissionais. Os primeiros cur-
sos de odontologia, no Brasil, tiveram inicio em outubro de 1884, nas Faculdades
de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. Em 1898, foi inaugurada a Escola Livre
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de Farmacia e Odontologia em Sdo Paulo (uma instituicdo privada), sendo que em
1933 concretiza-se a separacdo da odontologia do curso de medicina (DOMIN-
GUES, 2002; AMEDEE, 2003)

Para Amédée (2003), a formacao do docente de odontologia baseia-se na ra-
cionalidade e técnica, com fundamentos de filosofia positivista. Assim, considera-
dos profissionais com grandes competéncias, aqueles que solucionam problemas
instrumentais, conforme a aplicacdo de teorias e praticas vindas de conhecimento
sistematico. O conhecimento das particularidades dos principais contextos sociais e
culturais dos cidaddos nao tem recebido o enfoque necessario nesse modelo, o que
traz a necessidade de repensar a formagao dos professores em uma perspectiva
humana e critica. Isso se reforca na auséncia de consideracdes em questdes rela-
tivas a perspectiva das desigualdades sociais na formagao odontoldgica supervalo-
rizando a técnica. Neste sentido, coloca-se como exemplo principal a problematica
da estética tal como expressao das preferéncias no convivio com a diferenca.

No geral, criar consciéncia € o primeiro passo para a mudanca, apds ser reco-
nhecido o preconceito pode ser reduzido, ao longo prazo pode-se utilizar um mé-
todo de intervencao multifacetado onde realiza-se a quebra progressiva de certos
habitos. A Odontologia apresenta hoje uma perspectiva que visa beneficiar o pa-
ciente prevalecendo os cuidados desde a prevencao de problemas a sua saude oral
a até uma completa reabilitagdo oral. Existem duas prioridades onde a primeira
se destina a limitar acbes a serem tomadas evitando danos e lesdes. E a segunda
esta atrelada a obrigacao do profissional a nao causar esses danos, ainda assim,
o profissional pode ajudar seus pacientes onde se caracterizam as suas capacida-
des pessoais em realizar certos procedimentos clinicos (CANDIDO, 2017; CABRAL,
2005).

2.3 Formas de minimizar o impacto da discriminacao racial no aten-
dimento de pacientes

Como ja frisado anteriormente, o preconceito e discriminagao racial ocorre de
forma velada nos atendimentos assisténcias de pacientes pretos. Dessa forma,
vale ressaltar a importancia da compreensao do conjunto de indicadores de salde,
perfis sociodemograficos, seus determinantes sociais e a organizacao do sistema
de saude, sendo fundamental para operacionalizar a construgao de politicas e pro-
gramas voltados para o enfrentamento as iniquidades e desigualdades, especial-
mente na saude, proporcionando uma assisténcia equitativa, no que concerne em
um acesso pautado na integralidade da salde, independentemente da raca e/ou
cor, (BRASIL, 2013).

Foi descoberto, que apds aproximadamente 12 semanas de acompanhamento
com uma equipe de psicélogos e psiquiatras, que houve uma queda drastica nas
relacdoes preconceituosas e preconceito implicito. Diversos participantes foram sub-

Ll‘! ’_\ Editora Pascal 145



Capitulo 10

metidos em testes com perguntas simples relacionadas ao assunto, aqueles que
apresentavam resposta positiva foram submetidos a uma terapia de conscientiza-
cao e a resposta foi significantemente alta, apds as primeiras 12 semanas houve
grande avanco demonstrando que o preconceito pode ser suprimido e até mesmo
excluido na vida das pessoas, e € um ponto que deve ser mais estudado para ela-
borar propostas de implementacdao em grande escala tanto a nivel escolar/univer-
sitario quanto a nivel profissional (DEVINE et al., 2012).

Corroborando com o informe precedente, Batista et al. (2017) reafirmam que
um dos métodos para enfrentar estas desigualdades é desenvolver as politicas de
promocdo da equidade dentro de uma politica sistémica e universal. A aplicacdo de
técnicas de manejo comportamental e afericdo do nivel conceitual do preconceito
pode ser implementada no ambito escolar e académico, colaborando para a cria-
cao de profissionais cada vez mais humanos, esta forma de abordagem permite a
realizacao da extingcao de vieses preconceituosos desde seu inicio, pois 0 ambiente
académico se vale de grande diversidade de pessoas e pensamentos, gerando o
palco perfeito para politicas inclusivas no combate ao preconceito. Dessa forma, a
universidade deve ser um campo de desconstrucao dos preconceitos e injusticas
sociais, e deveriam haver uma maior quantidade de ementas que citam o racismo
e discriminacao nos temas a serem abordados nas disciplinas ministradas durante
a graduacao odontoldgica

Entretanto, esse processo de discriminacao racial pode ocorrer de forma im-
perceptivel pelo profissional de saude. Embora, em um primeiro instante, possa
parecer incondizente, torna-se comum a nao percepgao desse evento, pois de cer-
ta maneira ja esta enraizado na nossa cultura tal comportamento, podendo até ser
caracterizado como negligéncia profissional resultante da caréncia de conhecimen-
to das relacOes intersubjetivas desses individuos, (MADER, 2016).

Portanto, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdao Negra (PNSIPN)
foi desenvolvida com intuito de combater ou minimizar a discriminagao racial das
pessoas pretas. Assim sendo, tem como marca o “reconhecimento do racismo, das
desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais
das condicOes de salde, para promover uma assisténcia equitativa”. Favorecendo
a promocao a saude integral da populacdo negra, priorizando a reducao das desi-
gualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminacdo nas instituicoes
e servicos do SUS (BRASIL, 2009),

Porém, a implementacdo dessa politica depende da colaboracao de gestores,
conselheiros, movimentos sociais e profissionais do SUS trabalhem juntos para
melhorar a assisténcia dessa populacao tao negligenciada, identificando suas ne-
cessidades e vulnerabilidades, pois o racismo ainda € um determinante social em
saude, dificultando que a pessoa negra receba um cuidado de qualidade, propor-
cionando a reducao da taxa de morbimortalidade dessa populagao (BRASIL, 2013).
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3. CONCLUSAO

A discriminacdo e o preconceito na odontologia é o resultado de um longo
histérico de sub-humanizacao do preto no mundo, desde a época do colonialismo
escravocrata em que essa parcela da populacao era empurrada para regides peri-
féricas sem educacao e saneamento basico. No mundo contemporaneo ja houve
um grande avanco na diminuicdo desse mal, porém ainda ha resquicios através do
preconceito implicito, o que na odontologia resulta em uma negligéncia por parte
de muitos profissionais e estudantes nos ambitos de informacdes e até mesmo do
procedimento proposto.

Nota-se que ha ainda hoje, um sentimento de que o preto é incapaz de pa-
gar e/ou entender os procedimentos realmente necessarios, e isso tem gerado
em muitas esferas populacionais em procedimentos invasivos (exodontia) onde
caberia um menos invasivo (endodontia), as taxas mencionadas sao alarmantes,
necessitando urgentemente de intervencao. Os estudos demonstram uma linha
nitida do publico que apresenta maior tendéncia a discriminacdo, além de muitas
conclusdes dos principais agentes causadores, fornecendo um perfeito ponto de
ataque ao preconceito.

Criar consciéncia do que é a discriminagao € o primeiro passo para mudanca,
onde a longo prazo pode-se extirpando esses habitos, a nivel académico deve-se
haver muitas pautas acerca do racismo e suas diferentes formas de apresentacao,
ja que o ambiente académico é palco para uma ampla diversidade de pessoas e
pensamentos além de experiencias com diferentes etnias. Um acompanhamento
dos profissionais enquadrados nos dados citados pode trazer grandes beneficios
para a populacdo e até mesmo para o profissional, pois embora ainda tenha uma
grande parcela da populacdo em situacdo de pobreza, ha uma nitida migragao de
classes sociais a medida que a riqueza fica disponivel a todos

Politicas de inclusao social sdo uma forma boa de diminuir a desigualdade, po-
rém esta longe de ser suficiente, o principal local onde se deve intervir € no coragao
e na mente de todos aqueles que apresentem qualquer forma de preconceito.
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Resumo

meses de vida, pois proporciona uma alimentacao eficiente e um amadu-

recimento do sistema estomatognatico. O presente estudo visa analisar a
relacao da succao com as anomalias que podem apresentar-se na cavidade oral
do recém-nascido. Foi realizada uma revisao de literatura a partir das bases de
dados da SCIELO e LILACS, em artigos publicados entre os anos de 2005 a 2019,
tendo como critério de exclusao os artigos publicados anteriormente a essa data
e no idioma inglés. O critério de inclusao dos artigos foi a abordagem da tematica
anomalias relacionada a succao. Para que a sucgdao ocorra de forma fisioldgica,
alguns fatores sao indispensaveis; tais quais, o vedamento labial, movimentacao
adequada da lingua e mandibula e a coordenacao entre a sucgao-degluticao-respi-
racao. No entanto, existem algumas anomalias que interferem diretamente no ato
de succao, como os dentes neonatais e natais; a fissura labiopalatina e a anquilo-
glossia. Dessa forma, verifica-se que as anomalias orais representam obstaculos
relevantes durante o periodo de amamentacao, porém desde que seja realizado o
diagndstico e o tratamento precoce, consequéncias tanto para o bebé quanto para
a mae podem ser evitadas.

Q succdo é uma funcao extremamente necessaria ao individuo nos primeiros

Palavras chave: Aleitamento Materno. Anquiloglossia. Dente Natal. Fissura
Palatina. Sucgao.

Abstract

uction is an extremely necessary function for the individual in the first months
Sof life, as it provides an efficient feeding and a maturation of the stomatog-

nathic system. The present study aims to analyze the relationship between
suction and anomalies that may present in the newborn’s oral. A literature review
was carried out based on the SCIELO and LILACS databases, in articles published
between 2005 to 2019, with the exclusion criterion for articles published prior to
that date and in the English language. The criteria for inclusion of the articles was
the approach of the anomalies theme related to suction. For suction to occur in a
physiological way, some factors are indispensable; such as lip sealing, adequate
movement of the tongue and jaw and coordination between suction-swallowing-
-breathing. However, there are some anomalies that directly interfere with the act
of sucking, such as neonatal and natal teeth; cleft lip and palate and ankyloglossia.
Thus, it appears that oral anomalies represent relevant obstacles during the breas-
tfeeding period, but as long as early diagnosis and treatment takes place, conse-
quences for both the baby and the mother can be avoided.

Keywords: Breastfeeding. Ankyloglossia. Christmas tooth. Cleft Palate. Suc-
tion
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1. INTRODUCAO

A succdo € um reflexo inato que tem seu surgimento no periodo entre a 15°
(4° més) e a 18° (5° més) semana de vida intrauterina e é de extrema necessida-
de até o 5° més de vida do bebé, periodo esse que, dependendo de cada situacao,
ele devera se alimentar com leite materno, formulas ou até mesmo por meio de
uma alimentagao mista, a fim de garantir sua sobrevivéncia. Assim como orien-
tado pela Associacdao Americana de Pediatria, visto que esse ato esta relacionado
a construcao do vinculo afetivo com sua mae, assim como com a obtencdo do
desenvolvimento das estruturas do sistema estomatognatico de forma harmonica
(YAMAMOTO et al., 2010; GARTNER et al., 2005).

Para que o individuo tenha uma succao considerada fisioldgica alguns fatores
se fazem necessarios, tais quais, o correto vedamento labial da cavidade oral do
bebé ao aureolo do seio materno, a movimentacao adequada da lingua e da man-
dibula e a coordenacdo entre a succao-degluticao-respiracao que garantem uma
boa alimentacdo e nutricdo ao bebé sem possiveis problemas ou obstaculos como
as asfixias e bronco aspiracoes (NEIVA; LEONE, 2006).

No entanto, a hipotese de que algumas anomalias interferem diretamente no
ato de succao gerando desconforto, principalmente nos primeiros anos de vida,
ocasionando possivelmente o desmame precoce, alteragdes nas funcoes de deglu-
ticdo, respiracao, mastigacdo, na articulacdo dos sons da fala e instalagdo de mas
oclusdes, pode ser considerada.

Algumas dessas anomalias que tem interferéncia direta no ato de sucgao sao
os dentes natais e neonatais através da doenca de Riga-fede, a fissura labiopalati-
na que afeta o vedamento labial ao aureolo do seio materno e a anquiloglossia que
pode influenciar desfavoravelmente durante a amamentacao (DINIZ et al., 2006;
KUNH et al., 2016; FERREIRA et al., 2018)

Portanto, as anomalias que atrapalham de alguma forma no ato da sucgao de-
vem ser consideradas como obstaculos relevantes durante a amamentagao, de-
vendo seu diagndstico ser feito de forma imediata, com o intuito de determinar a
conduta mais adequada a cada caso, possibilitando desse modo, uma melhor quali-
dade de vida tanto para o bebé quanto para a mae. Ela, por sua vez, também sofre
tanto fisicamente por conta de eventuais ferimentos ocasionados em seu seio pela
succao incorreta e dificultada do bebé quanto psicologicamente pois pode haver a
frustracdo do momento t3o esperado pelas gestantes que é a construcdo do vin-
culo afetivo entre mae e filho por meio da amamentacao (CAVALCANTI, BEZERRA;
MOURA, 2007; RODRIGUES, 2008).

Este trabalho tem como objetivo entao, analisar a relacao da succao com as
anomalias que podem apresentar-se na cavidade oral do recém-nascido por meio
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de uma revisao de literatura demonstrando conceitos essenciais acerca dos dentes
natais e neonatais, da fissura labiopalatina e anquiloglossia, suas respectivas in-
terferéncias no ato de sucgao, bem como o diagndstico e tratamento dessas ano-
malias.

2. METODOLOGIA

E uma revisdo de literatura elaborada a partir de buscas nas bases de dados
da SCIELO e LILACS, em artigos publicados entre os anos de 2005 a 2019, tendo
como critério de exclusdao os artigos publicados anteriormente a essa data e no
idioma inglés. O critério de inclusao dos artigos foi a abordagem da tematica acerca
dos dentes neonatais e natais, fissura labiopalatina e anquiloglossia relacionada a
Sucgao.

3. RESULTADOS
3.1 Fisiologia da succao

A succdo € uma funcdo desenvolvida ainda durante a vida intrauterina do
individuo, mais precisamente no 5° més de gestacdo. Ela se caracteriza por um
movimento ritmico da mandibula e da lingua ja que ndao ha dissociacao do movi-
mento dessas duas estruturas por conta do pequeno espaco intraoral que o bebé
apresenta, além disso, tem um papel extremamente associado a sobrevivéncia do
ser humano nos primeiros 6 meses de vida fora do Utero, pois permitira a absorcao
do leite materno presente no seio materno, bem como promovera a sua passagem
para o estbmago do recém-nascido (TAMBELI et al., 2014).

O ato de succao, além de ser extremamente importante para a alimentacdo do
bebé&, também auxilia no desenvolvimento do seu sistema estomatognatico, pois
durante sua realizacdo necessita da participacdao dos musculos elevadores e de-
pressores da mandibula. Alguns musculos da mimica facial também desenvolvem
papel importante durante a efetuacao da sucgao, sao eles o orbicular da boca que
ird promover um melhor vedamento dos Idbios do bebé ao seio materno, o musculo
mentoniano que auxiliard na protrusao do labio inferior da criangca e o musculo bu-
cinador que desempenharao a funcao de compressao das bochechas possibilitando
um maior contato delas com o seio materno (PUCINNI et al., 2012).

Para que se possa compreender as anomalias que serao abordadas ao longo
deste trabalho, é necessario o entendimento da fisiologia da sucgao, portanto, a fim
de facilitar a compreensao do assunto, ela sera dividida em 6 etapas. Na primeira
etapa, o bebé deve fazer o completo abocanhamento do auréolo do seio materno
com os labios evertidos, isso permitirda uma maior absorgao de leite (PUCINNI et
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al., 2012; BRANCO; CARDOSO, 2013).

A segunda etapa € a contracao do musculo orbicular da boca que ira fazer com
gue o bebé tenha um melhor vedamento ao seio materno. A elevacao da ponta da
lingua e a compressao do mamilo materno contra o palato da cavidade oral do bebé
se caracterizam como terceira e quarta etapa (pressao negativa) do processo de
succao. A quinta etapa consiste na passagem do jato inicial de leite para a cavidade
bucal do bebé. Tem-se a sexta e Ultima etapa quando a lingua inicia movimentos
ondulatdrios com a intencao de levar o leite presente na cavidade oral do bebé para
a faringe (PUCINNI et al., 2012).

Ressalta-se ainda que associada a todas essas etapas de succdo, o bebé tem
gue demonstrar uma boa coordenacao entre as funcdes de succao-degluticao-res-
piracao, desse modo evitando possiveis engasgos durante a amamentacgao. A reali-
zacdo correta da sucgao proporciona ao bebé uma maior satisfacdo pois ha a maior
ingestao de leite e menos cansago; em relagao a mae, fissuras e sintomatologias
dolorosas serao evitadas (PUCINNI et al., 2012, TAMBELI et al., 2014).

3.2 Dentes natais e neonatais

Sabe-se que o ser humano durante toda a sua vida apresenta duas dentigoes:
a denticao decidua ou primaria que tem sua origem por volta dos 6 meses de vida
do bebé com os incisivos centrais inferiores e a denticdo permanente ou secundaria
que surge geralmente aos 6 anos de idade com o primeiro molar inferior ou com os
incisivos centrais superiores. Entretanto, pode haver situacdes bastante raras em
gue os elementos dentais sofrem a erupcao precocemente, essa anomalia é deno-
minada de dentes natais e neonatais (MONDARO, 2012).

Os dentes natais sdo aqueles que ja se encontram presentes na cavidade bu-
cal do recém-nascido desde o momento do nascimento, ja os dentes neonatais
sao elementos dentais que podem erupcionar na boca do bebé até 30 dias apds
0 parto8. Esses dentes podem apresentar-se aparentemente normais, no entan-
to, na maioria dos casos, sdao bem caracteristicos, sendo pequenos, hipoplasicos,
tendo formato cuneiforme, coloragcao amarelada e borda incisal bastante cortante
(LEMOS et al., 2009).

A etiologia desse fendmeno pode ser relacionada com diversos fatores, dentre
0s principais a posicao superficial do germe dentario e a hereditariedade. Criancas
que possuem também algumas sindromes e anomalias de desenvolvimento como a
displasia ectodérmica e os labios fissurados, estdao mais propensas ao aparecimen-
to dos dentes natais ou neonatais (LEMOS et al., 2009).

Esses dentes podem pertencer tanto a denticao decidua ou primaria quanto a
classificacdo dos dentes supranumerarios, para identifica-los se pode fazer uso de
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radiografias periapicais em que sera observado o grau de desenvolvimento radicu-
lar, essa informacdo ira impactar diretamente na conduta de tratamento (SIMOES
et al., 2014).

O diagndstico realizado com o auxilio dos exames radiograficos € importante
nesses casos para evitar uma extracao errbnea de um dente da denticdo decidua
que é essencial para a crianca realizar corretamente a mastigacao até os 6 anos de
idade, além de ser necessario para manter o espago para o dente permanente que
ird erupcionar apods a esfoliacao do dente deciduo (SIMOES et al., 2014).

O tratamento adequado para cada caso deve ser decidido com base em alguns
fatores, tais quais, o grau de implantacao e mobilidade do dente, a possibilidade
de lesdo traumatica, a presenca de problemas durante a succdo e a classificagcao
do dente em questao (SEVALHO et al., 2011).

Quando o elemento pertencer a denticao decidua, a decisao deve ser tomada
cuidadosamente, visto que a crianca precisara desse dente para realizar algumas
funcOes essenciais para a sobrevivéncia até que haja a substituicao pelos perma-
nentes, porém se esse elemento apresentar alto grau de mobilidade, a extragdo do
dente deve ser considerada pois apresentara risco de bronco aspiracao pelo bebé
(DINIZ et al., 2008).

Além do mais, a presenca desses elementos pode gerar uma patologia conhe-
cida como Riga-fede, uma Ulcera extremamente dolorosa na superficie inferior da
lingua, ocasionada devido ao constante atrito entre essa superficie e a borda incisal
do dente, o grande incomodo causado por essa doenca pode fazer o bebé cessar a
realizacao da succgao do leite materno, levando-o a possiveis casos de desnutrigao.
Nesses casos, o alisamento da borda incisal deve ser pensado, mas se for um dente
natal ou neonatal pode-se optar pela extracao ja que se espera que haja a erupgao
do dente deciduo normalmente aos seis meses de vida (MOREIRA; GONCALVES,
2010).

Pode-se observar entao que a presenca de dentes natais e neonatais apresen-
tam grandes obstaculos, ndo sé para os bebés devido ao risco de bronco aspiracao
do dente e da doenca de Riga-fede, mas também para a mae, visto que a mesma
podera ter a presenca de ferimentos em seu seio por conta do atrito com o elemen-
to dental (LEMOS et al., 2009).

3.3 Fissura labiopalatina

As fissuras labiopalatina popularmente conhecida com labio leporino sdo mas
formacgOes congénitas que podem ter sua origem a partir da quarta semana de vida
intrauterina. Essa ma formacdo € ocasionada pelo nao fechamento das proeminén-
cias maxilares e médio-nasal. Os bebés portadores dessa anomalia sdo bastante
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caracteristicos, podendo apresentar fendas unilaterais ou bilaterais e a auséncia do
palato (KUNH et al., 2005).

Na literatura, a sua etiologia é apontada a diversos fatores que podem ser iso-
lados ou estar associados uns aos outros, eles podem ser deficiéncias nutricionais,
exposicdao a radiacdo, deficiéncias hormonais, estresse materno, uso de alcool e
tabaco durante o periodo de gestacao e o uso de alguns medicamentos (BRANCO;
CARDOSO, 2013).

Em decorréncia dessa anomalia os bebés apresentam algumas dificuldades
na realizacdo da sucgao pois ha o escape do leite materno pelas fendas e a possi-
bilidade de broncos aspiracdes. Os bebés que tém a auséncia completa do palato
ainda sofrem por ndo conseguirem fazer a pressao negativa do leite materno que é
a pressao do bico do seio da mae contra o palato para que possa ser esguichado o
primeiro jato de leite na cavidade bucal, isso implica na desnutricao do bebé (CAR-
RARO; DORNELLES; COLLARES, 2011).

Outro problema enfrentado pelas maes desses bebés é a dificuldade na reali-
zacao da limpeza da cavidade oral deles, visto que alguns nao possuem o palato.
Além de alteragdes na estética da face do bebé, essa alteracdo pode gerar futu-
ramente problemas na disposicao da denticao, modificacdes na audicao e na fala
(BATISTA; TRICHES; MOREIRA, 2011).

O diagnostico na maioria das vezes é feito clinicamente apds o parto, no en-
tanto durante o pré-natal essa anomalia pode ser detectada por meio de ultrassom
a partir do 4° ou 5° més de gestacdao. Apds o diagndstico os responsaveis pela
crianca com fissura labiopalatina devem ser encaminhados para um Centro Espe-
cializado para acompanhamento (PICCINI; MACHADO; BLEIL, 2009).

O tratamento dessa patologia é conduzido de maneira multidisciplinar e inter-
disciplinar, envolvendo cirurgides plasticos que irdo tratar das alteracoes estéticas,
cirurgioes-dentistas para corrigir alteragdes dentarias como o posicionamento in-
correto dos elementos dentais, fonoaudidlogos para auxiliar no desenvolvimento
da fala do paciente, pediatras que sdo os médicos responsaveis pela saude das
criancas, dentre outros (FERNANDES; DEFANI, 2013).

Todos esses profissionais trabalham em conjunto para oferecer uma melhor
condicao de vida aos portadores da fissura labiopalatina e gracas ao grande esfor-
co e trabalho duro deles, as cicatrizes das cirurgias realizadas no tratamento es-
tao, atualmente, quase imperceptiveis e as criangas apresentam bons progndsticos
(FERNANDES; DEFANI, 2013).

Tendo em vista que nem todos os bebés portadores de fendas labiopalatinas
poderdo ser submetidas a tratamentos cirdrgico nos primeiros meses de vida, é
necessario que eles consigam se alimentar de uma forma adequada e com todos
0s nutrientes que promoverao o seu crescimento saudavel. A alimentacdo pode ser
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através do aleitamento natural ou pelo aleitamento artificial (mamadeira), porém o
nivel de dificuldade para a realizacdo desse processo aumenta de acordo com cada
subclassificacao das fissuras labiopalatina e em alguns casos é preciso a utilizacao
de suplementos, pois o bebé ndo é capaz de absorver todos os nutrientes apenas
durante as mamadas (CARRARO; DORNELLES; COLLARES, 2011).

As fissuras labiopalatinas sdo divididas em fendas pré-forame imcompletas
que se localizam nos labios, em fendas pré-forame completas quando atingem o
rebordo alveolar e em fendas pds-forame localizadas posteriormente ao forame
incisivo, geralmente em regido de palato duro. Ha também as fendas trans-forame
que sao fissuras que se estendem dos labios a regiao de Uvula. As fendas podem
variar quanto a sua localizagao (unilateral, bilateral ou mediana), espessura e ex-
tensdo, isso definira diretamente o grau de dificuldade durante a alimentacdo da
crianca (BATISTA; TRICHES; MOREIRA, 2011)

As criancas com fendas pré-forame incompleta e pré-forame completa ndo
apresentam a funcao da succgao tao prejudicada pois elas apresentam o palato in-
tacto, o que permite a execugao da pressao negativa. O grande obstaculo para elas
é realizacdao do vedamento labial ao seio materno e o escape de leite para fora da
cavidade bucal. Portanto, se faz necessario que as maes procurem uma posicdao em
que o bebé figue levemente sentado, garantindo que seu seio consiga produzir um
vedamento adequado a boca dele (DI NINNO, 2011).

Ja nos portadores das fendas pos-forame e transforame, a alimentagao tor-
na-se mais dificultada por conta da auséncia do palato, esse fator implicara na
deficiéncia na execugao da pressao negativa, engasgos e no escape do leite para a
regiao nasal e\ou auricular. Nesses casos, a mae deve buscar posicoes que facili-
tem a entrada de seu auréolo dentro da cavidade bucal do bebé. As posicdes mais
adequadas seriam o posicionamento do bebé diante do corpo da mae de forma se-
missentada ou a colocacdo da cabeca do bebé na horizontal com o corpo materno
inclinado sobre ele (DA SILVA, 2017).

3.4 Anquiloglossia

O freio ou frénulo lingual é um tecido conjuntivo fribrodenso, muitas vezes
formado por fibras superiores do musculo genioglosso. Ele faz a conexdo da lingua
com o assoalho bucal e permite que a lingua realize suas movimentacoes (FERREI-
RA et al., 2018).

Algumas vezes, esse tecido conjuntivo embrionario que ira dar origem a lingua
ndo sofre a apoptose em lugares especificos gerando assim a anomalia congéni-
ta conhecida como anquiloglossia ou mais popularmente como lingua presa. Essa
anomalia consequentemente causa limitagdo dos movimentos da lingua e altera-
coes na fungao de sucgao, degluticdo e fala, além de dificuldades na higienizacao
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do local, favorecendo o acumulo de placas (FERREIRA et al., 2018).

A anquiloglossia pode ser classificada desde niveis mais leves até os mais gra-
ves, em que o freio lingual encontra-se inserido no apice lingual, no rebordo alve-
olar lingual e em condigdes mais raras pode-se encontrar a lingua completamente
fundida ao assoalho bucal por conta da extensao curta do freio (MELO et al., 2011).

O diagndstico de casos de anquiloglossia pode ser feito logo apds o nascimen-
to da crianca através do “Teste da linguinha”, instituido em 20 de junho de 2014
pela lei n°® 13.002. Ele € um exame padronizado responsavel pela avaliagdo tanto
clinicamente quanto funcionalmente dos movimentos da lingua, tem como obje-
tivo diagnosticar e indicar o tratamento precoce quando necessario (MARTINELLI,
2016).

Um dos aspectos clinicos mais marcantes em pacientes com anquiloglossia é a
formacao de um coragao no apice lingual quando ha a projecao da lingua para fora
da cavidade bucal. Existem diversas tabelas pelas quais os cirurgidoes dentistas po-
dem realizar o diagndstico da anquiloglossia, uma delas é a de Bistrol, que analisa
0s aspectos clinicos e funcionais da lingua (FERREIRA et al., 2018).

As criancas que possuem essa disfuncao irao, provavelmente, apresentar difi-
culdades durante a realizacdo da succao do leite materno pois ela nao conseguira
fazer a protusao lingual para ter contato com o mamilo materno permitindo um
bom vedamento labial a mama, apresentarao dificuldades na realizacao da pres-
sao do mamilo contra o palato e futuramente poderao apresentar dificuldades na
articulacao das palavras com sons linguais (FERREIRA et al., 2018; OLIVEIRA et
al., 2019).

Entretanto, é importante ressaltar que nem todos os pacientes diagnosticados
com anquiloglossia necessitarao de tratamento, pois se mesmo com a presenca
dessa disfuncao a crianca nao apresentar dificuldades para a realizacao da sucgao,
da degluticdo e da mastigacao, ela ndo ird ter problemas para ganhar peso, nao
apresentara risco de desmame precoce e nao ocasionara desconfortos e dores ao
seio da mae (OLIVEIRA et al., 2019).

O tratamento da anquiloglossia também ndo garante a eliminacao da recidiva,
pois ha muitos casos em que as pessoas realizam os procedimentos para tratamen-
to da anomalia e continuam com alteracdes na fala (VARGAS et al., 2008).

Os tratamentos existentes atualmente sao a frenectomia e a frenotomia. A
frenectomia é caracterizada pela completa remocdo do freio lingual, é considerada
uma intervencao muito invasiva e dificil de ser realizada em recém nascidos, ja a
frenotomia por sua vez, consiste na incisao do freio lingual, ndo é tdo invasiva e é
o procedimento mais indicado para bebés pois sua realizacao é simples, facil e con-
servadora, podendo ser realizado no proprio consultorio odontoldgico (OLIVEIRA et
al., 2019; ARAUIO et al., 2018).
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Além desses procedimentos, hd também a cirurgia do freio realizada a laser,
estudos demonstram que nao ha tanta diferenga entre a utilizagao do laser ou nao
para o tratamento da anquiloglossia, alguns apontam ainda que pacientes sub-
metidos ao tratamento com o laser tem uma cicatrizagdo mais demorada quando
comparados aos que nao submetidos (ARAUJO et al, 2018)

3.5 Analise da literatura sobre as ma formacoes bucais e a influéncia
na sucgao.

De acordo com Yamamoto et al. (2010) e Neiva et al. (2006), a succao é uma
funcdo importante na vida do recém-nascido, através dela o bebé ira garantir seu
alimento, a sua sobrevivéncia e o desenvolvimento das estruturas do sistema es-
tomatognatico. Apesar da sucgao ser uma fungao inata do ser humano, alguns au-
tores como Diniz et al. (2008), Kuhn et al. (2016) e Ferreira et al. (2018) apontam
gue essa funcao pode sofrer interferéncia direta de algumas patologias, tal quais,
os dentes natais e neonatais, a anquiloglossia e a fissura labiopalatina.

Além das consequéncias fisicas que essas anomalias irdo gerar na lactante e
no bebé, Cavalcanti et al. (2007) e Rodrigues et al. (2008) relatam sobre as con-
sequéncias psicoldogicas que podem atingir a mae e ressaltam a importancia do
diagndstico e tratamento precoce para uma melhor qualidade de vida de ambos.

Mondaro (2012) e Lemos et al. (2009) definem os dentes natais e neonatais
como elementos dentais que sofrem sua erupgao antes dos seis meses de vida do
bebé. Geralmente sdo bastante caracteristicos apresentando formato cbnico, cor
amarelo-acastanhada, bordas extremamente finas e aspecto hipoplasico.

O exame radiografico é apontado como o principal exame para confirmar o
diagnostico dessa anomalia, a origem do dente em questao e decidir o tratamento
adequado para cada caso. Os tratamentos, segundo Simoes et al. (2014) e Seva-
lho et al. (2011) podem variar desde o alisamento da borda incisal até a extracao
dental.

Segundo Moreira (2010), esses dentes interferem diretamente na sucgao atra-
vés de uma patologia denominada de Riga-Fede. Ademais, a presenca deles é
associada a riscos de bronco aspiracao devido ao grau de mobilidade, perigo de
desmame precoce e desnutricao.

Outra anomalia que interfere diretamente na succao do leite materno pelo
recém-nascido é a fissura labiopalatina, descrita por Kuhn et al. (2016) e Branco
e Cardoso (2013) como uma ma formacgao congénita com etiologia associada a di-
versos fatores, sendo um deles a exposicao a radiagao.

As criancas portadoras da fissura |abiopalatina sdo bem caracteristicas pois
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apresentam uma ou duas fendas verticais no labio ou a auséncia do palato. Carraro
et al. (2011) e Batista et al. (2011), concordam que os bebés com essa anomalia
apresentam grandes obstaculos durante a amamentagao, como bronco aspiracoes
e escapes de leite e ainda podem apresentar dificuldades no desenvolvimento da
fala, denticdao, dentre outros.

E por fim, Ferreira et al. (2018) e Melo et al. (2011) dao destaque para a an-
quiloglossia, patologia essa definida pelo freio lingual mais curto do que o normal.
Durante a succdo essa anomalia implicara justamente na nao protrusao da lingua
para manter contato com o seio materno e na levada de leite da boca para a farin-
ge, consoante Oliveira et al. (2019).

Segundo De Araujo et al. (2018) existem diversos tratamentos para a anqui-
loglossia como a frenotomia, a frenectomia e o corte a laser, e cabe ao Cirurgiao
dentista como profissional responsavel decidir sobre a necessidade de realizacao
ou nao através do Teste da Linguinha.

4. CONCLUSAO

O objetivo desse trabalho foi a analise da relacao existente entre a sucgdo e as
anomalias que podem se apresentar na cavidade oral do recém-nascido. Com base
em artigos relacionados a tematica, foram abordadas trés anomalias consideradas
como obstaculos para a realizagdo do ato de sucgao, sao elas, os dentes natais e
neonatais, a fissura labiopalatina e a anquiloglossia.

Foi levantada como hipdtese a interferéncia direta dessas anomalias quando
presentes na succgao. Essa informacao tornou-se valida, visto que, os dentes natais
e neonatais estao ligados ao desenvolvimento da doenca de Riga-Fede, a fissura
|abiopalatina e a anquiloglossia podem ser associada fatores da desnutricao.

Portanto, devido ao fato das anomalias se apresentarem como obstaculos du-
rante a amamentacdo, o diagnodstico e o tratamento precoce deve ser realizado,
sempre que necessario, para evitar consequéncias tanto para o bebé quanto para
a mae.
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Resumo

tratamento endoddntico em dentes deciduos decorrente de lesdes cariosas
Oou traumaticas com envolvimento pulpar, muitas vezes, € necessario na Cli-

nica Odontopediatrica, sendo indispensavel para manter a integridade dos
tecidos orais. InUmeros sdao os protocolos de tratamento disponiveis na literatura,
com grande variedade de técnicas e materiais utilizados. Cabendo a cada profissio-
nal a decisao de qual tratamento realizar. Este artigo tem como objetivo analisar
0s meios diagnodsticos e terapéuticos disponiveis nos tratamentos endodontico em
dentes deciduos. Foi realizado um estudo qualitativo, descritivo, através de revisao
bibliografica sistematizada de artigos, monografias, teses e dissertagdes publica-
das no Brasil no periodo de 2011 a 2021. Com base nesta pesquisa conclui-se que,
a doenca carie € uma das principais causas de inflamagcao e comprometimento
pulpar em dentes deciduos e que a preservacao do elemento dentario através dos
procedimentos endoddnticos beneficim a saude bucal ao longo da vida do paciente.

Palavras-chave: Dente, Deciduo, Endodontia, Canal.

Abstract

ndodontic treatment in deciduous teeth due to carious or traumatic lesions
Ewith pulp involvement is often necessary in the Pediatric Dentistry Clinic, being

indispensable to maintain the integrity of oral tissues. Numerous treatment
protocols are available in the literature, with a wide variety of techniques and ma-
terials used. It is up to each professional to decide which treatment to perform. This
article aims to analyze the diagnostic and therapeutic means available in endodon-
tic treatments in deciduous teeth. A qualitative, descriptive study was conducted
through a systematized bibliographic review of articles, monographs, theses and
dissertations published in Brazil from 2011 to 2021. Based on this research, it is
concluded that carie disease is one of the main causes of inflammation and pulp
involvement in deciduous teeth and that the preservation of the dental element
through endodontic procedures benefit oral health throughout the patient’s life.

Keywords: Tooth, Deciduous, Endodontics, Canal.
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1. INTRODUCAO

As lesOes cariosas e traumaticas sdo as principais causas de inflamagao e ne-
crose pulpar em dentes deciduos (MASSARA et al., 2012). Quando ocorre o com-
prometimento da polpa dentaria, o tratamento pulpar torna-se indispensavel para
manter a integridade dos tecidos orais e possibilitar a preservacao do mesmo até
a época fisioldgica da esfoliacdo (SOUSA; DUARTE; SOUSA, 2014). Quando ndo
realizado o diagndstico e tratamento adequado, podem gerar sequelas funcionais,
estéticas e psicoldgicas no paciente infantil. Dessa forma, é de suma importancia a
manutencao desses dentes na cavidade bucal até o periodo de esfoliacao fisioldgica
(SILVA, 2017).

A literatura esta repleta de controvérsias sobre o tratamento endodontico em
dentes deciduos (SILVA, 2017). o sucesso da terapia endodontica em dentes de-
ciduos tem sido dependente de uma resposta organica do paciente, bem como
relacionado a etapas bem conduzidas desde o diagndstico até ao tratamento endo-
dontico (MOURA et al., 2013).

O objetivo deste trabalho foi abordar as técnicas aplicadas no diagndstico e
tratamento endodontico em dentes deciduos. Possibilitando assim uma terapia
adequada para que o dente permaneca na boca até seu periodo de esfoliacao. E
Como objetivos especificos, verificar as causas que geram necessidade de trata-
mento pulpar em dentes deciduos. Posteriormente, analisar os critérios de escolha
da técnica adequada para a terapéutica endodontica em dentes deciduos. E por
fim, identificar os materiais disponiveis para terapia pulpar em dentes deciduos.

2. TERAPIA PULPAR EM DENTES DECIDUOS

A doenca carie em dentes deciduos, com exposicdo pulpar ainda é uma rea-
lidade na clinica odontopediatrica. Além desta, os traumatismos sdo fatores que
levam a busca do atendimento odontoldgico de urgéncia. (SILVA et al., 2015). A
terapia pulpar em dentes deciduos tem como objetivo preservar o maximo de te-
cido dental vivo e funcional, afim de que ele sofra uma esfoliacdo fisioldgica e nao
comprometa o desenvolvimento da mastigacao, da fonética, da respiracao e do
desenvolvimento facial. A terapéutica podera ser conservadora ou radical, variando
conforme a gravidade da lesdo, seja ela traumatica ou bioldgica. Sendo assim uma
anamnese bem executada, levantando histérico médico e odontoldgico do paciente
torna-se indispensavel (CARDOSO, 2017).

A partir de uma suspeita de alteracdo pulpar em dentes deciduos, devem ser
realizados exames clinico e radiografico este Ultimo, composto por radiografias
periapiacais (SILVA et al., 2015), O exame clinico tem como funcao identificar
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abscessos, lesdes cariosas profundas, alteracao de cor, mobilidade e traumas na
coroa. Enquanto o radiografico pode identificar trauma na raiz, presenca de lesdes
perirradiculares, fraturas na raiz e/ou infiltracdes em restauragoes. Os testes de
sensibilidade pulpar ndao sao recomendados em dentes deciduos, devido a dificul-
dade de uma resposta confidvel da crianga (CARDOSO, 2017), para Guimaraes et
al. (2019) a pulpectomia deve ser executada em dentes deciduos que apresentam
caracteristicas clinicas e radiograficas de pulpite irreversivel e necrose pulpar.

A peculiar conformacao e a topografia dos canais radiculares dos dentes deci-
duos, com curvaturas acentuadas e uma grande quantidade de canais acessorios,
dificulta o preparo gquimico-mecéanico e consequentemente o controle da micro-
biota. Verifica-se ainda, a dificuldade de insercao da pasta obturadora no compri-
mento de trabalho total dos canais; além do manejo do comportamento da crianga
durante o atendimento, sao condicdes que podem contribuir para o insucesso da
técnica (SOUSA; DUARTE; SOUSA, 2014).

Diversos sao os motivos que levam a um desfecho desfavoravel do tratamento
endodontico em dentes deciduos. O protocolo clinico empregado na técnica endo-
dontica de dentes deciduos varia muito (SILVA, 2017). Um fator a ser considerado
é a idade do paciente a ser submetido a terapia pulpar, pois tem relagao direta com
o critério de indicacdo, pois se faz necessario avaliar o grau de rizdlise do dente
comprometido e o estagio de Nolla de seu sucessor. Além da importancia de se
avaliar o grau de destruicao coronaria que pode ser contra-indicacdo quando apre-
sentar 2/3 de reabsorcdo da raiz para o tratamento pulpar conservador devido a
impossibilidade da restauracdo adequada. Nesse caso, a exodontia estara indicada
em detrimento da terapia pulpar ndo satisfatdria (SILVA et al., 2015).

Diante da falha de um procedimento endodontico em dentes deciduos deter-
minado pelo o fracasso apds o tratamento, seja por persisténcia da infeccao, seja
por recontaminacdo do sistema de canais radiculares, duas alternativas clinicas sdo
possiveis: exodontia ou retratamento. Estudos reportam altas taxas de sucesso de
retratamentos endodonticos em dentes permanentes, resultados muito similares
quando comparados com o tratamento endododntico primario. Embora o retrata-
mento endoddntico seja um procedimento frequentemente indicado como primeira
opcao de tratamento para casos de insucesso da terapia pulpar primaria de dentes
permanentes estudos que avaliam o retratamento endodontico de dentes deciduos
ainda sao inexistentes (SILVA, 2017).

3. VARIABILIDADES DAS TECNICAS DE TRATAMENTO ENDODONTICO
EM DENTES DECIDUOS

As técnicas de instrumentacdo atualmente indicadas para a realizacao da te-
rapia pulpar decidua sao a instrumentacao manual e a instrumentacao rotatodria,
ambas as técnicas exigem a realizacdo da odontometria previamente a instrumen-
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tacao (FONSECA, 2019). As técnicas utilizadas variam principalmente em fungao
da instrumentacdo ou nao dos condutos radiculares, e também em relacao ao tipo
de material de preenchimento endodontico usado no tratamento (MOURA et al.,
2013). A instrumentacdo dos canais radiculares é considerada uma das principais
etapas da terapia pulpar, pois promove a eliminacao dos tecidos radiculares ne-
créticos e a formatagdao dos canais radiculares, favorecendo a melhor dissipacao
das solugdes irrigadoras e do material obturador nos canais radiculares deciduos
(FONSECA, 2019).

A instrumentacdao manual convencional ainda é muito utilizada na Odontope-
diatria, mas apresenta como desvantagem o longo tempo clinica para execugao
do tratamento. Em técnicas manuais convencionais sdo utilizadas instrumentos
endodonticos de aco inoxidavel tanto para exploracao, quanto para formatacdo dos
canais radiculares deciduos (FONSECA, 2019).

Ja em técnicas mecanizadas, seja rotatoria ou oscilatéria, a formatacao é re-
alizada com instrumentos endodoénticos de niquel-titanio acionados por um motor
elétrico especifico (FONSECA, 2019).A instrumentagdao mecanizada, principalmen-
te a rotatdria, vem sendo utilizada cada vez mais em dentes deciduos. Estudos
realizados na terapia pulpar decidua apresentaram como principal vantagem desta
técnica, a agilidade no preparo dos canais radiculares e 0 acesso aos canais ra-
diculares sinuosos com maior previsibilidade de sucesso. E notério que o sucesso
do tratamento endodontico depende da execugao criteriosa de todas as etapas do
tratamento (FONSECA, 2019).

Durante muitos anos, a abordagem endodontica em dentes deciduos tem sido
feita de maneira diferente daquela preconizada para dentes permanentes, especial-
mente no que concerne a medicacgao intracanal. Técnicas de cultura microbioldgica
e técnicas de biologia molecular tém demonstrado que a microbiota presente em
infeccOes de dentes deciduos é similar aquela recuperada de dentes permanentes.
Pode-se inferir, portanto, que a medicacao intracanal (curativo de demora e pasta
obturadora) deveria seguir os mesmos principios para ambas as denticoes (MAS-
SARA et al., 2012).

Em dentes deciduos, a pulpectomia apresenta certas peculiaridades que a dife-
rencia dos dentes permanentes. Como os dentes deciduos apresentam canais com
curvaturas acentuadas e uma grande quantidade de canais acessorios, o acesso
e a instrumentacao desses dentes se tornam prejudicados, assim como a natural
reabsorcao radicular do elemento deciduo dificulta a determinacdao de um limite
apical tanto para a prépria instrumentacdao quanto para a obturacao dos canais
(PINHEIRO et al., 2013).

O sucesso da terapia endodontica em dentes deciduos tem sido dependente de
uma resposta organica do paciente, bem como da remocao do maximo de tecido
necrosado e, principalmente, da acao de medicamentos colocados dentro dos ca-
nais que visam preencher e promover a desinfeccao dos mesmos. Muitos odonto-
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pediatras e clinicos justificam a falta de critério técnico devido ao comportamento
da crianca e pelas caracteristicas anatomicas internas dos dentes deciduos (MOU-
RA et al., 2013).

4. MATERIAIS OBTURADORES

Os materiais utilizados na terapia pulpar decidua devem possuir caracteristicas
biocompativeis com as estruturas bioldgicas e possuir acdo efetiva na eliminagao
da infeccao dos canais radiculares deciduos. As solucgdes irrigadoras utilizadas du-
rante a instrumentacao promovem a neutralizacao dos canais radiculares e de suas
ramificacdes, proporcionando uma maior difusao da medicagao intracanal e um
adequado selamento do material obturador. A irrigacdo promove a eliminagao de
bactérias, além de contribuir no resultado efetivo da obturacdo (FONSECA, 2019).

Alguns diferentes materiais vém sendo preconizados e utilizados, contudo al-
gumas revisoes sistematicas demonstram resultados semelhantes entre os indica-
dos para obturacao de dentes deciduos, quando considerado o desempenho clinico
e a capacidade de reabsorcao dos materiais (SANTOS, 2020). Um dos requisitos
ideais das pastas obturadoras para dentes deciduos incluem: ser reabsorvivel, ndo
provocar danos aos tecidos periapicais e ao germe do permanente, ser facilmente
removido quando necessario, promover adequado preenchimento e aderéncia as
paredes dos canais e ser radiopaco e nao provocar coloracao no dente (PINHEIRO
et al., 2013).

A Pasta Callen (material a base de hidroxido de calcio) espessada com 6xido
de zinco em p6 vem sendo sugerida uma vez que mostra resultados significativos
na reducao das principais bactérias presentes nos canais radiculares (FONSECA,
2019) Ja o hidroxido de calcio utilizado como medicacao intra-canal puro ou as-
sociado com outros medicamentos, continua sendo o material de maior aceitacao
para a inducdao da complementacao radicular, pois tem como caracteristicas a ca-
pacidade de estimular a formacdo de tecido mineralizado, além disto, apresenta
grandes resultados satisfatérios em dentes com a polpa mortificada e lesdes pe-
riapicais (JUNIOR, 2017). Sendo este de facil de aplicar, sendo reabsorvido ligeira-
mente mais rapido do que a raiz, acompanhando, desta forma, a rizdlise apresenta
radiopacidade e nao tem efeito toxico no dente definitivo sucessor (CARDOSO et
al., 2017).

As pastas a base de Oxido de Zinco e Eugenol (OZE) sdo o material conven-
cional, estudos reportam que sua taxa de sucesso, isoladamente ou com outros
componentes, como o formocresol ou iodoférmio sdo variavel. Ele apresenta facili-
dade ao ser introduzido nos canais radiculares, sem perder sua plasticidade; denso
e sem sinais de contracao ou solubilidade aos fluidos orais, contudo, possui um
potencial irritante, atribuido ao eugenol; baixa capacidade de reabsorcdo, além de
um potencial antimicrobiano limitado (VIDORI, 2020).
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A pasta Guedes-Pinto, que tem em sua composicdo Iodoférmio, Paramonoclo-
rofenol Canforado e Rifocort, se mostrou bem sucedida, com excelente biocompati-
bilidade com os fibroblastos pulpares, apresentacao de reacdes inflamatorias leves,
além de serem bem tolerados por tecidos periapicais e conjuntivos. O material
possui excelentes propriedades antibacterianas e antiinflamatorias; € reabsorvido
quando extravasado para os tecidos periapicais; apresenta facilidade na insergao e
remocdo, caso necessario; e boa radiopacidade. Entretanto o mesmo pode causar
ao dente uma coloracao marrom-amarelada, comprometendo a estética (VIDORI,
2020).

Cardoso et al. (2017) relata que a pasta Guedes-Pinto apresenta facil ab-
sorcao, o que é fundamental em se tratando de condutos de deciduos. Devido a
presenca do iodoféormio, a pasta Guedes-Pinto induz a migracao de macréfagos e
células inflamatdrias. Este medicamento é facilmente reabsorvido e possui consis-
téncia semifluida, o que nao impde resisténcia a fagocitose.

A técnica que utiliza a pasta CTZ (cloranfenicol, tetraciclina, éxido de zinco),
é facil, simples, pode ser realizada em uma unica sessao, apresenta poder anti-
bacteriano, promove estabilizacdo da reabsorcao dssea e nao causa sensibilidade
aos tecidos. Além disso, ndo exige a instrumentacdo dos canais radiculares, prévia
ou ap6s a desinfeccao, o que confere grande vantagem no tratamento do paciente
nao colaborador. Entretanto, pode apresentar a desvantagem da pigmentacao da
coroa dental do dente deciduo tratado com a pasta como um fator importante a ser
considerado (SOUSA; DUARTE; SOUSA, 2014).

A bula dos antibidéticos cloranfenicol e tetraciclina apresentam como possi-
veis efeitos adversos alteragdoes hematoldgicas, tais como: alteragcdes no sangue
periférico, leucocitose, linfocitos atipicos, granulagdes téxicas e purpura trombo-
citopénica. No entanto, uma pesquisa com exames hematoldgicos e bioquimicos
em cdes submetidos a pulpotomias com CTZ, concluiu que o uso do mesmo parece
ser destituido de efeitos tdxicos. A pasta CTZ tem demonstrado ser uma excelente
alternativa para a terapia pulpar na denticdo decidua. No entanto, sugere-se que
sejam realizados ensaios clinicos e radiograficos controlados, avaliando ndo so-
mente a eficacia do CTZ, mas também comparando-o a outros medicamentos com
uso potencial ou efetivo na terapia pulpar de dentes deciduos (SOUSA; DUARTE;
SOUSA, 2014).

Os materiais a base de Oxido de Zinco e Eugenol OZE, apesar do poder antimi-
crobiano, nao sao considerados histologicamente biocompativeis(CARDOSO et al.,
2017).0s materiais a base de hidrdxido de calcio vém sendo amplamente preconi-
zados, em funcao de suas excelentes propriedades bioldgicas, seguranca no uso,
elevada taxa de sucesso e sincronia entre a velocidade de fagocitose do material e
a reabsorcao radicular (SANTOS, 2020). Amplamente utilizado, devido a sua baixa
toxicidade, potencial antibacteriano, antifungico e biocompatibilidade, sua proprie-
dade alcalina comporta-se como um neutralizador do processo inflamatoério, agindo
como um tampao local e estimulando a atividade da fosfatase alcalina, importante
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para a formacao de tecido duro.

Entretanto, a taxa de reabsorcdo do mesmo dentro dos canais radiculares é
mais rapida do que a reabsorcdo fisioldgica das raizes. Devido a sua propriedade
reabsorvivel, combinado com Iodoférmio seria o melhor material de obturacao
para pulpectomias de dentes deciduos proximos a esfoliagdao. Contudo, resultados
de estudos divergem quanto a um melhor desempenho do mesmo comparado a
pasta a base de Oxido de Zinco e Eugenol (VIDORI, 2020).

Para se obter melhores resultados quanto ao processo de reabsorcao, materiais
a base de hidroxido de calcio podem ser associados ao 6xido de zinco. (CARDOSO
et al., 2017). O sucesso da terapia depende da desinfeccao dos condutos radicula-
res por meio da solucao irrigadora, assim como da capacidade antimicrobiana da
pasta obturadora (PINHEIRO et al., 2013), pois 0os microrganismos estao dissemi-
nados por todo o sistema de canais radiculares, nos tubulos dentinadrios, nas lacu-
nas cementarias, nas erosoes apicais, nas areas de rizolise e inclusive no biofilme
apical, que sao areas inacessiveis durante o preparo biomecanico (SANTOS, 2020).

5. CONCLUSAO

A doenca carie € uma das principais causas de urgéncias odontoldgicas que
levam ao tratamento endodontico em dentes deciduos, sendo este indispensavel
para manter a integridade dos elementos dentarios e tecidos orais. O diagndstico
da condicao pulpar é o principal fator a ser considerado para a escolha do trata-
mento endododntico, através de uma boa anamnese e exames complementares é
possivel escolher o melhor procedimento para beneficio da salde do paciente. Rea-
lizar a técnica de forma criteriosa é importante, pois cada passo contribuira para o
sucesso da terapia pulpar escolhida. O uso de materiais biocompativeis traz segu-
ranca e aumenta a chance de sucesso ao tratamento endoddntico em dentes deci-
duos. O tempo de trabalho é um fator relevante para o sucesso dos procedimentos
nos canais radiculares, a baixa idade dos pacientes pediatricos € um grande desafio
para os profissionais, dai a importancia de escolher a técnica e materiais adequa-
dos individualizando o atendimento pois, cada paciente pediatrico ira colaborar de
forma diferente ao atendimento.
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Resumo

Odontologia Legal possui métodos de identificagado humana com o melhor
Acusto-beneﬁcio principalmente em cenarios onde ocorrem desastres em mas-

sa, estes, dependendo de sua gravidade, acometendo os corpos das vitimas
de forma que impossibilita o reconhecimento por métodos mais simples tais como
o reconhecimento por membros da familia. a identificagcdo por meio de radiografias
e tomografias computadorizadas estao em constante evolucao, fazendo com que a
Odontologia Legal seja um artificio singular para as Ciéncias Forenses. O presente
artigo, visa discorrer sobre a importancia da Odontologia Legal na comprovacgao de
identidade humana, com foco na identificacdo de vitimas de desastres em massa.
A metodologia teve como base artigos extraidos das bases de dados Google Aca-
démico, PubMed e Scielo. Com base na pesquisa aqui disposta, conclui-se que a
Odontologia Legal possui métodos de identificagao humana eficientes um desastre
em massa, além de promover auxilio humanitario aos familiares das vitimas e a
sociedade quanto ao esclarecimento dos fatos ocorridos com a apresentacao de
resultados.

Palavras-chave: Odontologia Legal; Identificacago Humana; Desastres em
massa.

Abstract

egal Dentistry has methods of human identification with the best cost-bene-
Lﬁt especially in scenarios where mass disasters occur, these, depend on their

severity, affecting the bodies of victims in a way that makes it impossible to
recognize by simpler methods such as recognition by family members.the identifi-
cation by radiography and computed tomography are constantly evolving, making
Legal Dentistry a singular artifice for forensic sciences. This article aims to dis-
cuss the importance of Legal Dentistry in proving human identity, focusing on the
identification of victims of mass disasters. The methodology was based on articles
extracted from the Databases Google Academic, PubMed and Scielo. Based on the
research provided here, it is concluded that Legal Dentistry has effective human
identification methods a mass disaster, in addition to promoting humanitarian as-
sistance to the victims’ families and society regarding the clarification of the facts
that occurred with the presentation of results.

Keywords: ForensicDentistry;HumanIdentification;MassDisasters.
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1. INTRODUCAO

A Odontologia Legal tem contribuido nos processos de identificagao post-mor-
tem, desde os procedimentos iniciais como identificagcdao geral, determinacao de
sexo e estimativas de idade, grupo étnico e estatura, assim como na identificacao
individual, sendo uma das areas de atuacao do odontolegista mais conhecidas do
publico e bastante explorada pela midia, principalmente em virtude de grandes
acidentes e desastres em massa (OLIVEIRA et al., 1998). sendo considerada pela
Organizacdo Internacional de Policia Criminal (International Crime Police Organiza-
tion—-INTERPOL) como um dos trés principais métodos de identificacdo, juntamente
com a analise de DNA e a datiloscopia (INTERPOL, 2018).

A identificacdo humana por meio da avaliacao dental feita nas vitimas € um
método eficaz, deve-se isso ao fato de que os dentes sao calcificados. O que as-
segura uma grande resisténcia a fatores externos, como calor (PRAKASH et al.,
2014). apenas uma temperatura maior do que 600°C é capaz de desintegrar um
dente (AVON, 2004).

Apds um desastre em massa € comum gue 0s corpos das vitimas sejam en-
contrados em condicdes que, impossibilitam a sua identificacao pela datiloscopia
ou analise de DNA (NAGI et al., 2019). Existem diversas técnicas de identificacao
por meio odontoldgico (FORREST, 2019).

O estudo dos elementos dentais no processo de identificacao humana pode
compor a peca chave para a elucidacao de casos periciais em que ha o desconhe-
cimento do individuo por falta de historia juridica e/ou familiar, médica e/ou odon-
toldgica, por isso, o emprego dos métodos de identificacdo é necessario tanto em
individuos vivos como em cadaveres, restos cadavéricos, esqueletos, ossada e até
mesmo em objetos, armas e vestes (RISSECH et al., 2005).

O presente artigo tem como objetivo frisar a importancia da odontologia legal
em procedimentos de identificagdes de vitimas de desastres em massa.

2. ODONTOLOGIA LEGAL, ASPECTOS HISTORICOS

A Odontologia Legal, nos primérdios de sua histdria, sempre esteve associa-
da aos casos de identificacdo humana pela analise das particularidades odonto-
l6gicas, como os classicos relatos da identificacdo de Lollia Paulina (49 a.C.), do
General Joseph Warren (1776), com destaque para a identificacao das vitimas do
Bazar da Caridade em Paris (1898) e a de Ezequiel Tapia (1909) (HILL et al., 2013).
Em Copenhague no ano de 1973 um incéndio no Hotel Hafnia, provocou o 6bito de
35 pessoas, uma equipe composta por oito dentistas foi designada na tentativa de
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promover a identificacdo dos corpos, e através de analises visuais, fotograficas e
radiograficas foi possivel 4identificar 74% das vitimas (VANRELL, 2002) a embar-
cacdo denominada Scandinavian Star em 1990, que vitimou 158 pessoas, através
dos exames de arcada dentaria foi possivel identificar 68% das vitimas (VANRELL,
2002).

Apds o desastre de 1898, a odontologia legal teve a sua primeira publica-
cao oficial, “L'art dentaire em Médicine Legal” (A arte dentaria da medicina legal)
(RIAUD, 2015). Entretanto, o termo Odontologia Legal ndao tinha sido cunhado,
apenas o foi em 1924 por Luiz Lustosa Silva, professor emérito paulista que criou
esta denominacao e publicou (Figura 1), neste mesmo ano, sua obra “Odontologia
Legal” que refere a disciplina com esse titulo e estabelece os primeiros limites do
seu campo de acao (CUNHA et al., 2007).

No Brasil, o ensino da odontologia legal foi instaurado em 1931 na Universida-
de do Rio de Janeiro e, em 1935, foi autorizado o funcionamento das dependéncias
de Antropologia Criminal e Odontologia Legal, no servico de investigagdo do gabi-
nete de investigacdes da policia de Sao Paulo (PORTAL EDUCACAO, 2012). A atua-
cao do odontolegista é regulada pelos paragrafos 63 e 64 da Resolugdo 63/2005 do
Conselho Federal de Odontologia (CFO) que define a Odontologia Legal como “es-
pecialidadequetemcomoobjetivoapesquisar fendmenos psiquicos, fisicos, quimicos
e bioldgicos que podem atingir ou ter atingido o homem, vivo, morto ou ossada, e
mesmo fragmentos ou vestigios, resultando de lesdes parciais ou totais reversiveis
ou irreversiveis” (CFO, 2005).

Figura 1. Capa da primeira publicacdo apos registro e homologacdo do termo Odontologia legal. 1924
Fonte: Google.
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3. IDENTIFICACAO HUMANA

Todos os seres humanos possuem uma identidade. Sociedades empaticas exi-
gem que essa identidade seja discernida mesmo apds a morte do individuo, por
questdes juridicas e humanitarias, como a necessidade que as familias tém de sa-
ber sobre as circunstancias que causaram as mortes dos seus entes queridos ao
mesmo tempo fazendo com que essas familias recebam os corpos corretos para
realizar os cerimoniais que ocorrem no final da vida de umapessoa (MOHAMMED,
et al. 2021).

A identidade pode ser estudada em seu aspecto subjetivo, onde se estuda a
nocao que cada individuo tem de si mesmo, no tempo e no espaco, além do con-
junto de caracteres fisicos, funcionais e psiquicos, natos ou adquiridos, porém
permanentes, que torna uma pessoa diferente das demais e idéntica a si mesma
(SIMAS-ALVES, 1965). Assim, estabelece-se a identificacao como o processo que
compara esses caracteres, procurando as coincidéncias entre os dados previamen-
te registrados e os obtidos no presente, ou seja, trata-se do conjunto de procedi-
mentos diversos para individualizar uma pessoa ou objeto (SOUZA, 1996).

O auxilio prestado por essa especialidade no processo de identificacdo humana
ndo se limita apenas ao reconhecimento de trabalhos odontoldgicos com a finali-
dade de determinar a identidade fisica de um cadaver irreconhecivel ou esqueleto;
hoje o singelo e duvidoso reconhecimento cedeu lugar ao complexo, cientifico e
seguro processo de identificacao odonto-legal (SOUZA, 1996).

A identificacao positiva consiste na existéncia de itens comparaveis precisos e
compreensiveis antes e apds a morte. A identificagdo com evidéncias insuficientes
nao descarta identidades suspeitas, mas é sempre inconclusiva pois, nesse caso,
nao ha elementos comparaveis necessarios para o reconhecimento definitivo. Por
fim, a exclusao apresenta-se quando sao encontradas grandes e inexplicaveis dis-
crepancias entre as amostras comparaveis (antes e apds a morte) que impossibili-
tam a confirmacao da identificacao (STAVRIANOS et al., 2010).

Segundo Prajapati et al. (2018), situagdes em que o corpo esta irreconhecivel
podem ser resolvidas com o auxilio da odontologia legal, antropologia forense, da-
tiloscopia, impressao genética e radiologia, através de técnicas e métodos que au-
xiliem os profissionais da area a alcancarem os fins desejados. Avon (2004) com-
plementa que as condicoes dos dentes de uma pessoa - restauragoes, desgastes,
cavidades e auséncias, por exemplo, podem ser comparadas a qualquer momento
e, independentemente do método utilizado para identificar um ser humano, os
resultados da comparacao antese apés o momento de sua morte podem conduzir
a quatro situacgoes: identificacao positiva, identificacdo possivel, identificagdo com
evidéncias insuficientes e exclusao.

E importante esclarecer que qualquer profissional (Cirurgido-Dentista) pode
ser requisitado para tais avaliacdes. No entanto, o especialista em odontologia le-
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gal possui formagao mais ampla e direcionada a essa finalidade (ROVIDA; GARBIN,
2013).

4. EXAME PERICIAIS

A pericia € uma pratica antiga, e que ao longo dos anos vem se adaptando a
sociedade moderna, desenvolvendo a cada dia novas técnicas (COUTINHO, 2013).
O especialista em odontologia legal atua em diversas areas como: identificacao
humana; pericia em foro civil, criminal e trabalhista; pericia em area adminis-
trativa; pericia, avaliacao e planejamento em infortunistica; tanatologia forense;
elaboracao de autos, pareceres, relatérios e atestados; traumatologia odontolegal;
balistica forense; pericia logistica no vivo e no morto, integro ou em suas partes
em fragmentos; pericia em vestigios correlatos, inclusive de manchas ou liquidos
oriundos da cavidade bucal ou nela presentes; exames por imagem para fins peri-
ciais; deontologia odontoldgica; orientacdo odontolegal para o exercicio profissio-
nal; exames por imagens para fins odontolegais (ROVIDA; GARBIN, 2013).

4.1 Exame de DNA

Método introduzido na odontologia legal recentemente e que vem sendo utili-
zado cada vez mais. Provavelmente essa larga utilizacao esteja associada ao fato
de os dentes serem altamente resistentes e conservarem o material genético para
0 exame, mesmo que submetidos a condicdes adversas. A saliva também serve
como doadora para o exame de DNA (Figura 2), e tem a vantagem de ser coletada
de forma nao invasiva (ROVIDA; GARBIN, 2013).

Figura 2. Polpa dentaria, rica fonte de células utilizadas em exames de DNA.
Fonte: Google

Odontologia
LLA ﬂ Uma visdo contemporanea - Vol. 07 176



Capitulo 13

4.2 Identificacao pelos dentes

Comparacao de arcos dentarios com as informagdes dos cirurgidoes-dentistas
das vitimas. Contando com uma dentadura completa de um individuo, poderemos
proceder a sua identificagcdao em grau de certeza (VANRELL; BORBOREMA 2011). A
coleta de dados para a identificacdao de um individuo procura analisar as peculia-
ridades anatomicas, o numero, o tamanho, a forma e o volume de cada elemento
dentario, bem como sua disposicao no arco e a presenca de diastemas (Figura 3).
Essa analise pode ser realizada por exame direto, exame clinico detalhado e mi-
nucioso, ou exame indireto, através da analise de radiografias intra e extrabucais,
buscando comparacao com os dados colhidos por meio do exame direto. Em casos
de identificacdo, a principal vantagem da evidéncia dentaria é que, como qualquer
outro tecido duro, geralmente é preservado indefinidamente apds a morte, prin-
cipalmente por serem tidos como os érgaos mais duraveis do corpo, podendo re-
sistir a temperaturas constantes proximas a 1.600°C durante cerca de 50 minutos
(BORGES et al., 2018).

Figura 3. Diastema, espaco entre dentes, caracteristica usada pericialmente.
Fonte: Google

4.3 Rugoscopia palatina

Estudo por meio do qual se identifica uma pessoa pelas rugas palatinas (Figu-
ras 4 e 5) , de acordo com sua forma, tamanho e disposicao. Considerada uma téc-
nica alternativa para a identificagao odontolegal, podendo ser aplicada nos casos
em que os dentes estdo ausentes. Varios sao os métodos de classificacdo propos-
tos para as rugas dispostas no palato. A técnica para determinacao do formato e a
classificacdo das rugas palatinas pode ser realizada por meio da analise de modelo
de gesso obtido pela moldagem do individuo, bem como pelo uso de fotografia do
palato (ROVIDA; GARBIN, 2013).
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Figuras 4 e 5. Diferentes tipos de rugosidade palatina, técnica alternativa usada em Odontologia legal
para identificacdo quando ha a possibilidade visual.
Fonte: Tracapoecollo.com.br

4.4 Queiloscopia

Método de identificacdo de pessoas através da anadlise dos labios (Figura 6),
possui uma maior facilidade para obter dados ante-mortem do que outros tipos de
métodos, por esse motivo € menos utilizado em identificacdo de restos humanos
(BORGES et al., 2018).

Figura 6. Exame de Queiloscopia, analise de caracteristicas labiais.
Fonte: Google

Esta técnica deve ser utilizada em casos especificos, mas tem ganhado rele-
vancia no ambito da investigacao cientifica e possui grande importancia no ramo da
identificacao forense por apresentar alta confiabilidade de caracter universal (BOR-
GES et al., 2018). A queiloscopia representa um método de identificacdo humana,
no qual sao analisados, sulcos labiais, disposicdes dos sulcos, espessura labial do
individuo e as comissuras labiais (BORGES et al., 2018).
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4.5 Identificacao e constatacao in vivo

A atuacdo do odontolegista nos IMLs ndo se restringe a identificacdao de cor-
pos. Pelo contrario, a maioria dos trabalhos é constituida de pericias em vivos, ou
seja, nas lesdes que estes possam apresentar, por exemplo, em situacdes de vio-
|éncia interpessoal que envolvem a face (ROVIDA; GARBIN, 2013). As atribuicdes
do odontolegista na identificagao do vivo compreendem: comparar dentadas ou
mordeduras na vitima ou no agressor ; estimar a idade de delinquentes e vitimas,
quando esta nao esta comprovada; examinar a saliva para determinar estado de
embriaguez alcodlica; avaliar acidentes em que a face é atingida; constatar lesdes
corporais decorrentes de agressao fisica; constatar lesdes corporais resultantes de
erro durante tratamento odontoldgico; e proceder as demais identificacdes huma-
nas, Sao muitos os relatos literarios que demonstram a resolucao de crimes pela
identificacdo das marcas de mordida deixadas nos corpos das vitimas, principal-
mente em crimes sexuais (ROVIDA; GARBIN, 2013).

5. RADIOGRAFIA

A comparacdo radiografica é confiavel porque as imagens radiograficas mos-
tramas projecdes exatas da morfologia oral e perioral, o que a classifica como
um método objetivo (FORREST, 2012). As radiografias do falecido sdo fabricadas
post mortem e comparadas as radiografias ante mortem disponiveis do individuo
suspeito (JEDDY et al., 2017). As imagens radiograficas revelam informacgdes que
podem passar despercebidas em um exame clinico oral, como, restauragdes esté-
ticas e tratamento Endodontico, e até mesmo a idade da vitima ja que os estagios
da erupgao dentaria podem ser avaliados (VINER, 2017; MOHAMMED et al.,2021).

6. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

As tomografias computadorizadas cone beam (feixe cOnico) e a multislice
(multiploscortes) sao as técnicas radioldgicas mais recentes aplicadas as ciéncias
forenses. A cone beam utiliza um pulso de raio-x com feixe em formato de cone
e um detector bidimensional, gerando, assim, uma imagem tridimensional. Ja a
multislice utiliza feixes em formato de leque, gerando multiplas imagens de cortes
axiais. A cone beam é a mais apropriada para as avaliagdes orais e amultislice é
recomendada para as necropsias virtuais (ELIASOVA; DOSTALOVA, 2017).

A TC é um método de grande contribuicdo para a odontologia legal, visto que
em alg umas situacdes durante o exame post mortem a resseccao da mandibula
é necessaria parafacilitar o acesso as estruturas dentais e, nestes casos, a tomo-
grafia computadorizada permite a avaliacao dos dentes e dos maxilares sem afetar
os restos mortais (SIDLERet al.,2007).A tomografia computadorizada é aplicada a
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diversas técnicas de identificacdo humana,como a reconstrucao dentaria digital, a
reconstrucao facial e avaliacdo dos seios frontais ja que possuem caracteristicas di-
ferentes em cada individuo e podem ser usados como parametros na identificacao
(BOER et al., 2018; JEDDY et al., 2017).

7. FOTOGRAFIA

Fotografias do sorriso e da face auxiliam as ciéncias forenses ao apresentarem
caracteristicas especificas de cada individuo. Tratamentos que possuem fotos intra
e extraorais para os seus planejamentos, redes sociais e o facil acesso as cameras
digitais, facilitam a obtencao de dados para a identificacao humana (SILVA et al.,
2008).E possivel sobrepor uma fotografia post mortem da denticdao da vitima a
uma fotografia ante mortem de uma pessoa desaparecida e comparar as imagens.
(STEPHAN, 2017).

8. CONCLUSAO

A Odontologia Legal é de extrema importancia para a identificacdo humana
apds desastres em massa, pois a identificacdo por meio odontolégico é uma das
poucas formas de reconhecimento quando ocorrem mudancas nos cadaveres a
ponto de que outros métodos de identificacdo sejam invalidados, ou seja, € um
método eficaz mesmo quando as vitimas ja seencontramem um estado de decom-
posicao avancada ou decarbonizacao.

Ademais, para que se tenha um resultado qualificado, a identificacao de viti-
mas dedesastresemmassadeveserdevidamenteplanejadaapartirdaselecdodetécni-
casapropriadaseenvolvendoumaequipedeespecialistaspreparados paradesenvolve-
ro processo.

Por fim, constata-se que a Odontologia Legal possui métodos, diretrizes e
protocolos de identificacao humana eficientes e que estao em constante evolucao,
mostrando-se uma area fundamental das Ciéncias Forenses no que tange a gestao
de cadaveres apdés um desastre emmassa, além de promover auxilio humanitario
aos familiares das vitimas e a sociedade quantoaoesclarecimentodos fatos ocorri-
dos com aapresentacaoderesultados.
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Resumo

tratamento odontoldgico infantil esta rotineiramente associado ao medo e
Odor, que por conseguinte, geram ansiedade, inviabilizando o atendimento,

o0 que compromete o cuidado com a saude oral. Nesse sentido, como alter-
nativa para atender as necessidades desses pacientes veio a sedacdao com o oxido
nitroso que se caracteriza por um minimo estado de depressao do nivel de consci-
éncia. A sedacao com 6xido nitroso vem se mostrando como ferramenta Util para
atendimento odontoldgico infantil € uma técnica segura e eficaz, desde que se
tenha um conhecimento prévio de sua bioquimica e dos equipamentos, para que
seja possivel realizar a técnica de forma segura e tranquila. Desta forma, o objetivo
geral deste trabalho é descrever o uso da sedagao com oOxido nitroso, sua eficacia
e seguranca durante tratamento odontoldgico infantil, destacando suas indicagdes
e contraindicagOes e aspectos clinicos da técnica. trata-se de um estudo descritivo,
qualitativo, revisao de literatura, de evidéncias cientificas compreendidas entre o
periodo de 2003 a 2021através de bases de dados como Pubmed e Lilacs.

Palavras chave: Oxido Nitroso; Crianca; Sedacgo.
Abstract

In dental practice, there are many immature and anxious children or patients
with physical and / or mental behavior who do not cooperate during care. As an
alternative to meet the needs of these patients, sedation with nitrous oxide is used.
Increasingly, sedation with nitrous oxide has been shown to be a useful tool for
such procedures, however its use requires prior knowledge of its biochemistry and
equipment so that it is possible to perform the technique of safe and quiet seda-
tion, both for the professional and for the professional. Thus, the general objective
of this monograph is to describe the use of nitrous oxide sedation, its efficacy and
safety during children’s dental treatment. Addressing its indications and contrain-
dications and describing clinical aspects of the sedation technique. Bibliographic
Review work, qualitative and descriptive, from 2003 to 2021, through an active se-
arch for information in the following databases: Scientific Electronic Library Online
(Scientific Eletronic Library OnlineSciELO), Google Scholar, Lilac, Pubmed, Medline
and Catalog of Theses and Dissertations.

Keywords: Nitrous Oxid; Children; Sedation.

Odontologia
Ll'g "\ Uma visao contemporanea - Vol. 07 184



Capitulo 14

1. INTRODUCAO

Desde a sua origem, o tratamento odontoldgico esta associado ao medo e a
dor que podem gerar a ansiedade. Nesse sentido, com a evolugao das técnicas e
dos materiais utilizados em Odontologia, os procedimentos tornaram-se cada vez
mais confortaveis aos pacientes. Inseridos nesse contexto tem-se a sedacdo com
oxido nitroso como uma ferramenta Util e como terapia coadjuvante ao tratamento
odontoldgico infantil (POSSOBON et al., 2007).

O manejo no atendimento odontoldgico infantil torna-se fatigante quando nao
ha cooperacao por parte da crianca e/ou dos responsaveis. A fim de minimizar esses
quadros, quando ndo existe sucesso das técnicas de abordagem comportamental
tradicionais, métodos terapéuticos alternativos tém sido amplamente estudados,
em especial a sedacao consciente com 6xido nitroso (SANGALETTE et al., 2020).

A sedacdo com o6xido nitroso é uma técnica destinada a pacientes nao cola-
borativos que apresentam medo e ansiedade durante o tratamento odontoldgico.
Essa técnica, foi inserida visando assim melhorar sua cooperagao, o que propor-
ciona tranquilidade e conforto durante a realizagdao do procedimento odontoldgico
(LADEWIG et al., 2016).

Trata-se de um meétodo segura e eficaz. Promove uma depressao minima da
consciéncia na qual a habilidade do paciente manter a respiracdo espontanea e
continua e responder apropriadamente a estimulagdo fisica ou comando verbal
€ mantida, o que proporciona conforto e seguranca ao paciente e ao profissional
(LADEWIG et al., 2016).

Quando se trata de atendimento odontopediatrico, a ansiedade e o medo ine-
rente ao consultério odontoldgico € um desafio didrio. Nesse sentido, a técnica de
sedacdo consciente com oxido nitroso veio como alternativa para controle e con-
dicionamento do comportamento desses pacientes, eliminando ou diminuindo o
medo dos procedimentos odontoldgicos visto, provocar na crianga uma sensagao
momentanea de bem-estar pelo seu potencial ansiolitico e relaxante, facilitando a
abordagem durante o tratamento odontolégico (LADEWIG et al., 2016; SANGALET-
TE et al., 2020).

O presente trabalho tem por objetivo principal, descrever o uso da sedacao
com o6xido nitroso na odontopediatria, bem como evidenciar sua eficacia e segu-
ranca. Discutir o uso do 6xido nitroso na pratica odontoldgica em criancas como
ferramenta para sedacao consciente. Descrever a técnica de sedacdao com oéxido
nitroso. Conhecer indicacdes e contra-indicacdes do uso de éxido nitroso para se-
dacao em criancas.

Foi realizado um trabalho descritivo, qualitativo, através de revisao bibliogra-
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fica sistematizada do periodo de 2003 a 2021 por meio de busca ativa de artigos
nas seguintes bases de dados: Biblioteca Cientifica Eletrénica Online (Scientific Ele-
tronic Library Online-SciELO), Lilac, Pubmed, Medline e Catalogo de Teses e Disser-
tacdes. Sendo utilizado os seguintes descritores: sedagao; 6xido nitroso; crianca.

2. O USO DO OXIDO NITROSO NA PRATICA ODONTOLOGICA

O termo sedacao pode ser definido como a arte e ciéncia do manuseio do
medo, da ansiedade e da dor pela influéncia no estado de consciéncia de um pa-
ciente através da utilizacdao de farmacos (KOCH; POULSEN, 2009).

A sedacdo consciente trata-se de uma técnica que promove um grau de de-
pressao minima da consciéncia, na qual o paciente consegue manter a respiracao
espontanea, e continua. Consegue responder apropriadamente a estimulacao fisi-
ca ou comando verbal, ndo sendo necessaria nenhuma intervencao para manter a
passagem de ar, sendo sua funcao cardiovascular mantida em niveis normais de
seguranca (FANGANIELLO, 2004).

Atualmente, a técnica de sedagao consciente por oxigénio/oxido nitroso (O,/
N,O) é utilizada com a finalidade principal de sedacgdo, efeito relaxante, para con-
trole da ansiedade. Este fato aumenta consideravelmente a seguranca da técnica,
levando-se em conta que menores doses do gas de 6xido nitroso sao suficientes
para a obtencao do efeito relaxante desejado, fazendo com que a técnica seja uma
excelente coadjuvante no manejo comportamental e condicionamento psicoldgico
do paciente odontopediatrico (DAHER et al., 2012; ZHANG et al., 2012; LEE et al,,
2012).

O 6xido nitroso é um gas com propriedades fisico-quimicas particulares que
permitem um uso seguro e confortavel no consultério do cirurgido-dentista. Possui
propriedades analgésicas e sedativas, é praticamente insollvel, ndo se misturando
com nenhum componente do corpo humano. Por estas caracteristicas, sua acdo é
muito rapida e, consequentemente, sua eliminagdo também se faz em grande ve-
locidade (ABDULLAH et al., 2011).

Ele tem acao no sistema nervoso, com mecanismo de agao ainda nao elucida-
do, promovendo uma leve depressdo do cortex cerebral, e de forma diferente dos
benzodiazepinicos que atuam a nivel de bulbo, ndo deprime o centro respiratério,
mantendo o reflexo laringeo. Além disso, tranquiliza o paciente de forma rapida e
segura, diminuindo a sua sensibilidade a dor. (CALDAS; GAMBA, 2004).

Devido a sua baixa afinidade lipidica ocorre uma rapida absorcao e, desse
modo, a velocidade de transporte através das membranas bioldgicas € considera-
vel, levando a eficazes efeitos especificos e globais no sistema nervoso central. As-
sim, sua acao no organismo € rapida, fato que contribui para sua baixa toxicidade
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e baixo indice de complicagdes no ato do atendimento (CALDAS; GAMBA, 2004).

As evidéncias cientificas mostram que se trata de uma técnica que induz rela-
xamento acompanhado de leve aumento da temperatura corporal, adormecimento
de maos e pés, formigamento peribucal e euforia. O éxido nitroso ndo é conside-
rado anestésico completo embora, seja analgésico e amnésico. Ndo é hipnético,
mas pode ter acdo hilariante. A administracdo da mistura éxido nitroso e oxigénio,
aumenta o limiar de dor no peridsteo, sugerindo que procedimentos de raspagem
e curetagem sub/supragengival, muitas vezes podem ser exequiveis, sem o uso de
complementacao anestésica (SOARES, 2013).

Antes de recorrer a sedagao consciente, o médico dentista deve conhecer o ni-
vel de desenvolvimento psico-cognitivo e comportamental da crianca, que depende
da idade, o estado de saude geral e a complexidade do tratamento dentario a ser
realizado (AAPD, 2011; SILEGY; JACKS, 2003). Frequentemente criancas meno-
res de 6 anos de idade ou que manifestam atraso no desenvolvimento, requerem
niveis de sedacao profundos para que sejam controlados comportamentalmente
(AAPD, 2011).

Em odontopediatria, o controle do medo e da ansiedade pode ser realizado
com métodos farmacoldgicos, como o uso de anti-histaminicos, hidrato de cloral,
benzodiazepinicos e inalagao de N20/02, e métodos sdao farmacoldgicos, por meio
da psicologia infantil (AESCHLIMAN, 2003).

O tratamento odontoldgico no paciente infantil € um dos motivos que gera o
medo e ansiedade durante os procedimentos. Isso resulta na desisténcia de re-
alizar o tratamento ou em visitas irregulares ao consultério. E muito importante
gue o profissional realize o preparo psicoldgico da crianca através da anamnese,
guestionando os pais ou responsaveis se a mesma ja foi submetida, alguma vez,
a anestesia ou se ja realizou algum tratamento dental. O medo da anestesia local
geralmente € uma causa comum que ocasiona o medo da crianca (REIS; SHANGE-
LA, 2016).

Apesar da maioria dos pacientes pediatricos serem eficazmente monitorizados
por meios basicos de comportamento, aqueles pouco colaborantes requerem téc-
nicas mais avancadas, tais como a estabilizacdo protectora, os métodos sedativos
e a anestesia geral (AAPD, 2011).

Os métodos de sedacao consciente mais usados em odontopediatria sdo a ina-
latéria com a mistura de o0xido nitroso e oxigénio e a farmacoldgica administrada
por via oral (MALAMED, 2009).

Assim, deve-se ter em consideracao que a crianca apresenta uma taxa me-
tabdlica elevada, resultando assim num maior consumo de oxigénio (6 a 9 ml/
Kg por minuto) comparado com os adultos (3ml/Kg por minuto), bem como uma
frequéncia respiratéria superior, o que faz com que haja uma inducao da sedacao
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mais rapida quando se usam farmacos inalatérios (KOCH; POULSEN, 2009; DAVIS
et al., 2011).

Para que a técnica de sedacdo seja eficaz para todos os pacientes (ou para
a maioria dos pacientes), é fundamental conhecer as caracteristicas do sistema
respiratorio, avaliar o estado de reatividade das vias aéreas e conhecer e estar
atento a sinais de dificuldade respiratéria que possam surgir durante a intervencao
(KOCH; POULSEN, 2009; DAVIS et al., 2011).

3. TECNICA DE SEDACAO COM OXIDO NITROSO

Um dos métodos que o profissional possui para o controle do medo e ansieda-
de é a utilizacdo de anestesia por via inalatdéria, uma técnica abrangente indicada
em situacdoes como pacientes ASA I e ASA II para atendimento eletivo e ASA III
para atendimento de emergéncias (MALAMED, 2003). Entretanto, o paciente ASA
III precisa de hospitalizagao, devendo-se observar se existe comprometimento no
sistema respiratdério ou cardiaco, pois pode favorecer a dificuldade de oxigenacao
e perfusdao sanguinea em sistema nervoso central e depressao em sistema respira-
tério (GOLNICK; MANDEVILLE, 2002).

O sucesso da tecnica da sedagdo consciente esta na analise da resposta do pa-
ciente. E importante previamente ao uso do equipamento verificar a oferta de oxi-
génio, quantidade de 6xido nitroso, funcionamento do fluxdmetro, funcionamento
do aspirador e disponibilidade de farmacos (FALQUEIRO, 2004).

Basicamente, os equipamentos modernos sdo constituidos das seguintes par-
tes: cilindros com os gases comprimidos (oxigénio - O, e ¢xido nitroso - N,O),
valvulas redutoras reguladoras, manometros, fluxdmetros, baldes reservatérios,
tubos e traquéias condutoras e mascara nasal com dispositivos de exaustdao (AMA-
RANTE, 2004).

A técnica de sedacao inalatoria se resume da seguinte forma: Teste de Trieger;
escolha da mascara nasal de acordo com o perfil facial do paciente; regulacdao do
volume/minuto em litro/minuto; pré-oxigenacdo (5 minutos); elevacao da taxa de
N,O 10% a cada minuto e redugdo equivalente da taxa de 02 (FALQUEIRO, 2004).

A titulacao consiste na quantificacdao da concentracao de cada gas em diferen-
tes momentos do uso da técnica, possibilitando atingir o nivel ideal de sedacao.
A titulacdo é uma das vantagens da técnica da sedacao, visto que a porcentagem
de N,O necessaria para produzir analgesia em um individuo € diferente para outro
(FANGANIELLO, 2004).

Apés o periodo de pré-oxigenagdao com O, 100% durante cinco minutos, ini-
cia a liberacao do 6xido nitroso em incrementos 10% a cada minuto e a reducao
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equivalente da taxa de O,, até que seja verificado um bom nivel de sedagdo, com
relaxamento e bem-estar do paciente. A sedacgao ideal varia para cada paciente,
mas o limite maximo €& de 70% de N,O e 30% de O, (RAMACCIATO et al., 2004).

Com o paciente deitado na cadeira, o oximetro é ligado e colocado na parte
ventral do dedo indicador da mao direita até sua a estabilizacdo. O oximetro de
pulso pode ser portatil ou de mesa e mede continuamente a saturacao periférica
de O, e a frequéncia cardiaca (FALQUEIRO, 2004).

Proporcione um ambiente calmo e confortavel para o paciente, no qual a tem-
peratura permita o repouso por um periodo minimo de 5 minutos. Verifique se o
mesmo esta sentado com as costas apoiadas confortavelmente no encosto da ca-
deira e o brago apoiado sob uma superficie préxima, posicionado no nivel do cora-
cao e com a palma da mdo em posicao supina, para caso seja necessario verificar
sua pressao arterial (FALQUEIRO, 2004).

Com o paciente sedado é realizado o procedimento em questdo. Para remocao
do gas e a recuperacao dos efeitos da sedagao, o processo de reversao é realizado
com a diminuigdo da taxa de N,O e consequentemente aumento da taxa de O, até
a completa remogao do N,O, na p6s oxigenagao € oferecido ao paciente O, 100%
durante cinco minutos. Apds a recuperacao do paciente realiza-se o teste de Trie-
ger pos operatério. (RAMACCIATO et al., 2004).

O Teste de Trieger consiste na uniao de pontos de uma figura preestabelecida,
e deve ser aplicado no pré-operatorio e no pos operatorio imediato. Com base no
numero de pontos perdidos e o tempo gasto para completar a figura, o cirurgidao-
dentista verificara a remocdo total do efeito do gas e a possibilidade de alta do
paciente (MALAMED, 2003).

Apos realizado o tratamento, deve-se retirar o N,O da mistura, mantendo-se
100% de O, durante 3 a 5 minutos, ou até o paC|ente nao apresentar mais sinto-
mas de analge5|a E importante ter documentado um maior nimero possivel de
informacdes sobre a intervencao realizada no paciente. Por exemplo, sinais vitais,
teste de Trieger e qualquer intercorréncia na técnica deverdo ser anotadas e ane-
xadas ao prontuario do paciente (FANGANIELLO,2004).

4. INDICACOES E CONTRAINDICACOES

Para a realizacdo da sedacao com oéxido nitroso, deve-se realizar uma avalia-
cao criteriosa do estado de saude geral do paciente antes do inicio do tratamento.
A sedacao consciente é indicada para pacientes odontopediatricos, influenciando
decisivamente no seu comportamento, diminuindo os niveis de ansiedade na sequ-
éncia de consultas. (SOARES, 2013).
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Além disso, é uma técnica eficaz para pacientes portadores de doengas cro-
nicas, para controle da dor em pacientes com insuficiéncia coronariana pacientes
ansiosos, portadores de doencas cardiovasculares, doencas respiratorias nao obs-
trutivas, doencas hepaticas, oncoldgicas, renais, com distlrbios neuroldgicos, dis-
turbios enddcrinos incluindo diabetes, pacientes alérgicos, pacientes portadores de
desordens nutricionais e anemias (SOARES, 2013).

N3o ha indicios de contraindicacdes absoluta para o uso da sedacdo consciente,
desde que se utilize a concentragdo de no maximo 70% N,O e no minimo 30% de
O,. As contraindicagdes relativas estdo relacionadas com a obstrugdo das vias aé-
reas superiores, respirador bucal, infeccOes respiratorias, desvio de septo nasal,
aumento das amigdalas e/ou adendides, fissura palatal, doencas pulmonares cro-
nicas, pacientes com problemas comportamentais severos que nao cooperam com
a instalacdo da mascara nasal e na respiracao dos gases, pacientes psiquiatricos,
parandicos, esquizofrénicos e psicoticos (SOARES, 2013).

Existem contraindicacdes sistémicas e locais. As primeiras sdo infeccdes agu-
das das vias respiratérias superiores; doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
doencas sistémicas severas, pacientes psicéticos, porta- dores de miastenia gravis,
esclerose multipla, hérnia diafragmatica, desordens decorrentes da deficiéncia B,
e gravidez. J& as contraindicacdes locais sao procedimentos que poderdo inter-
ferir com a mascara nasal. Hd necessidade de se manter livre a via aérea, como
por exemplo, drenagem de abscesso intraoral e em respiradores bucais (BERGE,
2001). Segundo Rang (2004), as contraindicacbes do N,O devem-se principalmen-
te ao risco de hipdoxia, aumento de volume ou de pressao em espacos fechados
(pneumotédrax), alteracdes hematoldgicas ou neuroldgicas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A sedacao consciente com 6xido nitroso € uma técnica na qual o paciente per-
manece acordado e responsivo, porém com alteracdo no seu limiar de dor.

Para cada idade da crianca existe uma abordagem especifica e diferente para
seu uso. Nao existe uma contra indicacao absoluta para sedacao com o 6xido nitro-
so. Contudo, para sua correta utilizacao o cirurgiao dentista deve estar habilitado
e com dominio do uso correto da técnica, bem como de todos os equipamentos a
serem utilizados.

Assim, a sedacao com oxido nitroso na odontopediatria é segura e eficaz quan-

do bem prescrita e com a correta indicacao de forma a garantir o conforto do pa-
ciente e tranquilidade aos responsaveis durante todo atendimento odontoldgico.
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ste e-hook apresenta uma coletanea
de estudos que visam aprofundar oS
conhecimentos na area de Odontologia
nas stias mais diversas especialidades: Cirurgia
Oral, Dentistica, Odontopediatria, Ortodontia,
Periodontia e Saude Coletiva. 0s conteudos
abordados focam em uma Odontologia haseada
em evidéncias cientificas e que proporcionam
uma reflexao da teoria e da pratica clinica
atual.
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