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RESUMO

A tomografia computadorizada de feixe cénico € amplamente utilizada na odontologia,
devido a sua facil acessibilidade, baixo custo e melhor precisdo em comparagéao a tomo-
grafia médica. O presente estudo tem como objetivo realizar uma reviséo da literatura
acerca da avaliagdo dos ossos maxilares utilizando tomografias computadorizadas de
feixe conico. A tomografia computadorizada de feixe conico € um método preciso e rapi-
do, utilizado para avaliar imagens digitais em alta resolucéo, com nitidez, precisdo. Além
disso, € fundamental a aquisicdo dessas imagens para mensuracao de elementos 6sseos,
em quantidade e qualidade. Deve-se ressaltar ainda que a previsao da resisténcia éssea
vai depender de diversos fatores, como a densidade e microarquitetura 6ssea. Dessa
forma, o profissional e reduz a probabilidade de cometer erros, os quais interferem no
prognostico do tratamento odontologico.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico, Densidade Ossea, Ossos
Maxilares, Odontologia.
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B INTRODUGCAO

Na imaginologia, as radiografias convencionais, como as panoramicas utilizam téc-
nicas baseadas na representacao bidimensional (2D) das estruturas 6sseas (AKYALCIN;
SCHAEFER; ENGLISH, 2013). No entanto, para se obter uma avaliacdo volumétrica do
tecido 6sseo, é preciso utilizar exames de imagem que forne¢cam a visualizagdo no formato
tridimensional (3D), nesse contexto a tomografia computadorizada, vem sendo utilizada com
o0 objetivo de reconstruir as informacgdes coletadas pelo equipamento, através da analise de
cortes em diversos planos do corpo humano. Essa tecnologia permite que a reconstrugéo 3D
e manipulacao das imagens ocorram por meio de softwares computadorizados em escala
real (1:1) (TERRA; OLIVEIRA; DOMINGOS, 2011).

A tomografia computadorizada de feixe conico é amplamente utilizada na odontologia,
devido a sua facil acessibilidade, baixo custo e melhor precisdo em comparacéo a tomogra-
fia médica. Além disso, esse exame oferece uma resolucéo mais alta, proporcionando um
aumento na qualidade das imagens, além de produzir uma dose de radiacdo menor quan-
do comparada a tomografia de feixe em leque. Outro fator importante é a menor producéo
de artefatos técnicos diante de objetos metélicos (TERRA; OLIVEIRA; DOMINGOS, 2011;
AKYALCIN; SCHAEFER; ENGLISH, 2013). As imagens coronais, sagitais e obliquas sao
formadas a partir dos cortes axiais originados por meio do software, construindo assim o
volume da regido e incorporando as linhas de referéncia tornando a localizagéo das fatias
simples (TERRA; OLIVEIRA; DOMINGOS, 2011).

No planejamento de cirurgias e reconstrucdes maxilo-mandibulares a tomografia com-
putadorizada de feixe conico torna-se uma ferramenta Gtil na avaliagéo pré-operatéria no e
planejamento, possuindo uma maior exatidao no diagnostico ao ser comparada com outros
métodos. A precisdo das mensuracdes 0sseas esta relacionada a nitidez e resolu¢ao da ima-
gem, levando em consideracéo aspectos importantes, como a espessura, altura e qualidade
6ssea (MENEZES; JANSON; MASSARO, 2010; VASCONCELOS; NEVES; MORAES, 2015;
AGUILERA-MUNOZ; URIBE-ESPINOZA; SANDOVAL-VALDES, 2020). No entanto, ocorre
uma diferenga na reprodutibilidade das mensuracgdes entre os dentes inferiores anteriores
e posteriores, devido a espessura das tabuas 6sseas na regido anterior da mandibula ser
menor do que a espessura das tdbuas da regido posterior. Por isso, quanto mais delgada
for a tAbua 6ssea, menor sera a nitidez da imagem, o que pode dificultar a preciséo das
mensuracoes lineares (MENEZES; JANSON; MASSARO, 2010).

Uma outra caracteristica que contribui para a utilizagao das tomografias compu-
tadorizadas € o cddigo patronizado de imagens obtidas, o DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine), os fabricantes dos aparelhos que realizam a tomografia com-

putadorizada de feixe cbnico tém a opcéo de converter os formatos das imagens em um
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arquivo DICOM exportavel por meio de um software. Com isso, ha possibilidade de realizar
exportacoes de se¢des ou imagens em diferentes softwares, sendo possivel utilizar medicoes
especificas, contribuindo desta forma para o aumento de ferramentas que visualizam, men-
suram e registram as imagens tridimensionais (VASCONCELOS; NEVES; MORAES, 2015).
Portanto, o objetivo deste estudo € realizar uma revisdo da literatura acerca da avaliagéo
dos ossos maxilares utilizando tomografias computadorizadas de feixe conico.

B REVISAO DA LITERATURA

A tomografia computadorizada por feixe conico tem se mostrado mais eficaz para ava-
liacdo de imagens de estruturas dento-maxilo-facial, quando comparada aos modelos mais
tradicionais, radiografias panoréamicas e técnicas tomograficas tradicionais em leque (HAO;
ZHAO; WANG, 2014). As imagens sdo obtidas com base em varias secoes bidimensionais,
as quais permitem a reconstrucdo de um volume tridimensional, tal feito se da por intermédio
de softwares. Muitos beneficios estéo relacionados a utilizagdo dessa tomografia de feixe
cOnico, dentre eles, destacam-se o baixo custo, facilidade na utilizagdo, varredura rapida,
excelente desempenho, baixa dose de radiagéo e uso em larga escala. Além disso, a preciséo
das medicbes é um fator crucial na escolha pela tomografia computadorizada de feixe conico,
todas as imagens podem ser impressas em uma escala de 1:1 (HAO; ZHAO; WANG, 2014).

O estudo de MOZZO et al. (1998), avaliou a precisdo geométrica da osso mandibular,
realizando trés medidas em diferentes pontos, o resultado dos valores numéricos das me-
didas eram muitos proximos dos numeros reais, evidenciando a precisao e, consequente,
confiabilidade que esse método tem, auxiliando entdo o planejamento em diversas areas
da odontologia, como a implantodontia.

Outro trabalho, o qual exprime essa confiabilidade também foi o de VASCONCELOS
et al. (2015), nele os autores realizaram uma comparacao entre diversos softwares de me-
dicdo. As imagens da tomografia por feixe cénico foram obtidas por meio de com i-CAT Next
Generation e as medidas 6sseas foram realizadas utilizando-se de trés pacotes de softweres:
XoranCat®, OnDemand3D® e KDIS3D®, todos capazes de avaliar imagens DICOM. Ao tér-
mino do estudo, os autores concluiram que independente do programa utilizado a preciséo
da medicao € alta e confiavel, uma vez que todos apresentaram esse resultado.

Enquanto o trabalho realizado por MENEZES et al. (2010), avaliou e comparou a re-
produtibilidade da espessura da tabua dssea vestibular e lingual, utilizando medi¢cbes em
imagens de CBCT, variando os protocolos de aquisicdo de imagens, bem como, alterando
as dimensdes do voxel. A reprodutibilidade foi observada nos trés protocolos utilizados e
mostrou-se com boa precisao para as dimensoes utilizadas, entretanto, observou que a re-
produtibilidade das medidas da regiao anterior da mandibula foi critica quando comparada a
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regido a posterior. Os indices estruturais s&o comumente determinados por meio de cortes
histologicos bidimensionais e obtidos de forma ndo destrutiva através de varios cortes em
uma das trés dire¢des, permitindo a descricao abrangente da variagcao estrutural dentro de
um espécime (MOZZO et al., 1998).

O estudo de KIM et al. (2015), buscou avaliar o potencial da tomografia computado-
rizada por feixe conico na avaliagao da microarquitetura do osso trabecular de maxilas e
mandibulas. Os autores perceberam que esse método oferece confiabilidade e facil acesso
a microarquitetura do osso trabecular, sobretudo, quando se trata de implantes dentarios,
garantindo uma quantidade e qualidade 6ssea observada na tomografia computadorizada
por feixe conico.

Além disso, dois estudos de HOHLWEG et al. (2011) avaliaram aspectos referentes a
quantidade 6ssea. O primeiro investigou essa quantidade em diferentes métodos de aqui-
sicdo de imagem da tomografia computadorizada por feixe cénico, diversas medidas foram
registradas em mandibulas de porco na regiao retromolar, os autores perceberam que tal
método é muito bom para analisar a massa 6ssea, no quesito quantitativo. No entanto, eles
n&o obtiveram nenhuma informagéo acerca da qualidade do osso. Em seu segundo estudo,
os autores realizaram uma metodologia semelhante ao primeiro, objetivando determinar a
guantidade ou qualidade 6ssea por meio da tomografia computadorizada por feixe cbnico e
chegaram a mesma conclusao do primeiro estudo realizado.

Dessa forma, é possivel avaliar por meio da tomografia computadorizada por feixe
conico a densidade O0ssea, entretanto, aspectos relacionados a estabilidade 6ssea sao im-
precisos apenas com a tomografia computadorizada por feixe cénico. Por isso, que hoje se
utilizam as reconstrugcées 3D em softwares. Além disso, atualmente a tomografia computa-
dorizada por feixe cdnico apresenta estruturas de alto contraste que permite analisar apenas
o tecido 6sseo, entretanto, os tecidos moles néo sao visualizados (HOHLWEG et al., 2011;
KIM et al., 2015).

Tais aspectos supracitados sdo favoraveis a utilizacao da tomografia computadorizada
por feixe cénico para o tratamento reabilitador com implantes dentérios, uma vez que estéao
sujeitos a cargas mastigatorias variaveis, necessitando de uma boa densidade 0ssea para se
fixar, bem como, qualidade. Por isso, o tipo e a arquitetura do osso influenciam a capacidade
do implante suportar os esfor¢cos oclusais (HOHLWEG et al., 2011). Os resultados de uma
analise de varreduras de tomografia computadorizada utilizada por NORTON e GAMBLE
(2001), demonstra que medi¢cdes de densidade, realizadas previamente a colocag¢éo de
implantes sao fundamentais no progndéstico do tratamento, como também, evita que haja
iatrogenias, impedindo a colocacao desses implantes em regides com pouca quantidade e

qualidade 6ssea.
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B DISCUSSAO

A tomografia computadoriza de feixe conico vem sendo utilizada a fim de poder visua-
lizar uma imagem 2D em 3D. Com isso, é possivel obter imagens tridimensionais de forma
rapida e facil, quando comparada a tomografia convencional. Muitos beneficios estéo relacio-
nados a utilizacdo desse método, dentre eles, destacam-se a presenca de nitidez, imagens
sem distor¢des, direcionamento dos raios-x para a area desejada, imagens mais precisas,
reducao da dose de radiacao, reducédo de artefatos. Além disso, as tomografias computadori-
zas de feixe cbnico podem ser avaliadas em computadores, por meio de softwares, os quais
permitem a ampliacdo de imagens e até a possibilidade de compartilhar informagcdes com
colegas de profissao e auxiliar no planejamento de um tratamento odontol6gico (NORTON;
GAMBLE, 2001; NOGUEIRA; CENTURION; FERNANDES, 2012).

A tomografia computadoriza de feixe cénico permite a reformatacéo das imagens nos
planos axial, coronal e sagital. Eles sao indicados para avaliacdo de maxilares na colocacao
de implantes, cirurgias, planejamento ortodéntico, mensuragéo da proximidade de terceiro
molar com o canal mandibular, fraturas dentérias, avaliacdo 6ssea considerando cistos e
tumores (NOGUEIRA; CENTURION; FERNANDES, 2012). Além disso, a tomografia compu-
tadoriza de feixe conico permite atualmente realizar avaliacées de qualidade e quantidade
das tabuas Osseas vestibular e lingual (NORTON; GAMBLE, 2001).

Diversos estudos computadorizados demonstraram que quantos mais delgada for
a tdbua 6ssea, maiores séao os riscos de ocorreram deiscéncias durante a giroversao ou
vestibularizagdo em tratamentos ortoddnticos. Por isso, a espessura deve ser levada em
consideracéo no planejamento (NOGUEIRA; CENTURION; FERNANDES, 2012). Um aspec-
to importante em que a tomografia computadoriza de feixe cdnico auxilia no planejamento
odontologico € com relagcéo a precisdo da mensuracdo. A mensurabilidade pode unir a qua-
lidade da imagem e a utilidade de um método de imagem. Ela permite adicionar a analise
de gradacéo visual das imagens, comumente utilizada para avaliar a qualidade da imagem,
uma vez que exige que o avaliador realize uma tarefa clinicamente relevante. A preciséo é
um parametro muito importante de ser avaliado e esté relacionada a eficacia dos métodos de
diagnédsticos, bem como planejamento, gerando confiabilidade no que esta sendo operado,
a fim de reduzir erros (FERREIRA; GARIB; FERREIRA, 2016).

No estudo feito por OKSHI et al. (2019), foram avaliadas as tomografias computadorizas
de feixe cOnico e as radiografias panoramica de adolescentes com dentes permanentes,
apinhamento e deslocamento dentarios, os quais estavam em processo para colocagao de
aparelhos ortoddnticos. Apos realizarem a comparacéo, perceberam que os indices de pre-
cisao e confiabilidade foram maiores nas tomografia computadoriza de feixe cénico quando

analisaram as medicbes de comprimento de raiz e nivel do osso marginal.
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No caso de cirurgias para a colocagcao de implantes, além da alta mensurabilidade e
confiabilidade, é importante fazer a avaliacdo da microestrutura do osso trabecular, garan-
tindo assim o éxito do procedimento e longevidade clinica dos implantes dentarios. E valido
salientar isso, pois a quantidade e qualidade do osso trabecular tem efeitos importantes na es-
tabilidade do implante (OKSHI; PAULSSON; ROHLIN, 2019). O estudo feito por MUHAMMAD
et al. (2020), avaliou as medic6es de microestrutura 6ssea trabecular com diversos tamanho
de voxel de reconstrucédo, no entanto, esses parametros ndo comprometeram a estrutura
trabecular, mesmo com a alteracdo do tamanho do voxel.

Compete ao cirurgido-dentista compreender a anatomia, para que atinja seu objetivo
de reabilitar o paciente em forma e funcéo. Ainda em casos de implantes, a tomografia
computadoriza de feixe conico auxilia para a obtencéao de planejamento de guias cirurgi-
COos, 0s quais permitem ao profissional adquirir um modelo semelhante ao da cirurgia, com
isso, minimiza-se os erros cirurgicos, reduz o tempo clinico e possibilita maior precisdo dos
resultados (OKSHI; PAULSSON; ROHLIN, 2019).

NOGUEIRA, CENTURION e FERNANDES (2012), relatou em seus estudos que por
meio da mensuracgao de altura, largura e espessura 6ssea, possibilitou mais facilmente es-
colher o tipo de implante a ser instalado para cada paciente, bem como, visualizar melhor os
sitios anatdbmicos de instalacéo, a fim de minimizar os riscos de iatrogenias, além de propor-
cionar um diagnostico precoce em complicacbes decorrentes de instalagdes inadequadas,
guando comparadas as radiografias bidimensionais.

B CONCLUSAO

A tomografia computadorizada de feixe conico é muito utilizada em odontologia, prin-
cipalmente no que se refere ao planejamento de cirurgias, implantes, movimentagao orto-
dontica, tendo em vista que ela possibilita visualizar uma imagem em volume. Esse € um
método preciso e rapido, utilizado para avaliar imagens digitais em alta resolugéo, com nitidez
e precisdo. Além disso, é fundamental a aquisicdo dessas imagens para mensuragao de
elementos 6sseos, em quantidade e qualidade. Deve-se ressaltar ainda que a previséo da
resisténcia 6ssea vai depender de diversos fatores, como densidade dssea, microarquitetura
Ossea e propriedades mecanicas, as quais devem ser consideradas conta. Dessa forma, o
profissional ganha tempo clinico e reduz a probabilidade de cometer erros, os quais interfe-
rem no prognostico do tratamento.
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RESUMO

O medo ao tratamento odontoldgico faz com que as pessoas evitem buscar um acom-
panhamento com o cirurgido dentista, o que traz grandes prejuizos para a saude bucal.
Obijetivo: descrever procedimentos oriundos da analise do comportamento aplicada que
auxiliem na reducdo do medo e desconforto nos tratamentos odontoldgicos visto que em
muitos casos o0s pacientes s6 comparecem quando sentem dor e desconforto e com a
gravidade da situacao os procedimentos passam a ser mais dolorosos. Método: o vigente
estudo realizou levantamento bibliogréafico das principais dificuldades perante o tratamento
odontoldgico e as intervencgdes psicologicas baseadas na andlise do comportamento.
Resultados: muitas técnicas classicas e recentes da analise do comportamento aplicada
podem ser utilizados por psicélogos e até mesmo por odontélogos bem preparados para
diminuir o medo do tratamento dentario. A psicologia analitica comportamental parte de
uma visdo mais pragmatica sobre os casos de pacientes que possuem medo, utilizando
técnicas de relaxamento, imaginacao, contracondicionamento e mudanga no ambiente
para que seja mais acolhedor. Conclusao: Os conhecimentos da analise do compor-
tamento oferecem solugdes para os pacientes que desenvolvem medo e ansiedade na
consulta, além de buscar compreender como surgem os fatores desencadeadores desses
medos, que influenciam no comportamento de esquiva diante dos tratamentos realizados

no consultorio odontolégico.

Palavras-chave: Comportamento, Odontologia, Medo, Intervencao, Psicologia.
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B INTRODUGCAO

O cuidado com a saude bucal tem grande importancia para a saude. A denticao huma-
na desempenha a fungao fundamental de preparar os alimentos para a digestéo, para isso,
€ preciso obter uma boa oclusao dentaria onde o processo de mastigacao seja efetivado.
Por consequéncia, a frequéncia ao dentista possibilita um melhor cuidado com a saude
bucal e possibilita a prevencao de doencas. Contudo, sao varios os motivos que dificultam
a presenca de pessoas em consultorios odontolégicos. Segundo Gomes et al (2020, p.81):

A ansiedade diante do atendimento e tratamento odontolégico interfere dire-
tamente nos cuidados em saude bucal. Diante de um quadro de ansiedade,
diminuem as chances do paciente tanto ir as consultas quanto colaborar com
o dentista, fatos que dificultam o trabalho do profissional da Odontologia, além
de trazer prejuizos para a saude bucal e integral do paciente. (GOMES et al,
2020, p.81)

Observa-se que boa parte das pessoas sentem medo ou fobia de atendimentos odon-
tolégicos, tanto pacientes adultos como infantis. A habilidade para interagir e se comunicar
com o paciente é essencial para criar uma boa relagéo profissional. A autora Lima (2013,
p.1) traz que, “E necessario que o dentista forneca habilidades para interagir e se comunicar
com o paciente para criar uma boa relagéo profissional-paciente, e consequente sucesso
no atendimento odontoldgico.”

O ambiente odontoldgico se torna assustador para as criangas, que por sua vez po-
dem assimilar o mesmo com o ambiente hospitalar, assim se torna importante a forma de
receber essas criangas no consultorio, o autor Cavalcante (2019, p.1) traz que, “As primeiras
experiéncias odontologicas sédo importantes para determinar os sentimentos da criangca em
relac&o a situacdo odontoldgica.” Desse modo, é importante buscar por estratégias para
ajudar no acolhimento dessas criangas, o brincar € uma alternativa para ajudar diante deste
contexto, a autora Lima (2013, p.9) nos traz que:

Ainsercao do ludico no atendimento odontopediatrico torna-se indispensavel,
uma vez que, este artificio propicia a crianga um sentimento de seguranca,
conforto e confianca, gerando uma relagcdo mais humana entre o profissional-
-paciente, facilitando o atendimento e manutencéo da satde como um todo.
(LIMA, 2013, p.9)

Alguns brinquedos que podem ser utilizados dentro do consultério odontologico:
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Figura 1. Kit Maleta Dentista Infantil. Figura 2. Brinquedo Fingir ser Dentista.
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Figura 4. Brinquedo Bocao Ludico Infantil.

O medo de dentista, no entanto, tem sido caricaturado como um dos mais frequentes e
mais intensamente vivenciados. Os autores Batista et al (2018, p.451), trazem que, “O medo
dental — termo encontrado constantemente na literatura — € uma abordagem fisiolégica e
comportamental, caracterizando-se como uma reagdo emocional a uma ou mais ameacas
encontradas na pratica odontologica.”

Dentro do atendimento odontolégico, séo varias as condi¢des que favorecem a recep-
céao positiva do paciente, dentre elas o ambiente que se encontra, sendo muitas vezes néao
aceitaveis. Ao comparar o consultorio odontolégico com o ambiente hospitalar, sentimentos
de medo e ansiedade aparecem. Dessa forma, segundo os autores Martins et al (2017, p.45):

Estudos vém sendo realizados para verificar o grau de medo e ansiedade ao
tratamento odontolégico e estratégias para minimizar seus impactos sobre a
saude bucal, devido ao longo do tempo ter sido passado a distintas popula-
cbes relatos de experiéncias negativas, mitos e crencas a este tratamento.
(MARTINS et al, 2017, p.45)

A psicologia analitica comportamental tem um importante papel para a odontologia, visto
que, dentro da anélise do comportamento pode ser utilizado do relaxamento progressivo,
entre outras técnicas para solucoes dos casos de pacientes portadores de medos, fobias e
ansiedades em relacéo aos tratamentos odontoldgicos.
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H RESULTADOS E DISCUSSOES

O medo ao frequentar o consultério se tornou comumente criangas e adultos. O am-
biente odontoldgico provoca essa emoc¢ao, pois é encarado como um ambiente eliciador de
ansiedade, no qual os pacientes chegam com dor ou com medo de sentir dor. Além desses
medos, tem-se desconforto dos barulhos que geram mais tenséo principalmente em crian-
cas, e os procedimentos que séo realizados de forma invasiva, em alguns casos utilizando
anestesia, bisturi, sutura entre outros. Segundo Haydu et al (2013, p.1):

O medo se caracteriza como sendo um comportamento que possibilita aos
organismos evitarem situacdes que podem lhes causar danos. Por essa razéo,
esse tipo de comportamento tem alto valor de sobrevivéncia. Sem medo, os
diferentes organismos humanos e ndo humanos néo teria sobrevivido. (HAYDU
et al, 2013, p.1)

N&o é um fator problema sentir medo de determinada situa¢éo, porém quando o medo
se torna predominante, toda essa situacao torna-se decorrente, tem-se ai uma fobia, que
segundo Haydu et al (2013, p.1), “Quando o medo é exagerado ou quando ocorre em Ssi-
tuacOes em que a maior parte das pessoas nao emitiria esse tipo de comportamento, ele
passa a ser considerado como fobia e classificado como um disturbio de comportamento.”

Associado ao medo, o fator da ansiedade passam a ser reconhecidos como patologicos
gquando em excesso, assim sendo desproporcionais em relagdo ao estimulo, se observa
como prejudicial a qualidade de vida, gerando desconforto emocional e influenciando no
desempenho diario do individuo.

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5 (2014,
p.233), medo € a resposta emocional a ameaca iminente real ou percebida. Assim, € comum
esses sentimentos tudo que € novo, o que n&o se conhece traz inseguranca e medo. Pondé
(2011, p.84) afirma que, a proposicao do medo como um afeto humano, relaciona-se a
ideia de que sua vivéncia esta intimamente ligada a seus efeitos, de tal forma que é através
destes que se pode mensurar o grau de seu impacto tanto no psiquismo como no cotidiano
da pessoa. Controlar emocdes néo é facil, dependendo das circunstancias envolvidas pode
gerar varios sentimentos diferentes. Os autores Moreira e Medeiros (2019, p.24) apontam
que, “Na maioria dos casos, ndo sentimos medo, alegria ou raiva na auséncia de eventos
desencadeadores; sentimos essas emocoes apenas quando algo acontece.”

Dessa forma, pode-se pensar que sempre havera situa¢des que irdo gerar determinadas
emocdes, ao ser deparado com um ambiente ndo agradavel € comum sentir raiva, tristeza
ou medo. Moreira e Medeiros (2019, p.24) ressaltam um ponto importante:

Quando sentimos medo, por exemplo, uma série de reacgdes fisiolodgicas esté
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acontecendo em nosso corpo: as glandulas suprarrenais secretam adrenalina,
0S vasos sanguineos periféricos contraem-se e 0 sangue concentra-se nos
musculos, entre outras reagoes fisiologicas. (MOREIRA E MEDEIROS, 2019,
p.24)

Sera natural um individuo tentar se esquivar de todo o contexto gerador desse medo, por
isso € comum que pacientes em consultas médicas, ou em realizagcdo de algum procedimento
invasivo, ndo colaborem nesses processos. Todos esses fatores aumentam a dificuldade
do atendimento no consultério odontologico e com a falta de frequéncia, devido ao medo,
fazem com que o individuo sé procure pelo atendimento em casos de dor ou desconforto.

Dentro do consultério odontolégico, ha fatores que colaboram para a ansiedade e
medo do paciente, dentre elas, a anestesia e a caneta de alta rotacdo, que produz ruido
desconfortavel. O dentista pode ajudar nesse aspecto, segundo Mialhe et al (2010, p.5) “A
aplicacao adequada de anestésico tdpico e o controle da velocidade de insercéo da agulha e
do liquido anestésico pode tornar este procedimento mais indolor”. Outro exemplo, refere-se
a lubrificacdo dos motores, procedimento que diminui o ruido produzido, frequentemente
relatado como um estimulo condicionado eliciador de medo no paciente. Além desses cui-
dados, é importante que o dentista esteja atento a esses pacientes, para que tome cuidado
na forma de atendimento. Segundo Murrer et al (2014, p.197):

O reconhecimento dos pacientes com sintomas de ansiedade e medo é funda-
mental para o manejo do nivel de ansiedade e condugéao do atendimento, de
maneira a tornar confortavel o tratamento odontolégico para esses pacientes.
(MURRER et al, 2014, p.197)

Cabe ao cirurgiao dentista ser receptivo ao contato com os pacientes, compreenden-
do-os. Diante desse contexto, a psicologia analitica do comportamento permite ajudar a
melhora na colaboracéo aos atendimentos odontoldgicos. Segundo Manoel, (2020, p.185,
apud Moraes; Pessoti, 1985):

A Psicologia Aplicada a Odontologia busca avaliar, controlar e modificar com-
portamentos dos pacientes e/ou familiares inseridos no ambiente de atendimen-
to odontoldgico. Seu principal objetivo € mediar as variaveis psicossociais que
interfiram no diagnéstico ou no tratamento dental, para facilitar o enfrentamento
de situacdes que possam impedir o alcance no processo de saude do indivi-
duo. Desse modo, é necessario uma atuacgao interdisciplinar, incorporando a
integracao de conhecimento nas areas de psicologia e odontologia (MANOEL,
2020, p.185, apud MORAES; PESSOTI, 1985).

Dessa maneira, segundo os autores Araujo et al (2020, p.2), “A analise do comporta-
mento € uma abordagem psicoldgica que compreende o ser humano a partir da sua interacéo
com o0 meio ambiente”. Nesta perspectiva, “ambiente” refere-se ao mundo fisico, social, ao
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histérico de vida e a relagcao de um individuo consigo mesmo. Ou seja, € a partir dos com-
portamentos que vamos entender mais sobre um individuo, sabendo que tudo ao seu redor
influenciara. Segundo Skinner (2003, p.16) “O comportamento € uma matéria dificil, nao por
gue seja inacessivel, mas porque é extremamente complexo.”

Os comportamentos sao imprevisiveis, diante de determinada situacao se tem uma
certa resposta, ao andar na rua e um cachorro aparece, imediatamente pode-se apresentar
reacbes como correr, gritar, chorar entre outros. Skinner (2003, p.18) afirma que:

Uma vez que o comportamento humano é enormemente complexo e o orga-
nismo humano é de dimensoes limitadas, muitos atos podem incluir processos
aos quais o principio de indeterminagéo se aplique. N&o se segue que o com-
portamento humano seja livre, mas apenas que pode estar além do alcance
de uma ciéncia controladora ou preditiva. (SKINNER, 2003, p.18)

Dessa forma percebe-se, tudo ao redor influencia nos comportamentos: a sociedade,
que possui um padrao de regras a ser seguido, as culturas influenciam nas condutas e no
modo de comportamentos das pessoas, comportamentos estes que sao consequéncia di-
reta de emocgdes, por isso é comum fugir de situagdes que causam medo. Portanto, dentro
da analise do comportamento encontra-se técnicas que podem ajudar a controlar o medo,
a ansiedade, entre outros.

A psicologia analitica do comportamento utiliza-se de técnicas que contribuem para a
melhora diante da ansiedade, do medo, e fatores que contribuem para a fuga e esquiva dos
pacientes, nesses casos, a técnica do relaxamento progressivo, na qual o autor Mellado
(2015, p.13) traz que:

O relaxamento progressivo foi desenvolvido por Edmund Jacobson e publi-
cado em 1976, com o intuito de treinar o individuo, por meio de insistentes
exercicios que contrapdem o estado de tensédo ao de relaxamento em distintos
grupos musculares, a desenvolver a habilidade para permanecer relaxado. As
contragdes das fibras musculoesqueléticas originam a sensacao de tenséo e
a relaxacéo é resultado do alongamento das referidas fibras. (MCGUICAN;
LEHRER, 1993).

Sendo assim, esta técnica ajuda na diminuicdo da ansiedade, do medo e tenséo do
paciente, pois ao trabalhar com os grupos musculares, o paciente afasta o foco do momento
estressor, e comecga a prestar mais atencao nos exercicios propostos, consequentemente
ficara mais relaxado amenizando sua ansiedade e seu medo. O autor Freitas et al (2018,
p.321) afirma que, “Para concluir o curso desse aprendizado e relaxar logo que a tensao
apareca, torna-se necessario treino de dias, meses ou até anos para muitas pessoas e o
objetivo ndo € encerrar as tensdes, pois fazem parte da vida, mas sim de utilizar o relaxa-
mento como meio para controla-las.” (Apud Jacobson, 1976).
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Na aplicacao da técnica, 0 modo correto para ensinar o paciente, dessa maneira se-
gundo Mellado (2015, p.13):

A técnica apresenta exercicios sistematicamente programados, com interva-
los de 10 a 15 segundos, em média, entre um e outro exercicio, que podem
ser realizados na posi¢cdo sentada ou decubito dorsal, sem interrupgdes, em
ambiente agradavel e preferencialmente com os olhos fechados para aumen-
tar as percepcoes das tragdes e dos enrijecimentos produzidos durante a
sessdo. E um programa de treinamento para relaxamento geral dividido em
fases e subdividido em periodos que representam a quantidade de vezes que
o treinamento deve ser realizado e inclui o treino no brago esquerdo e direito,
pernas esquerda e direita, tronco, pescoco, testa, cenho, olhos, imaginagao
visual, macas do rosto, maxilares, labios, lingua, fala e discurso imaginario,
com énfase nas praticas diarias e semanais, dependendo da fase proposta.
(Mellado 2015, p.13 Apud, JACOBSON, 1981).

A técnica do relaxamento progressivo € muito importante. Ao ser utilizada com o pa-

ciente podera ajudar muito diante do medo e da ansiedade, o autor Caballo (2007, p.155)

nos trouxe uma tabela explicando passo a passo dessa técnica:

Figura 5. Tabela de Técnica do Relaxamento Progressivo.

Sonsdos Grupos musculares Exarcicios

1 Mao & antebrago dominanies Aporta-sa o punho,

Bioops dominanto Empurra-s& o cotovelo contra o brago
da poltrona.

Mo, antebrago o bicops Igual ac membro dominante.

niio-daminantes

= Fronte @ couro cabaludo Levantam-s& as sobrancelhas tho alto
gquanto poss ivel.

Clhos & narz Aperfam-se os olhos & a0 mesmo
tempo anruga-so o narlz,

3 Boca o mandibula Apeartam-se os dentes enguanio sa
levarm as comissuras da boca am
diregho As crelhas.

Apara-ase a boca para Tora.
Abre-se a boca.

4 Pascogo Dobra-so para a diroita.
Dobra-se para a ssgusarda.
Dobra-so para dianie.
Dobra-se para tréas.

i Ombros, paito o costas Inspira-so profundamenta, marntando
a respirngio, ac mosmo tempo om
que sa levam os ombros para tris
tamandos juniar as omoplatas.

G Estdmago Encolhe-se, contendo a respiracic.
Solta-sa, contendo a respiragdc,

rad Parna & musculo direito Tenta-se subir a perna com forga sem
tirar o pé do assento (ou chiio).
Dobra-se o pé para cima estirando as

FPanturrilha dedos, sem tirar o calcanhar do as-
santo {(ou chio).

Pé diraito Estira-ae a ponta do pé & dobram-se
os dedos para dentro,

FPearma, panturrilha o pd as- Igual ao diraito.

guordo

a8 Seqiéncia completa de Someanta relaxameanio.
musculos

Fonte: (Vicente E. Caballo. Manual de Técnicas de Terapia e Modificagdo do Comportamento 2007, P-155.
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Outra técnica que a psicologia analitica pode trazer para ser utilizada dentro do consulto-
rio odontologico € o Contracondicionamento, essa técnica tem como foco trazer uma resposta
diferente da que o paciente apresenta, ou seja, € ensinado a ele, um novo estimulo que ira

proporcionar relaxamento. Os autores Moreira e Medeiros (2019, p.40) nos explicam que:

O contracondicionamento, como sugere o prdprio nome, consiste em con-
dicionar uma resposta contraria aquela produzida pelo CS. Por exemplo, se
determinado CS elicia uma resposta de ansiedade, o contracondicionamento
consistiria em emparelhar esse CS a outro estimulo que elicie relaxamento
(uma musica ou uma massagem, por exemplo). (MOREIRA E MEDEIROS,
2019, p.40)

Diante da explicacdo dos autores, CS significa “Estimulo Condicionado”, e assim, ao
imaginar a situacdo de medo do paciente dentro do consultério odontolégico, pode-se apli-
car essa técnica, condicionando o seu comportamento de medo a um de tranquilidade. Por
exemplo, todas as vezes que 0s pacientes comparecerem no consultério, seréao realizados
procedimentos indolores, dessa forma, a percep¢ao que aquele ambiente n&o ocasionara
nenhum mal é presente, melhorando a aceitacado e o combate ao medo. Moreira e Medeiros
(2019, p.40) trazem um exemplo da aplicagéo dessa técnica:

No exemplo em que hé a situacdo na qual se é questionado, temos, no primeiro
momento, dois reflexos: 1) a massagem elicia relaxamento; 2) ser questionado
elicia ansiedade. Nesse exemplo, se uma pessoa recebe uma massagem algu-
mas vezes logo apos ter sido questionada (segundo momento), essa situacéo
pode ndo mais eliciar respostas de ansiedade ou eliciar respostas de ansiedade
mais fracas (terceiro momento). (MOREIRA E MEDEIRQOS, 2019, p.40)

Além dessas técnicas, a Dessensibilizacdo Sistematica, que os autores Pereira
et al (2010) explicam que, “Ela consiste em treinar o individuo para que permaneca relaxado
ao se expor as situacdes que lhe causem ansiedade”. Para isto, inicialmente o paciente &
submetido ao ensino e treino de técnicas de relaxamento. Depois uma escala crescente de
ansiedade é construida, junto com o terapeuta, onde todas as situacdes temidas séo listadas
e organizadas hierarquicamente de acordo com o grau de medo que provoca no individuo.
Pode-se utilizar uma escala de 0 a 100, onde 0 s&o as situagdes de nenhuma ansiedade e
100 as que provocam maior ansiedade. Moreira e Medeiros (2019, p.41) revelam que essa
técnica “consiste em dividir o procedimento de extincdo em pequenos passos”. Ou seja,
gradativamente aproxima-se esse paciente daquilo que Ihe causa medo, diminuindo essas
respostas, os autores Moreira e Medeiros (2019, p.42) expdem também um exemplo dessa
técnica sobre o medo de caes,

Para utilizar a dessensibilizacdo sistematica, seria necessario construir uma
escala crescente de estimulos de acordo com as magnitudes que produzem,
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a chamada hierarquia de ansiedade. A hierarquia, portanto, envolveria uma
lista de estimulos relacionados a céaes, iniciando-se com aquele que eliciasse
respostas de medo de menor magnitude e progredindo em escala crescente
até o estimulo fébico original, como, por exemplo: 1. Ver fotos de cées. 2. To-
car em céaes de pellcia. 3. Observar, de longe, cdes bem diferentes daquele
que atacou a pessoa. 4. Observar, de perto, caes bem diferentes daquele que
atacou o individuo. 5. Observar de longe caes similares ao animal que atacou
a pessoa. 6. Observar de perto caes similares ao animal que atacou o indivi-
duo. 7. Por fim, interagir com cées similares ao animal que atacou a pessoa.
(MOREIRA E MEDEIROS, 2019, p.42)

Ou seja, a analise do comportamento proporciona compreender melhor todo o contex-
to gerador de medo e desconforto, e contribui com técnicas para ajudar o paciente a lidar
com o seu medo diante do consultério, onde aos poucos diminuira seu desconforto com o
ambiente odontologico.

As técnicas de relaxamento utilizadas pela psicologia analitica do comportamento, séo
fundamentais para auxilio na presengca do medo nos pacientes que possuem resisténcia
ao tratamento odontolégico, e poderao contribuir na diminuigcdo da tencéo durante as con-
sultas. Uma das técnicas eficazes é o relaxamento progressivo, que foi desenvolvido para
o treinamento do paciente por meio de exercicios em que individuo pratique relaxamento,
e contracao em diferentes grupos musculares, estimulando os mesmos a permanecerem
relaxados. A técnica do contracondicionamento busca provocar uma resposta diferente do
estimulo condicionado do paciente, assim estimulando o relaxamento. Por fim, a técnica
da Dessensibilizacdo Sistematica tem como objetivo treinar o relaxamento do paciente ao
ser exposto a situagdes que causam ansiedade, formando uma escala para informar o
grau de incomodo.

B CONCLUSAO

O consultério odontolégico, € um ambiente que causa ansiedade, medo e desconforto,
porém, fatores como traumas séo ocasionados por atendimentos extremamente invasivos
e pela forma de conduta durante a consulta.

Portanto, a Psicologia Analitica do Comportamento mostra como os comportamentos
séo influenciados em determinadas situagdes, por isso € importante sua contribuicao para o
consultério odontologico, dessa forma ela podera reeducar o profissional dentista, ajudando
0 paciente que possui medo, visto que a forma como o profissional conduz suas consultas,
influenciara nos comportamentos de medo e esquiva dos seus pacientes. As técnicas de
relaxamento, auxiliam esses pacientes que possuem medo e ansiedade, assim, através do
aprendizado dessas técnicas, eles conseguiréo lidar de maneira mais aceitavel com os seus
medos e aflitos.
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RESUMO

A sindrome congénita do zika virus engloba um conjunto de manifestacdes clinicas e
neuroldgicas, com niveis de severidade variados, afetando o desenvolvimento geral da
crianca. Nesse agravo, a microcefalia configura o sinal clinico mais evidenciado, quer
seja ele diagnosticado ao nascimento ou verificado a posteriori. Além da desproporcéo
craniofacial, atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, anormalidades visuais, au-
ditivas e motoras sdo achados comuns, embora manifestados em diferentes graus de
complexidade. No tocante aos aspectos odontologicos, alteragdes orais e maxilofaciais
tém sido relatadas. Entre essas, a hipotonia da musculatura orofacial e a consequente
auséncia de selamento labial estdo associadas ao escape alimentar e a projecéo anterior
da lingua, a qual apresenta, com frequéncia, seu freio encurtado. O palato mostra-se
arqueado e ha atraso na erupcéo dos dentes deciduos, processo que é acompanhado
por desconfortos fisicos e psicologicos importantes. Defeitos na estrutura do esmalte
também foram identificados. Face a presenca desses achados estomatologicos, o cirur-
gido-dentista necessitara de conhecimentos especificos para que estabeleca atividades
de promog¢ao e educagcao em saude bucal, assim como um manejo individualizado da
crianca. Paralelamente, deve ser enaltecida a importancia da atuacédo de uma equipe

multidisciplinar na assisténcia as criancas e suas respectivas familias.

Palavras-chave: Anormalidades Congénitas, Infeccdo Pelo Zika Virus,
Odontologia, Saude Bucal.
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B INTRODUGCAO

A Sindrome Congénita do Zika virus (SCZ) engloba todo o espectro de manifestacoes
observado em criancas que foram expostas ao zika virus (ZIKV), ainda durante o periodo
gestacional (COSTA et al., 2016). A exposicao ao agente infeccioso ocorre por meio da
transmissao via transplacentaria de mae infectada pela picada do mosquito Aedes SSP ou
por via sexual (TEIXEIRA et al., 2020).

E possivel apontar como caracteristicas sine qua non dessa condicdo, a presenca
de calcificagéo intracraniana, ventriculomegalia e volume cerebral diminuido, as quais séo
encontradas em todas as criangas diagnosticadas com a SCZ (TEIXEIRA et al., 2020). Por
outro lado, o grau de expressividade dos sinais e sintomas é bastante variavel, mas, de uma
maneira geral, sdo detectadas alteragbes neurolégicas, auditivas, oculares e motoras, que
podem comprometer em menor ou maior medida o0 desenvolvimento e a qualidade de vida
dos sindrémicos (CAVALCANTI, 2018).

A microcefalia, considerada um sinal da SCZ, pode ou nao estar presente no momento
do nascimento. Dessa forma, a reducéo do perimetro cefalico ndo € um elemento determi-
nante para o diagnéstico dessa anomalia congénita, pois essa redu¢ao pode ocorrer mais
tardiamente (PESSOA et al., 2018).

No tocante as implicagdes para o sistema estomatognético, os estudos existentes na
literatura odontoldgica descreveram a presenca de alteracao do tdnus muscular e selamento
labial (CAVALCANTI, 2017), elevada ocorréncia dos sinais e sintomas relacionados a erup-
cao dentaria (CAVALCANTI et al., 2018) e falta de coordenacgéo entre suc¢ao, degluticao
e respiracao (SIQUEIRA; SANTOS; CABRAL, 2018), que podem ocasionar impacto nos
habitos alimentares, sobretudo na amamentacéo. A presenca de palato arqueado, atraso
na erupgao dentéria, altera¢gdes na sequencia de irrompimento e no desenvolvimento da
denticdo decidua, mé ocluséo e aumento do risco de carie dentaria e doenga periodontal,
também foram relatados (AGUIAR et al., 2018; CAVALCANTI et al., 2020b; RIBEIRO et al.,
2021; TEIXEIRA et al., 2019).

Diante do exposto, o objetivo deste capitulo € discorrer sobre os principais achados,
de natureza sistémica e odontolégica, presentes em criangcas acometidas pela SCZ.

A descoberta da Sindrome Congénita do Zika Virus (SZV) e o espectro de manifestacoes

No inicio de 2016, dado o aumento do nUmero de casos de microcefalia, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) declarou emergéncia em saude publica de importancia interna-

cional (ESPII), embora a relagdo entre o desfecho “microcefalia/alteragdes neurolédgicas” e
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o possivel fator causal “infeccdo congénita pelo ZIKV” ndo tivesse sido totalmente esclare-
cida (WHO, 2016).

Ainda que o alerta da possivel transmissao transplacentaria ou durante o parto ja tivesse
sido relatada (BESNARD et al., 2014), foram os pesquisadores brasileiros que identificaram,
por meio da amniocentese transabdominal — guiada por ultrassonografia — 0 genoma do
ZIKV no liquido amni6tico de duas gestantes, cujos fetos apresentavam microcefalia — diag-
nosticada por ultrassonografias pré-natais. Em ambos os casos, as mulheres apresentaram
manifestacdes clinicas sugestivas de infeccao pelo ZIKV (OLIVEIRA MELO et al., 2016).

Dentre o quantitativo de casos diagnosticados no territério brasileiro, houve um predo-
minio na regiao nordeste, 0 que levantou questionamentos sobre a possibilidade de agru-
pamento de diferentes fatores, para além da infeccao pelo ZIKV, tais como ambientais, so-
cioecondmicos e até bioldgicos; assim sendo, outras investigacdes relacionadas a etiologia
continuam em curso (BUTLER, 2016).

Sobre o0 espectro de manifestacdes, sabe-se que anormalidades craniofaciais, como
diminuicdo do tamanho vertical do cranio, proeminéncia occipital acentuada, depressao
supratemporal, sobreposicéo de suturas, retrusdo mandibular (DEL CAMPO et al., 2017),
hipertelorismo, face plana, ponte nasal baixa e nariz curto (de CARVALHO et al., 2017) foram
verificadas em individuos sindrémicos.

A microcefalia, associada a infeccdo materna prévia, pode ser diagnosticada ainda
na fase gestacional (OLIVEIRA MELO et al., 2016), ao nascimento (CAVALCANTI et al.,
2018) ou até mesmo mais tardiamente, na infancia (VAN DER LINDEN et al., 2016). De uma
maneira geral, foi observada, por ocasiao do nascimento, uma predominancia de casos de
microcefalia grave em criangcas com SCZ (CAVALCANTI et al., 2018).

Como consequéncia da menor dimenséo craniana, Del Campo et al. (2017) descreve-
ram que 0s recém-nascidos apresentavam tecido cutdneo em excesso em algumas areas
do couro cabeludo e da face. Esse ultimo sitio exibia, em certas situacdes, caracteristicas
superdimensionadas, tendo em vista a ocorréncia da inclinacao da fronte, proeminéncia das
cristas supraorbitais e aparente proptose. Observou-se ainda a ocorréncia de estrabismo,
nistagmo e resposta aos estimulos visual e auditivo diminuida e inconsistente, além de irri-
tabilidade, choro excessivo e atividade epilética.

O acompanhamento do desenvolvimento das criancas do referido estudo revelou que
a aquisicao dos marcos motores e comportamentais se encontrava marcadamente atrasada,
persistindo respostas neonatais primitivas (DEL CAMPO et al., 2017; WHEELER, 2018a).
Alteracdes na atividade motora, como tonus, postura e mobilidade, com destaque para a
ocorréncia de hipertonia, sinais extrapiramidais e contraturas congénitas nos membros su-
periores e inferiores, foram identificadas (DEL CAMPO et al., 2017).
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As diferentes comorbidades, decorrentes das alteracdes neuroldgicas, podem ser
detectadas ao nascimento ou se manifestarem durante o primeiro (BRASIL et al., 2016;
SOARES DE SOUZA et al., 2016) ou segundo ano de vida, com os desfechos associados
a essa condicao revelando-se nos anos seguintes (WHEELER, 2018b).

Muitos bebés com essa sindrome apresentam deficiéncias menos evidentes ao nasce-
rem que se tornam visiveis ao longo do tempo, pois a replicagao do ZIKV no cérebro infantil
continua ap6s o parto (BHATNAGAR et al., 2017) e o crescimento cerebral de criancas
pré-expostas pode exibir uma desaceleracdao (VAN DER LINDEN et al., 2016).

Assim sendo, sabe-se que o fenotipo resultante da infeccéo congénita pelo ZIKV é tipi-
camente grave, frequentemente reconhecido na infancia. Dessa maneira, um monitoramento
extensivo pode ser necessario por muitos anos, pois, ha uma lacuna no conhecimento da
completa caracterizagdo da sindrome, bem como na definicdo precisa do momento em que
ocorrem as anomalias (BROUSSARD et al., 2018).

Os dados advindos da vigilancia da SCZ reuniram, no territério brasileiro, entre os
anos de 2015 e 2020, um total de 18.828 casos suspeitos da sindrome, entre os quais 3.523
(18,7%) foram confirmados (BRASIL, 2021). O diagnéstico se deu por meio da avaliagdo de
recém-nascidos (n=2.742), criancas com média de idade de 9 meses (n=543) e natimortos,
fetos e abortos esponténeos (n=238) (BRASIL, 2021).

Principais Achados Odontolégicos

Com relacéo ao sistema estomatognatico, alguns aspectos séo relevantes e merecem
especial atencéo por parte do cirurgido-dentista. Em primeiro lugar, quanto aos habitos de
sucgdo, um estudo recente identificou que 89,9% das criancas examinadas haviam sido
amamentadas desde o nascimento, contudo, um percentual expressivo (63,4%) teve esse
habito interrompido antes dos seis meses de idade. Em segundo lugar, dificuldades alimen-
tares significativas e refluxo gastroesofagico com episodios de aspira¢éo, também se fizeram
presentes na populacéo estudada (CAVALCANTI et al., 2020a).

Em um estudo conduzido por Cavalcanti et al. (2018), constatou-se que o tempo de
amamentacao de criangas com a SCZ variou de 1 més a 29 meses. A utilizacdo da mamadeira
foi mencionada por grande parte das maes, enquanto a sucgéao néo nutritiva, representada
pelo uso da chupeta, esteve presente em 55,7% das criangas e a succ¢éao digital foi pratica-
da por apenas 3,8% da amostra. Em relacéo as comorbidades com interferéncia direta no
reflexo de succ¢ao, a dificuldade de sucgao e de degluticao foi reportada por 27,8% e 48,0%
das méaes, respectivamente (CAVALCANTI et al., 2020a).

Atrasos na cronologia de erupg¢do dos dentes deciduos, alteracées na sequéncia de
irrompimento na cavidade bucal (AGUIAR et al, 2018; SILVA et al., 2020) e ocorréncia de
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distarbios do desenvolvimento do 6rgao dentario, de numero, forma e estrutura indicam um
possivel papel do ZIKV na odontogénese (SILVA et al., 2020).

Algumas investigacdes evidenciaram que nenhuma crianca até 10 meses apresentava
dente deciduo irrompido e os rebordos alveolares mostravam-se frequentemente amplia-
dos posteriormente, criando uma abdbada palatina aparentemente estreita (AGUIAR et al.,
2018; SIQUEIRA; CAMPOS; CABRAL, 2018; DEL CAMPO et al., 2017). Com uma menor
frequéncia, observaram-se casos de micrognatia severa (DEL CAMPO et al., 2017) e fis-
sura labiopalatina (SIQUEIRA; CAMPOS; CABRAL, 2018). Logo, é admissivel afirmar, que
criangcas nascidas de mées infectadas pelo ZIKV, necessitam de um tempo maior para a
completa finalizacdo da denticdo decidua (SILVA et al., 2020).

Desordens relacionadas a fase de erupgcao dos dentes deciduos, como a salivacao
aumentada, irritabilidade e coceira gengival foram os sinais e sintomas mais comumente
relatados pelas méaes. A maioria das criancas avaliadas apresentou simultaneamente dois
ou mais sinais e sintomas relacionados a erupg¢ao dentaria (CAVALCANTI et al., 2018).

Silva et al. (2020), por outro lado, relataram que a complicagdo mais comum encontrada
no periodo de desenvolvimento da dentadura decidua foi o cisto de erupcéo. Acrescentou
gue essas anomalias benignas surgem antes da erupcao dos dentes e ressaltou que a alta
incidéncia poderia estar associada a ma nutricao e que parte das criancgas participantes foi
alimentada por sondas gastricas.

Defeitos no desenvolvimento do esmalte dentario, como opacidades demarcadas e
hipoplasia foram reportados na dentadura decidua de criangcas com SCZ, avaliadas por um
periodo de 36 meses (SILVA et al., 2020). A distribuicdo das ocorréncias se deu em dentes
anteriores do arco superior e inferior, assim como em dentes posteriores localizados no arco
dentario mandibular (SILVA et al., 2020).

No que se refere as estruturas de freio labial e lingual, a literatura apontou que 59,0%
das criangas com a SCZ exibiam baixa insercéo do freio labial superior e 64,0% frio lingual
curto (RIBEIRO et al., 2021). Esses posicionamentos anormais do freio labial e lingual podem
gerar uma série de situagdes que convergem para a necessidade de intervencgao cirurgica.
Esses mesmos autores verificaram uma prevaléncia de 68,9% de casos de palato estreito.

E, portanto, possivel afirmar que criangas com microcefalia associada & SCZ apresen-
tam diversas caracteristicas orais e maxilofaciais, significativamente diferentes das criangcas
nao CZS da mesma faixa etaria quando comparadas (RIBEIRO et al., 2021). Quanto a ana-
lise craniofacial, a largura da face (Bi-Zi), a largura da mandibula (Go-Go), a altura do terco
superior da face (Tr-G) e o crescimento mensal do perimetro cefalico séo significativamente
menores, enquanto a altura do tergo inferior da face (Sn-Gn) € significativamente maior no

grupo com microcefalia / CZS (RIBEIRO et al., 2021). Esses achados sugerem que esses
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pacientes podem ter problemas ortodénticos no futuro, apontando para a necessidade de
adequar os sistemas de saude para promover a reabilitacdo individual completa, incluindo
prevencao de maloclusdes e tratamento multidisciplinar (RIBEIRO et al., 2021).

E importante destacar também que o uso de medicamentos é alto, sobretudo aqueles
pertencentes a classe medicamentosa dos anticonvulsivantes e antiepilépticos, os quais con-
tém acucares em sua composi¢do. Esses medicamentos podem levar ao desenvolvimento
de lesdes de carie dentaria, se a higiene bucal adequada néo estiver sendo corretamente
executada. Portanto, os pais / responsaveis devem ser informados e orientados sobre a
adocéo de habitos saudaveis de higiene bucal apos a administracdo desses medicamentos
(CAVALCANTI et al., 2020b).

B CONSIDERACOES FINAIS

Os individuos acometidos com a Sindrome Congénita do Zika virus apresentam um
conjunto de manifestagdes sistémicas e odontoldgicas significativas que impactam na qua-
lidade de vida das criancas e de seus pais e impde aos profissionais de satde um desafio
crescente que inclui a ampliacdo do conhecimento, a qualificacdo das abordagens de pro-
ducéo do cuidado e a indispensavel abordagem multidisciplinar.

Nesse contexto, de fundamental importancia € a atuacao do cirurgido-dentista, quer
seja ele um profissional atuante nos diferentes pontos da rede de servigos do Sistema Unico
de Saude, ou até mesmo do setor privado, pois independente do cenario de prestacao dos
cuidados, deve se buscar compreender a crianga em todas as suas particularidades, por
meio de uma anamnese detalhada, pois o espectro de manifestagdes sofre muita variagdo
entre os sindrémicos.

No momento do exame clinico, deverdo ser investigadas todas as possiveis alteracoes
presentes no sistema estomatognatico, procedendo com o adequado registro dos achados
e na sequéncia, avaliar-se-a a possibilidade de utilizagdo de técnicas de manejo comporta-
mental, para que assim seja estabelecido um adequado plano de tratamento, o qual deve
ser pautado na premissa da individualidade, prevencgao e restabelecimento da saude bucal
e bem-estar da crianca afetada pelo Zika virus.
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RESUMO

O ameloblastoma € um tumor odontogénico benigno que pode ser altamente invasivo
e agressivo. Ocorre frequentemente na mandibula de pacientes jovens. A descompres-
sé&o cirurgica seguida de enucleagao é comumente utilizada como forma de tratamento
conservador dessa lesdo. O objetivo desse capitulo € apresentar os beneficios do trata-
mento conservador e a possibilidade de sua realizagédo nos casos de ameloblastomas
unicisticos, com o intuito de conservar os tecidos moles, 6sseos e dentarios, eliminar a
desconfiguracgéo facial, preservar a capacidade mastigatoria e a reduzir as consequéncias
psicossociais para o paciente. Dessa forma, sera relatado o caso clinico de um paciente
do sexo masculino, 19 anos de idade, que foi diagnosticado com ameloblastoma uni-
cistico do tipo intraluminal de grandes proporcdes em mandibula, em que o tratamento
proposto foi a descompresséo cirurgica por 12 meses seguida da enucleagéo da lesao
e osteotomia periférica. Ap6s 12 meses de proservagao, o paciente encontra-se em
acompanhamento sem evidéncias de recidiva da lesao.

Palavras-chave: Ameloblastoma, Descompressao Cirurgica, Tratamento Conservador,
Neoplasias Maxilomandibulares, Osteotomia Mandibular.
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B INTRODUGCAO

O ameloblastoma € um tumor odontogénico benigno, derivado do epitélio, que pode
ser altamente invasivo e agressivo (QIAO, 2021). O sitio mais comum é a mandibula, aco-
metendo cerca de 87% dos casos relatados (HENDRA, 2020), e seu crescimento lento e
assintomatico pode causar assimetrias faciais severas. E um tumor que apresenta altas ta-
xas de recidiva ap0s o tratamento cirurgico e raramente pode se transformar em uma lesao
maligna, quando nao tratado (SHI, 2021).

A nova classificacéo de tumores odontogénicos, atualizada em 2017, reclassificou o

” )

ameloblastoma em: “ameloblastoma convenciona ameloblastoma unicistico”, “amelo-

P o
blastoma periférico/extradsseo” e “ameloblastoma metastizante”, baseado em suas carac-
teristicas clinicas. As subdivisbes “ameloblastoma solido/multicistico” e “ameloblastoma
desmoplasico” foram removidas da classificacdo (TOLENTINO, 2018). O ameloblastoma
unicistico é encontrado em 26,2% dos casos relatados (HENDRA, 2020) e apresenta uma
menor taxa de recidiva apds o tratamento conservador. Microscopicamente, podem ser
identificadas trés variantes histopatologicas: luminal, intraluminal e mural.

As opcoes de tratamento usualmente utilizadas para as lesdes cisticas de grandes
proporcdes sao: enuclecao, descompressao ou marsupilizacéo seguidas de curetagem ou
enuclecéo, resseccéo radical ou mandibulectomia. O tratamento conservador esta relacio-
nado a uma alta taxa de recidiva, enquanto o tratamento agressivo pode causar graves de-
formidades e necessitar de reconstru¢des desafiadoras (ZHENG, 2019). A descompresséao
cirurgica seguida da enucleacédo é considerada uma excelente alternativa para tratamento
conservador, quando bem indicada e realizada (ASUTAY, 2016).

O objetivo desse capitulo é apresentar os beneficios que o tratamento conservador
pode proporcionar ao paciente, quando realizado da forma correta e havendo colaboracéo
e comprometimento, através do relato de caso de um paciente jovem que foi diagnostico

com ameloblastoma unicistico do tipo intramural em mandibula.

B RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 19 anos de idade, leucoderma, compareceu ao departa-
mento de Cirurgia e Traumatologia do Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Noroeste
de Goiania Governador Otavio Lage de Siqueira (HUGOL), em Goiania, Goias, com queixa
de sintomatologia dolorosa com evolucao de trés semanas, associada a um aumento de
volume em regido mandibular em lado direito e dorméncia do labio inferior. Apresentava-
se em bom estado geral e negou comorbidades conhecidas. Ao exame fisico extraoral, o
paciente apresentava assimetria facial as custas de um aumento de volume endurecido
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em regiao mandibular a direita. Ao exame intraoral, foi observado apagamento de fundo de
vestibulo mandibular na regidao entre os dentes 44 a 48, associado a expansao das tabuas
Osseas vestibular e lingual e discreta mobilidade nos dentes 46 e 47.

Foi solicitada uma Tomografia Computadorizada (TC) no hospital para melhor elucida-
¢ao do caso e realizada uma puncgao aspirativa do aumento de volume intradsseo. As imagens
tomograficas concluiram uma area hipodensa, multilocular, bem delimitada, localizada desde
a crista alveolar até a cortical basilar, estendendo-se do dente 44 até proximo do angulo da
mandibula, medindo cerca de 55x33x29mm, provocando expansao, adelgacamento e até
solucdes de continuidade nas corticais, além de reabsor¢des radiculares nos dentes 46 e
47 (Figura 1). A puncao aspirativa resultou em um liquido amarelo citrino.

Figura 1. Imagens da Tomografia Computadorizada pré-operatdria.
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As hipoéteses iniciais sugeriam a presenca de uma leséo cistica bem desenvolvida.
Foi instalado um arco de Erich na arcada inferior para fornecer uma estabilizac&o adicional
para a mandibula e para os dentes acometidos. Realizou-se o procedimento cirurgico ini-
cial, que consistiu em uma incisdo no fundo de vestibulo mandibular a direita para coleta
de um fragmento da capsula da leséo para biépsia e instalacao de um dispositivo de des-
compressao, confeccionada a partir de uma Sonda de Foley cortada e suturada na mucosa
oral com fio nylon 2-0 (Figura 2). O paciente foi orientado a realizar a irrigagao da cavidade

cistica diariamente.
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Figura 2. Aspecto clinico apés instalagdo do arco de Erich, bidpsia incisional e instalagdo do dispositivo descompressivo.

O exame citoldgico do liquido amarelo citrino concluiu células inflamatérias. O fragmento
coletado foi processado em hematoxilina e eosina e 0s aspectos microscopios obtidos foram:
tecido fibroconjuntivo denso exibindo lesao de aspecto cistico, revestido por epitélio escamoso
estratificado ndo queratinizado e basofilico com areas hiperplasicas exibindo alongamento e
fus&o de cones epiteliais, focos de proliferagdo em profundidade formando ninhos e corddes
compativel com epitélio odontogénico; focos de reacéo gigantocelular tipo corpo estranho
com fagocitose de material hialino amorfo e focos de calcificagao distréfica. O quadro histo-
patologico concluiu a presenca de um ameloblastoma unicistico do tipo intraluminal.

O paciente foi orientado a manter a irrigacao da cavidade cistica com soro e mensal-
mente comparecia ao hospital para acompanhamento da lesdo. As imagens da TC realiza-
da ap6s 02 meses de descompressao revelaram que a lesédo havia regredido e que havia
crescimento 6sseo em suas margens. O dispositivo foi entdo mantido em posicao durante
o periodo de 12 meses. ApOs esse periodo, as imagens de uma nova TC mostraram que
houve uma reducéao significativa da lesdo (medida de 22x10x18mm), suficiente para evitar

danos as estruturas vitais envolvidas e uma fratura mandibular (Figura 3).

Figura 3. Cortes axial, coronal e sagital da Tomografia Computadoriza apds 12 meses de descompressao cistica.
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Foi entdo realizada uma nova intervencao cirurgica, que consistiu em: retirada do
arco de Erich da arcada inferior e do dispositivo de descompressao, incisao intrassulcular
na gengiva vestibular entre os dentes 44 e 48, enucleagao e curetagem da leséo remanes-
cente e osteotomia periférica em aproximadamente 1mm da margem da leséo (Figura 4).
Apos irrigacédo abundante com soro fisiolégico, o0 acesso cirurgico foi suturado com fio vicryl
4-0. A andlise anatomopatolégica do tecido lesional remanescente manteve o diagnostico
de ameloblastoma unicistico.

Figura 4. Imagens transoperatérias. (A) Enucleacdo da lesdo remanescente. (B) Aspecto apds realizada a osteotomia
periférica.

Apb6s 12 meses de acompanhamento e proservacéo, foi solicitada uma nova TC que
concluiu formacéo 6ssea em toda a cavidade cistica (Figura 5). Os apices das raizes dos
dentes acometidos foram expulsos da area lesional e cobertos por 0sso neoformado e o
canal do nervo alveolar inferior foi realocado para a posi¢cdo anatémica normal. O paciente
evoluiu com auséncia de assimetria facial e déficits motores e sensitivos, contorno 6sseo
mandibular normal, remodelacdo éssea completa, manutencao da vitalidade pulpar dos
dentes 44, 45, 46 e 47 e até o momento, sem evidéncias de recidiva da lesao.
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Figura 5. Imagens da Tomografia Computadorizada apds 12 meses do tratamento definitivo.

B DISCUSSAO

As diferentes lesdes cisticas da mandibula, como queratocisto odontogénico, cisto
dentigero e ameloblastoma unicistico, possuem apresentagdes clinicas e radiograficas seme-
lhantes, o que as tornam indistinguiveis durante o exame inicial. Apesar do ameloblastoma
ser caracterizado por um tamanho e expansao maiores do que as outras lesées comparadas,
guando encontrado na mandibula, é indispensavel realizar os exames complementares de
puncao aspirativa e biopsia incisional antes de ser tomada qualquer decisao de tratamen-
to. A TC é o exame de imagem padréao-ouro para visualizar a expansao vestibulolingual,
reabsorcdes Osseas e radiculares, calcular o volume da area hipodensa e verificar a relagéo
com estruturas nobres de lesdes cisticas de grandes propor¢des (CARDOSO, 2020).

O ameloblastoma unicistico é a variante cistica dos ameloblastomas. E representada
por uma leséo localizada, encapsulada, preenchida por liquida amarelo citrino e pode ser uni
ou multilobulada. O tumor pode crescer no lumen ou no tecido conjuntivo fibroso. Dentre os

tipos histologicos, 0 componente mural possui um numero maior de relatos de recidiva apos
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o tratamento cirurgico, portanto, deve ser conduzido como um ameloblastoma convencional
(ADEEL, 2018; SOLUK-TEKKESIN, 2017). Por ser comumente confundido com outros cistos
odontogénicos e inflamatorios, geralmente os ameloblastomas unicisticos sao tratados por
enucleacao, quando apresentados em menor tamanho. A bidpsia dessas lesdes é de suma
importancia para diagnosticar corretamente a lesdo encontrada, e realizar o acompanha-
mento e proservacédo necessarios (KIM, 2018).

Ha uma predilacdo pela localizagdo do ameloblastoma na mandibula, principalmente
nas regides de corpo e ramo. Quando localizado na maxila, o tumor possui uma apresen-
tacéo clinica mais agressiva, devido a caracteristica esponjosa do tecido 6sseo. Ao invadir
0s espacos trabeculares, 0 ameloblastoma pode estender seus limites e invadir o sistema
nervoso central, quando nédo tratado na fase inicial. Sua capacidade aumentada de invasivi-
dade, aumenta as taxas de recidiva e dificulta o tratamento de lesdes secundarias. Portanto,
diferentemente dos ameloblastomas mandibulares, a tratamento agressivo deve ser rigida-
mente realizado quando diagnosticados na maxila (YANG, 2018; GIRADDI, 2017).

Ainda hoje, é bastante controverso e nao existe um acordo quanto a melhor forma de
tratamento para o ameloblastoma. Os cirurgides possuem divergéncias no modo de trata-
mento proposto, por isso a discussao entre a escolha do tratamento conservador ou radical
ainda é bastante presente na literatura (KHAGHANINEJAD, 2021). Um estudo realizado
por Hendra, em 2019, concluiu que o ameblastoma convencional normalmente é tratado
de forma radical e o ameloblastoma unicistico € tratado de forma conservadora. A taxa de
recorréncia apos o tratamento conservador foi de 41% para a variante sélida, e de 21% para
a variante unicistica. Portanto, ap6s a avaliacdo dos fatores do paciente, aspecto clinicos
e tomograficos da leséo, pode ser possivel indicar o tratamento conservador para o amelo-
blastomaunicistico (HENDRA, 2019; LABORDE, 2017).

Dentro das opg¢des de tratamento conservador, a descompressédo é uma manobra
realizada através da instalacdo de um dispositivo que comunica a cavidade cistica com a
cavidade oral, permitindo a irrigacao e lavagem constante do interior da lesao. O dispositivo
suturado com fio de nylon na mucosa oral evita que essa comunicacao se feche durante
o tratamento e facilita a irrigacédo por parte do paciente. Esse tipo de tratamento permite a
diminuicao da presséo intracistica, manutencéo da vitalidade pulpar e da erup¢éo dos dentes
envolvidos, preservacao das estruturas anatdomicas e evitar fraturas patolégicas e necessi-
dade de grandes procedimentos cirurgicos e reconstrucdes. O tempo necessario para uma
reducéao satisfatéria do ameloblastoma ainda nao estéa descrito na literatura, mas abrange
uma faixa de 2 a 80 meses (ASUTAY, 2016). O paciente do caso clinico apresentado acima
€ jovem e foi diagnosticado com uma leséo extensa, que incluia o canal do nervo alveolar
inferior, a borda inferior da mandibula e os dentes posteriores, portanto a decisao de realizar
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o tratamento conservador teve o intuito de evitar perdas teciduais grotescas, necessidade de
grandes reconstrucoes e alteracoes em seu estado psicoemocional. O tratamento proposto
foi a descompressao cirurgica seguida de enucleacéo e osteotomia periférica com margem
de Tmm. Os beneficios dessa escolha foram: procedimentos realizados sob anestesia local,
ndo requiriu internag@o hospitalar, menor morbidade devido auséncia de necessidade de
leito doador, preservacao dos dentes envolvidos, reestabelecimento da inervagéo sensorial
do nervo alveolar inferior e auséncia de deformidades estéticas.

As desvantagens das técnicas conservadoras estao relacionadas ao risco do pacien-
te ser submetido a uma segunda abordagem, nos casos de recidiva e a necessidade de
colaboracédo e comprometimento do paciente durante todo o acompanhamento (NOWAIR,
2020). A irrigacao e manutencao do dispositivo em posicao sdo essenciais para que o
tratamento tenha sucesso e esses fatores sao da responsabilidade tanto do cirurgiao,
quanto do paciente. Nos casos em que nao ha uma interrelagéo satisfatoria entre ambas
as partes, a descompressao cirurgica deve ser abortada e um tratamento mais agressivo
deve ser instituido.

O tratamento radical das patologias maxilofaciais parte do principio de que as células
tumorais infiltram o osso além do contorno radiogréafico, necessitando de resseccdes 6s-
seas segmentares de 1-1,5 além das margens aparentes do tumor. Com isso, sao geradas
perdas extensas e consideraveis ao paciente, que necessitara de processos reconstruti-
vos e reabilitadores complexos (COVELLO, 2016). A reconstrucao deve ser realizada ime-
diatamente ap0s a resseccéao, idealmente, para reduzir os defeitos funcionais e estéticos
(MORENO-SORIANO, 2021). Adicionalmente, mesmo sendo realizada a remo¢ao de uma
area consideravel e suficiente, ainda existe o risco da recorréncia da lesao. O tratamento
de uma lesdo recidivante em um sitio ressecado e em processo de reconstrucéo é ainda
mais desafiador (QIAQO, 2021).

Apesar do tratamento radical proporcionar um menor tempo de tratamento e diminuir
as chances de recidiva, € sugerido por varios autores que seja realizada a abordagem con-
servadora como tratamento inicial, aguardar a regenerag¢ao 6ssea fisiologica e evitar cirur-
gias agressivas, quando se tratar de lesdes grandes e agressivas nos maxilares (NOWAIR,
2020; CAKARER, 2018; ASUTAY, 2016). Os pacientes jovens sao os mais eleitos para os
tratamentos conservadores, o que implica em um periodo de acompanhamento de 5 a 20
anos, aproximadamente (AWADALKREEM, 2020). No caso apresentado, o periodo de 12
meses foi suficiente para reduzir mais de 90% do volume da lesé&o inicial.
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B CONCLUSAO

O tratamento conservador do ameloblastoma em pacientes jovens permite a conser-
vacao dos tecidos moles, 6sseos e dentarios, elimina a desconfiguragéo facial, preserva a
capacidade mastigatéria e a reduz as consequéncias psicossociais. Por se tratar de uma
variante com uma menor taxa de recidiva, ainda é valido considerar a abordagem conser-
vadora nos casos de ameloblastoma unicistico. E importante deixar claro ao paciente que o
acompanhamento deve manter-se rigido durante varios anos e que na presenca da recidiva
da leséo, o tratamento cirurgico radical podera ser necessario.
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ABSTRACT

Squamous cell carcinoma of the lower lip is one of the most common malignant neoplasms
of the oral and maxillofacial region. When diagnosed in the early stages, the prognosis for
this injury is considered good, with more than 90% of patients showing a 5-year survival.
However, for cases with metastasis in cervical lymph nodes at the time of diagnosis, the
5-year survival rate of patients can reach only 30%, configuring a worse prognosis. The
aim of the present study is to perform a literature review on the clinical and pathological
aspects of lower lip squamous cell carcinoma. The findings in the literature highlight the
importance of a correct diagnosis and highlight the importance of a thorough clinical exa-
mination, and it is necessary to correlate the clinical, radiographic and histopathological
data for the correct diagnosis of this malignant lesion.

Keywords: Squamous Cell Carcinoma, Oral Neoplasms, Diagnosis and Oral Pathologies.
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B INTRODUCTION

Head and neck cancer are malignant neoplasms that start in the lining epithelium of the
mouth by disordered cell multiplication that affects the upper aerodigestive pathways. The
most common type is oral squamous cell carcinoma, which corresponds to 90% to 95% of
oral cancer cases (BASULTO et al., 2010; DOMINGOS et al. 2014). Oral cancer is related
to risk factors known as alcoholism and smoking, as they present synergism and are promo-
ters and initiators of carcinogenesis, along with supporting causes such as: poor hygiene,
immunosuppression, viral infections by papilloma, herpes-viruses and nutritional deficiencies
(BRENER et al., 2007; PASSARELLI et al. 2011).

Oral carcinogenesis represents a multi-step process, characterized by the occurrence
of several genetic events that promote imbalances in crucial regulatory molecular pathways.
Disorders in the mechanisms that control the processes of differentiation, migration and
cell death by apoptosis, as well as changes in mesenchymal epithelial interactions found
at the interface between normal host tissue and malignant neoplastic parenchyma, contri-
bute to the establishment and development of squamous cell carcinoma of oral cavity (DE-
PAULA et al. 2006).

Squamous cell carcinoma is derived from stratified squamous epithelium similar to
other neoplasms, and it predominates in individuals between the sixth and seventh de-
cades of life. In relation to their clinical aspects, initially, they exhibit a white or erythema-
tous macula which may be ulcerated, and with the progression of the pathology, they may
present an exophytic, endophytic, leukoplastic, erythroplastic or erythroleucoplasic lesion
(PASSARELLI et al. 2011).

The leukoplakic and erythroplastic types in the initial stages have the same characte-
ristics as the cancerizable lesions of leukoplakia and erythroplasia, being able to perform an
inaccurate diagnosis, for this reason it is important to perform biopsies when it comes to the
intraoral region, it needs the evaluation of the surgeon- dentist, due to the familiarity with the
structures and the difficulty to be visualized, mainly when located in the posterior third of the
tongue, which corresponds to 25% to 40% of the cases, because it has a silent initial deve-
lopment and is a restricted area (MENDONCA et al., 2015; MAMANL et al., 2017). The aim
of the present study is to perform a literature review on the clinical and pathological aspects
of lower lip squamous cell carcinoma.

B MATERIAL AND METHODS

For the development of this research, an extensive search was carried out on the plat-
forms: PubMed, SciELO, MedLine and Google Scholar, with the aim of collecting information
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about the studied pathology and thus promoting a review of squamous cell carcinoma of the
lower lip. During the research, only articles that dealt with the topic of this research, as well
as its clinical, radiographic and census aspects were selected.

FuTaerie e e Kind of Amout\t Age r?nge Gen(.ier of Type of tr(.eatment
Study From patients  of patients Patients Applied
SASSI et al. (2010) Cllr::;;:tase 1 21 years Male Radiotherapy and Chemotherapy
PASSARELLI et al. (2014) CI":::L::SG 1 43 years Male Emptying Cervical
MENDONCA et al. (2015) Cllr::;;:tase 1 73 years Male Unilateral neck dissection
Clinical case Performing partial glossectomy with neck
SANTOS et al. (2010) e 1 80 years Female dissection. Allied to ten radiotherapy

sessions.

Analyze

DE-PAULA et al. (2006) X 35 60 years Both sexes Procedure Surgical
Sampling
Clinical case Performing partial glossectomy with neck
HIROTA et al. (2006) report and lite- 1 25 years Female dissection, followed by radiotherapy and
rature review chemotherapy
linical
MORAIS et al. (2019) Clinical case 1 22 years Female Procedure Surgical
report
Clinical case . . .
PINTO et al. (2018) ! r:eport 1 50 years Male Performing neck resection and emptying

B DISCUSSION

DOMINGOS et al. (2014) states that between 90 to 95% of head and neck cancers are
oral squamous cell carcinoma. The National Cancer Institute (INCA) estimates that by 2020
there will be 11200 cases of oral cancer for men, with a mortality rate of 4.2%, demonstrating
a low death rate compared to Prostate Cancer, which has a high rate of death. mortality rate
higher than 13%. In relation to women, it is observed that different from what the INCA esti-
mated for 2008, where this type of neoplasia appeared as the seventh most frequent among
women, in the projection for 2020 it does not even appear among the ten main types of cancer.

The data collected from the INCA website affirms the disposition by LEDESMA-MONTES
et al. (2018), in which the authors state that the aforementioned carcinogen is among the
main types in terms of involvement in male patients and shows that the conception adopted
by HANNA (2011) became obsolete since in the year of publication the oral cavity cancer
ranks seventh in the projection table for female patients.

Regarding the color or race of the patients MAIA et al. (2006) reports that research
points to a great prediction of neoplasia by white-skinned men, aged between the 4th and
8th decade of life. It also argues that 76.3% of the patients examined were from rural areas
and that 23.7% came from urban areas, however, he argues that no occupation is directly

associated with the appearance of oral squamous cell carcinoma. 58
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It is vast in the literature to point out factors that favor the appearance of head and neck
cancer, authors such as PASSARELLI et. al (2011), LEDESMA-MONTES et al. (2018) and
MORAIS et al. (2019), list smoking, alcohol consumption, human papilloma virus (HPV) infec-
tion and age in their research as predisposing factors for the onset of carcinogenic formations.
When consulting the website of the National Cancer Institute (INCA), other factors are also
noted, such as: betel chewing - a bullet derived from the mixture of herring seed (a species
of palm), betle leaves (a type of pepper), and tobacco -, the excess of body fat that, despite
not having significant studies on this topic, it is known that the self BMI index (body mass
index) affects the metabolism and causes endocrine changes, such as phiperinsulinemia and
the increase in estrogen levels, thus increasing cell multiplication and decreasing apoptosis.

Still regarding the predisposing factors, HANNA et al (2011) points out factors such as
the use of contrast substances such as thorium dioxide, which was widely used in the 1920s
and 1940s, in imaging tests, and reaffirm that the prolonged use of alcohol and smoking are
correlated with the development of this type of cancer.

The diagnostic process is carried out by performing a clinical examination, with confir-
mation by biopsy, which can be performed by a properly trained professional, in an outpatient
setting, right after the application of local anesthesia, as described by the INCA website ,
and also the researchers, LEVI et al. (2005) and REGE (2013) that still affirm that the early
diagnosis as well as the correct clinical staging is of fundamental importance, since in this
way it is possible to adapt the most effective means of treatment.

Still with regard to clinical staging, computed tomography is a very important element
due to its clarifying character, it allows the distinction of inflamed tissues of the tumor, in ad-
dition to externalizing through the image the form in which boné lesions are found, in more
advanced stages of the disease. neoplasms, according to REGE (2013). Regarding the
diagnosis by image VANINI (2019), it is argued that computed tomography and magnetic
resonance imaging provide a broad view of the bone situation and the soft parts of the lesion,
in addition to the areas adjacent to them, he complements by stating that ultrasound and
bone scintigraphy can be used as complementary exams.

LEMOS-JUNIOR et al. (2013) informs that “patients who are submitted to radiotherapy
for tumors in the head and neck region and in large part those who receive chemotherapy
treatment may develop changes in the oral cavity”. ROHDE (2014) argues that the clinical
care provided by a specialized doctor can provide an increase in survival of 5 to 10% for
these patients and complements by stating that the therapeutic modality that proves to be
the most effective is surgery.

MAIA et al. (2006) brings in his research an exposition taken from the Americam Cancer
Society in which he states that some doctors use radiotherapy and chemotherapy concurrently,
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although this practice may give rise to side effects that are not always acceptable to pa-
tients. In the same line described by MAIA et al. (2006) and SASSI et. al (2010) confirms an
identical practice in his case report, which at the time treated a male patient aged 21 years.

Another therapeutic procedure used to treat squamous cell carcinoma of the lower lip
consists of neck dissection as described by PASSARELLI et. al (2011) in a research pu-
blished in the aforementioned year, a research that discusses the clinical case of a patient
who was in the 4th decade of life. MENDONCA et al. (2015) also makes use of neck dissec-
tion as described in a clinical case report, where he treated a male patient who was in the
7th decade of life.

SANTOS et. al (2010) describes in his research the performance of neck dissection and
the performance of partial glossectomy in addition to the performance of ten radiotherapy
sessions for the treatment of a female patient in the 8th decade of life. The same procedure
was used by HIROTA et al. (2016) in the treatment of a 25-year-old young patient. PINTO
et al. (2018) reports that he used neck dissection combined with resection for the treatment
of a 50-year-old patient. LEDESMA-MONTES et al. (2010) when carrying out a literary review
together with an analysis in medical records, analyzed 45 cases with patients after the 6th
decade of life, where Wide excision and Hemiglosectomy were used as a form of treatment.

l CONCLUSION

Regarding the predisposing factors, it can be concluded that alcoholism and smoking
are among the main agents that cause squamous cell carcinoma of the lower lip. It is also
observed that in patients who use these substances synchronously, the chances of develo-
ping a more serious type of the disease considerably increase.
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ABSTRACT

Gingival thickness is an important factor for periodontium stability, thus playing an impor-
tant role in preventing gingival recessions In this context, the free gingival graft (FGG)
is used to increase the width of the keratinized gingiva around teeth and implants. The
aim of this study was to evaluate the scientific performance of the literature on clinical
parameters, such as bleeding time, wound closure, re-epithelialization and postoperati-
ve pain after tissue repair, related to the repair of the FGG donor bed. After comparing
all the biomaterials included in this study, it was possible to infer that the material that
produced the best hemostatic effect was microfibrillar collagen hemostat and oxidized
regenerated cellulose, in relation to wound closure in the shortest time, mucograft and
CollaCote® obtained the best results, however, the biomaterial that promoted the fastest
reepithelization was vegetable oil treated with ozone and those with the lowest VAS score
for postoperative pain were CollaCote ®, medicinal plant extract and collagen sponge
associated with cyanoacrylate.

Keywords: Gingival Grafts, Periodontal Wound Healing, Soft Tissue Repair, Biomateriais.
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B INTRODUCTION

Gingival thickness is important for the stability of the periodontium, playing an important
role in preventing gingival recessions. In this context, the free gingival graft (FGG) is used to
increase the width of the keratinized gingiva around teeth and implants (BURKHARDT, 2015).
Due to its anatomical advantages and the ideal thickness of the tissue, the palatal keratinized
mucosa has been proposed as the best donor region for FGG. For this procedure to occur
without complications from the donor site, knowledge of the anatomical palatal structures is
paramount (DEL-PI1ZZO, 2002).

The hard palate is formed by anatomical structures, such as the palatine process of
the maxillary bone and the horizontal process of the palatine bone, both covered by keratini-
zed masticatory mucosa, in which the underlying connective tissue is composed of a dense
lamina propria containing adipose tissue and minor salivary glands (YAPRAK, 2018). The
height, length and thickness of the donor tissue to perform the FGG, vary according to the
anatomy of the palatal vault, the estimate of the thickness of the mucosa in this region should
always be done before removal of the graft. However, some postoperative complications
can occur, such as paresthesia, excessive bleeding and difficulties in healing the donor bed
(BURKHARDT, 2015).

The wound repair process is an event organized and divided into stages, the first stage,
called hemostatic, occurs the wound sealing through a clot formed by platelets and organized
in a network of fibrin, fibronectin and vitronectin, subsequently occurs inflammatory phase,
which is mediated by inflammatory cells such as neutrophils and monocytes, and finally,
there is the tissue regeneration phase, which is characterized by the formation of a highly
vascularized granulation tissue, which will later be replaced by a new tissue . The three main
cells that are involved in the final stage of the repair process are the endothelial cells, res-
ponsible for the formation of blood capillaries, fibroblasts and myofibroblasts, necessary for
the formation of new connective tissue and the contraction of the wound and the epithelial
cells, that contribute to the re-epithelialization of the place (YAPRAK, 2018).

Difficulties in the repair process can lead to wound dehiscence and the formation of
hypertrophic scars, so the closure of the surgical wound must be carefully evaluated and
treated (HEO, 2011). Biomaterials have the purpose of repairing or replacing tissues or or-
gans, and must have physical and biological properties compatible with the tissues of the
host, in order to stimulate an adequate response. Its indication in different clinical situations
must always be well evaluated, taking into account the risks and benefits produced from the
analysis of its biocompatibility and biodegradation (WESSEL, 2008; KESKINER, 2016).

The survival and integration of FGG depends on favorable factors, such as the blood
supply to the affected tissues and the prevention of bacterial infection. The primary closure
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of the wound on the graft biomaterial ensures that the repair takes place in an environment
where microorganisms are difficult to enter (THOMA, 2012; KESKINER, 2016).

A variety of biomaterials have been used to cover and protect the wound surface of the
palatal donor site after periodontal surgery, showing promising results in healing the site and
in postoperative comfort. The aim of this study was to evaluate the scientific performance of
the literature on clinical parameters, such as bleeding time, wound closure, re-epithelializa-
tion and postoperative pain after tissue repair, related to the repair of the FGG donor bed.

B LITERATURE REVIEW

According to the reviewed literature, different biomaterials used in the palatal surgi-
cal wound were observed, as well as different surgical protocols. In the study by SAROFF
(1982), grafts of thickness 1-1.5 mm were obtained using Bard-Parker slides No. 15 in the
posterior lateral region of the palate. Two different biomaterials were used, Coe Pak™ pe-
riodontal dressing and the microcrystalline collagen hemostat in the surgical wound in each
corresponding group, with a clinical follow-up lasting 28 days. Rossmann (1999) measured
the dimensions of the donor tissue wounds in terms of length, width and thickness, using a
standard periodontal probe, subsequently applying different biomaterials, such as oxidized
regenerated cellulose and absorbable gelatin sponge, to the patients for 21 days.

In the study by YEN (2007), the thickness of the palatal donor tissue was measured
using a bone probe with the aid of a surgical guide, the biomaterials used were Coe Pak™
periodontal dressing and platelet concentrate in the different groups, and the mean follow-up
time for the patients. was 6 weeks. The surgical protocol used by SHANMUGAM (2010) was
based on the preparation of the recipient site for the placement of the graft, acquiring a pala-
tal donor tissue in the necessary dimension, the biomaterials used in the surgical wound of
the palate were Coe Pak™ periodontal dressing and CollaCote®, with an average follow-up
time of 42 days.

In the study by THOMA (2012) two biopsies of 6 mm in diameter and 3 mm in depth
were performed, collected from the palate, using a surgical stent and a biopsy punch and
subsequently, the biomaterial Mucograft ® was applied at the donor site and the patients
were followed for 29 days. PATEL (2012), in their study, did not describe the surgical protocol
adopted, however, the biomaterials used in the surgical wound of the palate were non-ozo-
nated oil and olive oil trated with ozone, with an average follow-up time of 18 months.

KECELI (2015) carried out a surgical protocol, based on making a rectangular incision
with 1-1.5 mm thick on the palate, using later on the surgical wound of the donor site, extracts
of medicinal plants, following the patients for 6 months. FEMMINELLA (2016) performed a
measurement in the median palatal position, 5 mm apical from the gingival margin of the
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first premolar, using an endodontic reamer. The reamer was inserted perpendicularly to the
mucosal surface through the soft tissue, with light pressure until the hard surface was felt.
The silicone disk was then placed in contact with the surface of the soft tissue through a
drop of cyanoacrylate, and after careful removal of the reamer, the penetration depth was
measured with a calibrator, with an accuracy of 0.1 mm. The biomaterials used in the surgical
wound of the palate were platelet-rich fibrin and gelatin sponge and the average follow-up
time was 4 weeks.

In the study by USTAOGLU (2016), the donor area was extended from the angle of the
distal canine line to the angle of the mesial line of the maxillary first molar, using the conven-
tional technique through the scalpel incision, a graft of approximately 1.5 mm. rectangular
thickness and shape was obtained. The collection of grafts from the same location in all pa-
tients resulted in a uniform technique to compensate for differences in healing of the molar
and premolar areas. The biomaterial used was platelet-rich fibrin associated with titanium
particles (T-PRF), with an average follow-up time of 6 months. YAGHOBEE (2018) used a
graft collected from the premolar and first molar area of the hard palate. A wound area 1.5
mm deep was created at the donor site, measuring 10 x 15 mm, afterwards the gel containing
erythropoietin and the gel that did not contain erythropoietin were used as the biomaterial of
choice, with an average follow-up time of 28 days.

TAVELLI (2019) measured the thickness of the palatal tissue in the mesial, central and
distal parts of the area designated for graft collection, using the same anesthesia needle, con-
taining an adjustable silicon disk stop. These measurements were performed approximately
2 to 3 mm apically to the gingival margin of the adjacent tooth. The biomaterials used in the
surgical wound of the palate were hemostatic collagen sponge and collagen sponge sealed
with a bio-adhesive material (cyanoacrylate), and the mean follow-up time was 14 days.

The SAROFF study (1982) revealed that microcrystalline collagen hemostat is an effecti-
ve topical hemostatic substance, with an average hemostasis time in the surgical wound of one
minute, while Coe Pak™ periodontal dressing has an average hemostasis time of 20 minutes.
ROSSMANN (1999) used two types of biomaterials in their study in their study, namely, the
oxidized regenerated cellulose and the absorbable gelatin sponge. In the control group, only
one understanding was performed on the surgical wound with sterile gauze. Regarding the
hemostasis time, a better result was observed when using the absorbable gelatin sponge in
the surgical wound, whose bleeding time was 2 minutes, but the oxidized regenerated cel-
lulose produced a bleeding time of 4 minutes. However, both experimental groups showed
hemostatic results superior to the control group, whose bleeding time was 9 minutes.

KECELI (2015), in their study, used different medicinal plant extract in the surgical palatal
wounds of the experimental groups, however, in the control group, only a compression with
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sterile gauze was performed. The authors observed that the different medicinal plant extracts
produced better hemostatic results in surgical wounds, with a bleeding time of 3 minutes, when
compared to the compression performed with gauze, whose bleeding time was 5 minutes.

Regarding the closure of the surgical wound and the re-epithelialization of the donor site,
different results were observed associated with the use of different biomaterials. In the study
by SAROFF (1982), both groups studied showed total wound closure, as well as a complete
re-epithelialization of surgical wounds from the palatal donor sites in 28 days, no significant
differences were also observed between the biomaterials used. In the ROSSMANN (1999)
experiment, only the experimental groups studied showed a complete re-epithelialization of
the surgical wounds in 21 days. With regard to the total closure of surgical wounds, only the
group that used oxidized regenerated cellulose showed significant results.

YEN (2007) observed complete re-epithelialization and total closure of surgical wou-
nds in 6 weeks, when using platelet concentrate, which differs from the control group, which
used the placebo, presenting incomplete re-epithelialization and wound closure in 6 weeks.
SHANMUGAM (2010), in their study, compared the effectiveness of Coe Pak™ periodontal
dressing and CollaCote® in the processes of re-epithelialization and total closure of surgical
palatal wounds. These authors observed the total closure of the wounds in 7 days, using
only CollaCote®. The re-epithelialization of surgical wounds was evaluated over a period of
42 days, and complete re-epithelialization was observed in both groups.

THOMA (2012), evaluated only the action of Mucograft ® as a biomaterial used in
the surgical wound of the palate. Total wound closure was observed in 8 days when using
Mucograft®, however, in the control group, there was no total wound closure in the total fol-
low-up time. Complete reepithelialization was also noted in the 29-day period in both groups.
PATEL (2012) used olive oil treated with ozone and non-ozonated oil in their palatal surgical
wound in their study. It was observed in both groups, the total closure of the surgical wound in
21 days. It was also noted that in the experimental group it was possible to observe complete
reepithelialization of the surgical palatal wound in a period of 7 days, which did not occur in
the control group in that same period.

KECELI (2015), observed that the groups treated with the different types of medicinal
plant extract presented a complete closure of the surgical wounds, with complete epithelial
reepithelialization in the period of 4 weeks, however, the control group presented an incom-
plete closure and reepithelization of the surgical wound. during the studied follow-up period.

FEMMINELLA (2016), in their study, compared the use of platelet-rich fibrin and gelatin
sponge in surgical wounds on the palate. Total closure of the surgical wound was observed,
for both groups of patients, in a period of 4 weeks. The study also showed that the gelatin
sponge showed a better result in reepithelialization, favoring a complete reepithelization in
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the period of 3 weeks, when compared with platelet-rich fibrin, which presented incomplete
reepithelization in that period.

USTAOGLU (2016) used, in their study, a combination of platelet-rich fibrin associated
with titanium particles (T-PRF) and compared it with a control group, which used only com-
pression with sterile gauze on the surgical wound of the palate. The authors observed that
only the experimental group had total wound closure at the donor site in 21 days. It was also
observed that the group treated with T-PRF reepithelialization was complete in 14 days, dif-
fering from the control group, which did not present complete reepithelialization in that period.

YAGHOBEE (2018) compared the use of gel containing erythropoietin and gel that did
not contain erythropoietin in the palatal surgical wound. Total wound closure was observed in
28 days in both groups analyzed. In addition, the authors observed that the group that used
the gel containing erythropoietin in the donor site, the period of complete reepithelization
was 3 weeks, differing from the group treated with the gel that did not contain erythropoietin,
whose period of reepithelization was longer.

In the study by SAROFF (1982), all patients had postoperative pain, which gradually
decreased over time and there was no significant difference in relation to pain in the surgical
wound between the groups evaluated. Rossmann (1999) and YEN (2007) also found no
significant differences with regard to postoperative pain between studied groups.

SHANMUGAN (2010) evaluated the parameters related to pain using the Visual
Analogue Scale (VAS), and observed that patients who used CollaCote ® on the surgical
wound of the palate had a lower pain score on day 2 when compared to the control group.
However, there was no difference between groups on day 7. THOMA (2012) did not observe
significant differences in relation to postoperative pain in the groups studied.

KECELI (2015) in their study, observed that during 6 days, the pain scores evaluated
through the VAS were significantly higher in the patients in the control group when compa-
red to the groups that used medicinal plant extract, in the other days there were no signifi-
cant differences between the experimental and control groups. FEMMINELLA (2016) and
USTAOGLU (2016) did not observe significant differences in the occurrence of postoperative
pain in the groups studied. TAVELLI (2019) observed in their study that patients who used
collagen sponge associated with cyanoacrylate had a lower postoperative pain score, when
compared with the control group, being confirmed by VAS.

B DISCUSSION

The ultimate goal of periodontal surgery is to recreate the structure, function and aes-
thetics of the tissue (WINDISCH, 2019). FGG is a treatment modality used to increase kera-
tinized gums, prevent / treat gingival recession, improve aesthetics, reduce or eliminate root
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hypersensitivity, among other functions. However, after graft harvesting, it takes approximately
two to four weeks for the wound developed during the harvesting of donor tissue to heal, as
a result, patients experience postoperative pain, excessive bleeding and discomfort during
the initial healing phase (SILVA, 2010).

The morbidity associated with the healing process of the donor site has been a major
concern in the clinical dental routine, factors such as graft thickness are directly associated
with the degree of morbidity. The present study compared the use of biomaterials to repair the
donor site in FGG, demonstrating that their use helps in the process of repairing the donor site
of FGG, taking into account parameters such as bleeding time, wound closure, re-epitheliali-
zation and loss of sensation after tissue repair. The SAROFF study (1982) demonstrated that
the collagen hemostat microfibrillar, by acting as a stimulus for platelet adhesion, forming a
fibrin network, promotes hemostasis in a time interval of less than 1 minute, when compared
with the other studied biomaterials.

SAROFF (1982) and SHANMUGAN (2010) observed that biomaterials such as
CoePakTM, a periodontal surgical cement, produce hemostasis only after 20 minutes of
application, this biomaterial, although free of eugenol and, therefore, does not present irritating
substances, has little biological effect. in the palatal tissues, which would justify a longer time
necessary for the production of its hemostatic effect, not presenting itself as a biomaterial of
choice, if the purpose of its use is to promote the hemostasis of the surgical wound.

In the study by ROSSMANN (1999), there was an influence of smoking habits in the
postoperative evaluation, with smoking patients having a shorter bleeding time than non-
-smokers. This situation can be explained, probably, by the nicotine vasoconstrictor effect,
which promotes a rapid hemostasis when compared to nonsmoking patients. Patients who
used oxidized regenerated cellulose obtained a hemostasis time, on average, of 2 minutes
for non-smokers, while smokers obtained an average time of 1 minute. Regarding the use of
absorbable gelatin sponge, its action was intermediate in relation to the three groups tested
in this clinical trial. Although its action is not completely elucidated, this fact is justified by
helping with coagulation, forming a mechanical matrix under the surgical wound.

Regarding the healing process, YAGHOBEE (2018) observed that the gel containing
erythropoietin improves the healing of palatal wounds during the third and fourth weeks fol-
lowing free gingival graft procedures. Positive effects of EPO on wound healing have been
demonstrated in several in vivo studies. BUEMI (2004) showed in their study that the gel
containing erythropoietin administered subcutaneously significantly advanced the early and
late stages of wound healing in healthy rats, stimulating angiogenesis and reducing inflamma-
tion. In another study, they attributed these effects to the increase in vascular endothelial
growth factor (VEGF) and to the development of collagen (BUEMI, 2002).
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SHANMUGAN (2010) pointed out in their study, that CollaCote®, being based on colla-
gen that is a natural substrate of the extracellular matrix, promoted a faster and more complete
cure (7 days) than the control group (Coe-Pak) , the collagen used in the study is predomi-
nantly of type IV and |, and type IV is conducive to reepithelialization and accelerated healing.

Mucograft also presented a satisfactory result in the study by THOMA (2012). In this
study, the use of Mucograft (test group) was compared with a control group that received no
additional treatment at the donor site. After 4 and 8 days, it was observed that the surgical
wound in the experimental group exhibited a smaller size when compared to the control group.
After 15 and 29 days, the results were statistically similar between groups. The xenogen
collagen matrix, the main component of Mucograft, can serve as a blood clot stabilizer, in
addition to forming a kind of framework for the development of the extracellular matrix and
the formation of connective tissue, a fact that justifies its faster action than the control group.

Biomaterials behaved in different ways with regard to reepithelization, biomaterials,
such as Coe Pak™ surgical cement, had a reepithelization time of around 6 weeks, which
could be justified by their low tissue biocompatibility or the fact that they act as an important
biofilm retainer, hindering the process of repairing the surgical wound of the donor bed.
Similar results have been found in other biomaterials such as absorbable gelatin sponge
and platelet concentrate.

In the study by PATEL (2012) it was observed that the vegetable oil treated with ozone,
presented the best results, producing a complete reepithelization of the surgical wound in
about 7 days. Considering that reepithelialization constitutes a stage in the wound healing
process, in which there is an interaction between several growth factors, cytokines and
cell cycle regulators, ozone acts precisely on this process, being related to the stimulus of
oxygen metabolism.

The study by BOCCI (2018) demonstrated that the mechanism of action of ozone is
related to an increase in the rate of glycolysis of red blood cells, which increases the stimu-
lation of 2,3-diphosphoglycerate, causing an increase in the amount of oxygen released to
the tissues , thus stimulating the production of interferon and decreasing the tumor necrosis
factor and interleukin-2, minimizing the intensity of immunological reactions, favoring a rapid
healing of tissues. In addition, the oxygen present in ozone, once inside the donor bed, can
act as a local antimicrobial, especially with regard to fighting anaerobic bacteria, interfering
with microbial colonization on the wound surface, thereby reducing the inflammatory process,
the formation of granulation tissue and therefore speeding up the wound repair process.

Regarding postoperative pain in the donor bed, some biomaterials have minimized this
discomfort. In the study by SHANMUGAM (2010) patients who used CollaCote ® on the sur-
gical wound of the palate had a lower pain score on the second day when compared to the

Odontologia: pesquisa e praticas contemporéneas - Volume 1

%

n

7

Y.



control group, these results may be justified, due to the fact that CollaCote ® is composed
by a sterile, bioabsorbable collagen protein matrix of animal origin, designed to provide an
occlusive coverage of the surgical wound, keeping the environment clean for healing to occur.

KECELI (2015) em seu estudo, observaram que os grupos que utilizaram medicinal
plant extract, apresentaram um escore VAS menor de dor durante os 6 dias. In the study
by SHANMUGAN (2010) it was demonstrated that the use of extracts of medicinal plants is
an excellent alternative for the treatment of wounds, minimizing post-surgical morbidities,
knowing that some extracts have anti-inflammatory and analgesic properties.

TAVELLI (2019) performed a comparative analysis of the effects of hemostatic collagen
sponge and collagen sponge associated with cyanoacrylate in the graft donor sites on the
palate, with the aim of minimizing postoperative pain after tissue harvesting. The authors
noted that postoperative pain after harvesting palatal tissue can be successfully minimized
if the wound opened at the donor site is protected with an outer layer of cyanoacrylate on a
collagen sponge.

B CONCLUSIONS

After comparing all biomaterials included in this systematic review, according to the four
parameters analyzed, bleeding time, wound closure, re-epithelialization and loss of sensation
after tissue repair, it was possible to infer that the material that produced the best hemostatic
effect was microfibrillar collagen hemostat and oxidized regenerated cellulose, in relation to
wound closure in the shortest period of time, mucograft and CollaCote® achieved the best
results, however, the biomaterial that promoted the fastest reepithelization was vegetable oil
treated with ozone and who had a lower VAS score for postoperative pain were CollaCote
®, medicinal plant extract and collagen sponge associated with cyanoacrylate.

It is important to note that complete sealing and protection of the surgical wound is
the main reason for less postoperative morbidity in the test groups compared to the control
groups, observed in this systematic review. The use of biomaterials that contemplate the
sealing of the wound associated with the induction of the healing process of the donor area
are promising candidates for clinical use.
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RESUMO

Os implantes dentarios, tém se tornando uma alternativa para as pessoas que perderam
por os elementos dentarios. No entanto, apesar das vantagens, imprevistos também po-
dem acontecer e resultar no insucesso do tratamento. O objetivo do presente estudo €
realizar uma revisao da literatura acerca dos fatores locais e sistémicos que influenciam
no processo de osseointegracdo dos implantes dentarios. Foi realizada a andlise de ar-
tigos relacionados a tematica da pesquisa, buscando-se assim fortalecer a construgéao
do referencial teorico. Os critérios de inclusdo usados foram artigos e livros publicados
em qualquer idioma, que se enquadraram ao tema da pesquisa e que apresentaram
metodologia empregada de forma detalhada. Nesse contexto, a literatura ressalta que
ainda existem falhas recorrentes que ocorre durante o periodo de osseointegracdo que
podem ser desencadeados por diversos fatores sistémicos, a exemplo da diabetes do
tipo 1 e 2 n&o controladas e a osteoporose. Além disso, a higiene deficiente e a falta de
planejamento pré operatoério estdo associados as falhas dos implantes dentérios.

Palavras-chave: Osseointegracédo, Protese Dentaria, Implantes Dentarios.
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B INTRODUGCAO

Considerando o aumento populacional, e a maior expectativa de vida e envelhecimento
da populacéo, a demanda por tratamento protético reabilitador ird aumentar. Entretanto, os
tratamentos protéticos com préteses convencionais apresentam efetividade questionavel, lon-
gevidade reduzida e muitas vezes com danos irreversiveis ao sistema mastigatério (MISCH,
2010). Os implantes dentarios, nas ultimas décadas tem se tornado uma alternativa mais
viavel para substituir os elementos dentéarios perdidos, quando comparado as proteses remo-
viveis. No entanto, apesar das vantagens, imprevistos também podem acontecer (TAYLOR,;
AGAR, 2002). Estudos epidemiol6gicos tém demostrado que uma das complica¢des da ins-
talacao dos implantes dentarios é a presenca de fratura e infec¢cao no implante, e problemas
de perda 6ssea associada a uma higiene precaria (GARBER, 2001; LENHARO, 2004).

Ainda existem falhas recorrentes ao periodo de osseointegracéo e pode ser desenca-
deada por diversos fatores sistémicos, a exemplo da diabetes do tipo 1 e 2 ndo controladas,
que podem causar alteracdes significativas na cicatrizagdo e remodelacéo do tecido 6sseo
apdés o procedimento cirargico (GIVOL, 2002). J& a osteoporose pode levar a uma condicao
Ossea desfavoravel, associada a uma grande deficiéncia de minerais, dificultando o sucesso
do tratamento (SCHWARTZ-ARAD, 2002). Deve-se ressaltar que o profissional deve obter
um correto planejamento pré e trans operatorio, afim de evitar o superaquecimento durante
os procedimentos de fresagem (ESPOSITO, 2005). Nesse contexto, o objetivo do presente
estudo é realizar uma revisdo da literatura acerca dos fatores locais e sistémicos que in-

fluenciam no processo de osseointegracao dos implantes dentérios.

B METODOLOGIA

Foi realizada a andlise de artigos relacionados a teméatica da pesquisa, buscando-se
assim fortalecer a construcéo do referencial teodrico. Utilizaram-se os descritores “implante”,
“osseointegracao” e “implantes dentarios”, assim como o operador booleano and. Foram
selecionados textos em qualquer idioma. Os critérios de inclus&o usados foram artigos e
livros publicados em qualquer idioma, que se enquadraram ao tema da pesquisa e que
apresentaram metodologia empregada de forma detalhada. Foram excluidos trabalhos em
duplicada ou que nao se enquadrassem a metodologia empregada. Foi realizada a leitura
detalhada e selecéo do material de escolha, com a finalidade de fundamentar um debate
acerca da influéncia dos fatores locais e sistémicos no processo de osseointegracéo na

reabilitacéo oral por meio destes dentes transplantados.
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B REVISAO DA LITERATURA

A histéria dos implantes dentarios vem desde o tempo do Egito Antigo, quando conchas
do mar eram esculpidas, dentro da mandibula, no local do dente perdido. Alguns cientistas
acreditam que além da funcéo estética, estas conchas também tiveram funcao mastigatoria
(BECKER, 1999). No século XVl relatos afirmam que o dente perdido, muitas vezes, era
substituido por dentes de doadores humanos. A implantacéo era feita de forma agressiva,
e o indice de sucesso era extremamente baixo devido a forte resposta imunoldgica do in-
dividuo receptor.

Em 1809, Maggiolo fabricou um implante de ouro que era instalado em alvéolo fresco,
como uma forma de moldar o 0sso, para posteriormente inserir um dente apds o periodo de
cicatrizagdo. Em 1887, um médico chamado Harris tentou realizar o mesmo procedimento
com um pilar de platina ao invés de ouro. Em 1886, Edmunds foi o primeiro a implantar um
disco de platina no osso mandibular e fixar uma coroa de porcelana posteriormente, demons-
trando esta experiéncia na Primeira Sociedade Odontoldgica de Nova York. ApGs esta fase
inicial, varios experimentos utilizaram diferentes ligas de metal e tipos de porcelana, para
implantacdo em 0sso, objetivando a substituicdo de dentes. No entanto, o sucesso a longo
prazo era ainda pequeno (TAYLOR; AGAR, 2002).

Varios materiais e técnicas tém sido desenvolvidos, desde implantes em formato de
cesta, laminados, justa-6sseos, agulhados, até o desenvolvimento dos implantes rosqueaveis.
Inumeros materiais foram testados como o aluminio, a prata, o latdo, o cobre, magnésio, o
ouro, aco e o niquel. A corrosdao dos materiais em decorréncia da eletrdlise produzida pelo
organismo foi constatada. Os implantes compostos de cromo nao suportam a aplicacéo de
forcas laterais de qualquer intensidade ando que a inter-espirais foram utilizados, também, os
implantes em formato de | mina efeitos de cromo, niquel ou andio e o tantalo em agulhados,
até o uso de titénio dos implantes rosqueaveis (MISCH, 2010).

O grande avanc¢o na implantodontia oral foi alcangado em 1952, no laborat6rio de mi-
croscopia vital da Universidade de Lund, na Suécia, por uma equipe de pesquisadores sue-
cos coordenados pelo Dr. Per Ingvar Branemark, um cirurgido ortopédico. Em uma de suas
pesquisas ele estudou a cicatrizagéo 6ssea, por microscopia Optica, em coelhos. A equipe
do Dr. Branemark desenvolveu uma camara Optica constituida de titanio, a qual era apara-
fusada no osso fémur para facilitar a observacao da osteogénese. Apds alguns meses, eles
perceberam que o cilindro de titénio estava fusionado ao osso, nomeando este fenébmeno de
osseointegracao. Baseado nestas observagoes, Dr. BrAnemark direcionou suas pesquisas
para a aplicacao do titanio em osso humano (TAYLOR; AGAR, 2002).

O titanio foi utilizado em forma de parafuso, e incluido no osso como ancora em re-
gides de perda dentaria, demonstrando que sob condi¢des controladas, o titdnio poderia
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ser estruturalmente integrado ao osso com alto grau de previsibilidade, e sem inflamacao
tecidual ou rejeicdo em humanos, reafirmando o conceito de osseointegracao (TAYLOR,;
AGAR, 2002). A primeira aplicacdo pratica da osseointegracéo foi feita em 1965, instalando
titAnio em forma de raiz no rebordo edéntulo. Ap6s 30 anos, as proteses deste implante
ainda permaneciam em funcéo perfeita (GIVOL, 2002).

A osseointegracao representa uma conexao direta entre 0 0sso e o implante sem a
interposicao de camadas de tecidos moles. Porém, o contato direto entre o implante e 0 0sso
nao ocorre 100%. Problemas na identificacdo do grau exato de contato 6sseo com o implante
necessario para considera-lo osseointegrado levaram a uma definicdo de osseointegracéo
baseada na estabilidade clinica, em vez de se usarem critérios histologicos: “O processo
pelo qual a fixacao rigida clinicamente assintomatica de materiais aloplasticos € realizada e
mantida, no 0sso, durante cargas funcionais” (ZARB; ALBREKTSSON, 1991).

ALBREKTSSON e LINDHE (1981) apresentaram informacdes sobre uma série de
fatores importantes que devem ser controlados para se alcancgar a osseointegracao do im-
plante. Esses fatores envolvem: (1) a biocompatibilidade, (2) o desenho do implante, (3) as
condicbes da superficie do implante, (4) o estado cio sitio cirurgico (5) a técnica cirargica
utilizada para instalacao dos implantes e (6) as condi¢cbes das cargas aplicadas sobre 0
implante apés a sua instalagdo. Segundo LINDHE (2010) todos esses fatores necessitam
ser controlados para resultar na osseointegragao do implante.

Estudos tém indicado a possibilidade de osseointegracao seguida de um Unico estagio
cirurgico e colocacao de carga imediata sobre implantes de titdnio em maxilares edéntulos
desde que o torque final de instalacéo de implantes (fixacdo priméaria) exceda 40 N/cm
(GARBER, 2001; LENHARO, 2004). Em casos de implantacbes imediatas ap6s exodontia,
analises histologicas demonstraram que a taxa de osseointegracédo pode ser adequada e
eficaz quando o implante sobrepassa de 3 a 5 mm o apice do processo alveolar e quando o
didametro do implante € maior que o da raiz do dente extraido (BARZILAY,1993).

As complicagdes relacionadas aos implantes podem ser classificadas como complica-
cOes imediatas e complicagdes tardias. As complicagcOes imediatas sao aquelas que ocorrem
no primeiro estagio cirdrgico e no momento da reabertura e incluem: danos nervosos, falha
do implante, posicéo desfavoravel do implante dificultando a reabilitagcao protética, infec-
cao poOs-operatoria, invasao do seio maxilar e hemorragia pos-operatoria. As complicagdes
tardias sao definidas como aquelas que ocorrem apds a segunda fase cirurgica e incluem:
perda do implante ndo resultando na perda da reabilitagcao protética, perda do implante re-
sultando na perda da reabilitagdo protética, e grande perda 6ssea culminando com a perda
do implante (GIVOL, 2002).
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dividida em quatro grupos, sendo: tipo | — osso cortical homogéneo; tipo Il — osso cortical
espesso com cavidade medular; tipo Il — osso cortical fino com trabeculado denso e firme;
e tipo IV — osso cortical fino e com trabeculado frouxo. Avaliando o indice de insucessos dos
implantes nos tipos 6sseos |, Il e Ill, apenas 3% foi observado, enquanto no tipo 6sseo 1V,
observaram 35%. Afirmaram que a determinagao pré-cirurgica da qualidade do tecido 6sseo
pode ser um método eficaz para prevencao de insucessos dos implantes.

Um implante que causa sintomas clinicos, tais como dor continua e mobilidade, é con-
siderado defeituoso. No entanto, a perda 6éssea marginal (MBL) raramente é sintomatica e
pode pdr em perigo a sobrevivéncia a longo prazo do implante. Embora os relatorios sobre a
dindmica da MBL ao longo do tempo estejam incompletos, a taxa de MBL muda em diferentes
estadios durante a vida de um implante. O prognéstico a longo prazo de um implante né&o
pode ser estabelecido com base apenas nos céalculos do MBL do primeiro ano. O seguimento
€ essencial para determinar e prever um futuro curso clinico. Anteriormente, é recomendavel
gue quatro padroes de MBL clinicamente detectaveis sejam usados para acompanhamento
clinico e avaliagdo de um elemento dentario (SCHWARTZ-ARAD, 2002).

Os fatores de risco podem ser divididos em endogenos e exdgenos. Os enddgenos
sao referentes aos fatores locais, sistémicos, psico-soécio-emocionais, econémico-financeiros
e de disponibilidade temporal do paciente para a realizacdo do tratamento. Os exdégenos
séo referentes a equipe operadora, tais como conhecimento profissional, experiéncia, do-
minio da técnica, ao sistema de implante, como os biomateriais e subsidios tecnoldgicos de
suporte. Os fatores de risco enddégeno podem ser ainda classificados em internos e exter-
nos. Um fator de risco endbégeno interno é aquele presente no paciente (intrinseco) e pode
ser local (exemplo: osso de baixa densidade) ou sistémico (exemplo: diabetes melito). O fator
de risco enddgeno externo é aquele que veio do meio em que o cerca (extrinseco), mas €
introduzido no organismo do individuo (exemplo: tabagismo) (ESPOSITO, 2005).

Se diferentes fatores de risco estdo associados, esta estabelecida uma situacéo de
risco. O reconhecimento de tal situacéo permite optar pela indicagao ou contraindicacéo do
tratamento. Se os fatores de risco forem minimizados, a porcentagem de sucesso da terapia
serda aumentada (HAYES, 1992; RENOUARD; RANGERT, 1999). No inicio, os implantes eram
utilizados para reabilitacdo de areas edéntulas e somente eram instalados entre 2 e 4 meses
apés a extracao dos dentes, devendo ficar livres de carga por um periodo de 3 a 6 meses
(BRANEMARK, 1969). O protocolo cirurgico protético inicial estabelecia que os implantes
deveriam ficar submersos por um periodo de tempo que variava de trés a seis meses para
permitir a neoformacao éssea e minimizar as chances de indugéo de um reparo fibroso em
vez da cicatrizagao 0ssea na interface implante-osso (ADELL, 1981; ALBREKTSSON, 1981).
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Branemark previa a reabilitacdo oral 3 meses apoés a colocac¢ao de implantes em maxila,
e 6 meses, em mandibula. Visando ndo comprometer o processo de osseointegracéo. De fato,
estd comprovada a previsibilidade e sucesso das reabilitacbes a longo prazo, invocando
a manutencao dos implantes submersos na fase de cicatrizacdo 6ssea (BRANEMARK,
1969). A implantodontia contemporanea sofreu grandes mudangas a medida que os con-
ceitos inicialmente propostos foram questionados. Antigos paradigmas como cicatriza¢cao
submersa e a necessidade de longos periodos de espera para a consolidacao do fenébmeno
de osseointegracao passaram a ser questionados. Os implantes de estagio Unico demons-
traram que a cicatrizacdo adequada dos tecidos moles e duros adjacentes pode ser obtida
com os componentes expostos no momento da sua instalagdo (GARBER, 2001; LENHARO,
2004). Recentemente, implantes imediatos apds exodontia estdo se tornando uma aborda-
gem clinica comum. A reducdo do numero de cirurgias necessarias, a vantagem de diminuir
o tempo para a reabilitacéo funcional e estética, vem produzindo diversos estudos sobre o
assunto (SCHROPP, 20083).

Estudos tém indicado a possibilidade de osseointegracdo seguida de um unico estagio
cirurgico e colocacao de carga imediata sobre implantes de titdnio em maxilares edéntulos
desde que o torque final de instalacdo de implantes (fixacdo primaria) exceda 40 N/cm
(GARBER, 2001; LENHARO, 2004). Em 1998, Wohrle instituiu um protocolo para a substitui-
cao imediata de dentes comprometidos, por meio da instalacédo de implantes osseointegraveis
seguidos da confeccao de restauracdes protéticas provisoérias. Cooper e colaboradores, em
2002, publicaram o primeiro artigo sobre o assunto, relatando 100% de sucesso em 18 meses.

A influéncia de fatores sistémicos no processo de osseointegracao foi objeto de estudo
em algumas publicacées. Em um estudo retrospectivo, ALSAADI (2007) observou que a
doenca de Crohn e da osteoporose foram associados ao insucesso do implante aumenta-
do, e que a doenca gastrica e cardiaca, controlada diabetes tipo | e Il, os problemas com
a coagulacao, a hipertensao, hipo ou hipertireoidismo, a hipercolesterolemia, a asma, e
claustrofobia ndo estavam 23 relacionados. No entanto, em um estudo prospectivo, o0 mes-
mo autor encontrou uma relacéo entre o0 aumento da falha precoce e problemas gastricos,
doenca de Crohn, diabetes tipo |, e as mulheres com histerectomia radical.

O diabetes mellitus n&o afeta diretamente o sucesso ou o fracasso de implantes. A colo-
cacao de implantes em pacientes com diabetes metabolicamente controlados nao resulta em
maior risco de falhas do que na populacao geral. J4 os pacientes diabéticos descompensados
apresentam maior risco de desenvolver infec¢cdes e complicacdes vasculares. O processo
de cicatrizacédo é afetado pelo comprometimento da fungéo vascular, quimiotaxia, compro-
metimento da funcdo dos neutréfilos e um meio ambiente anaerdbico. O metabolismo da

proteina é reduzido e a cicatrizacdo dos tecidos moles e duros é retardada. A regeneracéo
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dos nervos é alterada e a angiogénese, comprometida. Desta forma, pacientes portadores
do diabetes mellitus nao controlados devem postergar a cirurgia até que controlem o seu
metabolismo (EL-ASKARY, 1999).

O grau de controle da doencga é mais importante do que a natureza da doenca em
si, e a avaliacao individualizada do paciente, incluindo sua condicdo médica e qualidade/
expectativa de vida sédo indicados. Certamente que protocolos rigidos no pré e pos-ope-
ratério séo relevantes na taxa de sucesso. Os beneficios dos implantes para muitos dos
pacientes diabéticos podem superar quaisquer riscos (ALVES-REZENDE, 2011). Apos
estudos MELLADO-VALERO (2007) chegaram a conclusao que o controle glicEmico pré e
pds-operatorio deve ser obtido para uma melhor osteointegracéo em pacientes diabéticos.

E recomendavel que o tratamento eletivo seja adiado quando os niveis de glicose no
sangue sejam menores que 70mg/dL, porque aumenta a probabilidade de episédios hipo-
glicémicos, e superiores a 200mg/dL ou niveis de HbA1c maiores que 7%, pois ha maior
probabilidade de desenvolver complicagées macro e microvasculares e aumenta o risco de
infecdo. A osteoporose € considerada um fator de risco para a utilizagéo de implantes por ser
esperada uma menor fixacdo destes ao 0sso, devido a diminuicdo do numero de osteoblastos
e aumento da atividade dos osteoclastos que alteram o processo de osteointegracao. Esta
doenca altera a regeneragéo 0ssea, sobretudo no osso trabecular no periodo antes, durante
e apods a colocacgao dos implantes. Verificou-se que ha também uma diminuigéo do contato
osso-implante e da forca de ligacao na interface osso-implante. Contudo, ha estudos onde
nao foi encontrada nenhuma diferenca significativa na osteointegracao e referem néo haver
nenhum aumento significativo da taxa de insucesso (ALGHAMDI; JANSEN, 2013).

Ha evidéncias de que existe uma reducao no contato osso-implante e uma a densidade
e volume 6sseos insuficientes, proporcionando assim uma reducéo na estabilidade primaria
para uma integracéo 6ssea bem-sucedida. Apesar de existirem estudos clinicos que indicam
gue a osteoporose possa provocar insucessos dos implantes colocados, ndo ha nenhuma
evidéncia suficiente para se considerar a osteoporose como uma contraindicagao absoluta
do uso de implantes dentarios (ALGHAMDI; JANSEN, 2013).

A solicitacao de exames laboratoriais € rotina no periodo pré-cirargico. Exames ba-
sicos para qualquer cirurgia, como hemograma, coagulograma e glicemia s&o essenciais
para se diagnosticar alteragdes significativas que contraindiquem a cirurgia de implantes.
Para alguns casos especificos outros tipos de exames devem ser solicitados, como os
eletrocardiogramas para pacientes cardiacos. Neste sentido, caso haja acompanhamento
médico, uma liberacdo médica para cirurgia também € de grande valia no momento da ci-
rurgia odontolégica (ALGHAMDI; JANSEN, 2013). Além destes exames complementares,
deve ser protocolo para cirurgias de colocagcédo de implantes osseointegrados execucgéao de
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exames radiograficos panoramicos e periapicais, pois séo a partir destes exames que se
descobrem quaisquer alteragdes ésseas significativas que poderiam contraindicar a colo-
cacao dos implantes (ALVES-REZENDE, 2011).

E por meio destes exames radiograficos, em conjunto com exames clinicos, que se
faz a analise 0ssea verificando-se altura e espessura disponiveis para os implantes. Por
estas radiografias também se determinam distancias de estruturas nobres, como o canal
mandibular e seio maxilar, que devem ser evitadas e nao lesionadas durante a cirurgia,
determinando uma distancia segura para elas (ALVES-REZENDE, 2011). Quando restam
ainda duvidas em relagao ao osso disponivel para a colocagao dos implantes, a realizacédo
de exames tomograficos, que tem tido um custo mais acessivel ao longo dos anos, pode
auxiliar de maneira significativa neste planejamento (MISCH, 2010).

Durante a cirurgia de implantodontia, realizada as expensas de fresas cirurgicas, pode
ocorrer sobreaquecimento 6sseo. A temperatura elevada aliada a uma falta de irrigacao
adequada pode induzir a uma cicatrizacao prejudicada e maior probabilidade de formacao
de uma interface de tecido conjuntivo entre o parafuso do implante e o 0sso, levando ao fra-
casso do tratamento por perda precoce de 26 osseointegracdo (ALGHAMDI; JANSEN, 2013).
Esse fenbmeno pode ser descrito como fibrose éssea ou osteofibrose, e indica auséncia de
osseointegracéo. Consequentemente, ocorrera falha no tratamento com implantes. Para se
evitar este superaquecimento ésseo durante o preparo do leito cirurgico, € necessario néo
s6 a irrigacao abundante com soro fisiol6gico, mas também a execu¢édo de movimentos
intermitentes do contra angulo cirurgico durante a perfuracao (MISCH, 2010).

Por fim, a pressao aplicada a Broca é um fator essencial, pois pouca atencéo € dada
a quantidade de presséo que o operador coloca na peca de mao, e a friccao resulta em um
calor gerado. ADELL (1981) apés estudos defenderam técnicas usando baixa pressao manual
no processo cirurgico. Os indices de sucesso com implantes sdo consideravelmente altos
para pacientes tratados com esse tipo de opcéao reabilitadora. As falhas ndo sdo comuns
na maioria dos casos no dia a dia clinico, mas tende a aumentar naqueles que apresentam
doencas sistémicas e fatores de riscos evidentes relacionados aos implantes, técnicas, ana-
tomia, saude sistémica, oclusado e respostas inflamatérias do hospedeiro. Devido a isso, é
de suma importancia o bom planejamento do operador, aliado aos exames complementares
corretos e interpretacdo das informacgdes coletadas durante as consultas de diagnéstico,
isto é, o planejamento reverso € um pré-requisito para todo tratamento odontolégico eleti-
vo. A maioria dos erros clinicos ocorre na fase pré-operatéria reforcando a ideia de que a
maioria dos erros poderia ter sido evitada (COULTHARD, 2003).

O posicionamento incorreto do implante deve ser observado. Alguns profissionais
tendem a negligenciar a importancia da localizagdo correta do implante por sua tendéncia
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otimista em acreditar que uma posicéao desfavoravel poderia ser corrigida durante a fase
protética do tratamento. Infelizmente, isso nem sempre é possivel. Alguns estudos mostram
que tais casos, podem comprometer todo o plano de tratamento, levando a uma grande
frustracdo tanto do paciente quanto do profissional (CHUANG, 2005; COULTHARD, 2003).

Falhas iatrogénicas ocorrem com frequéncia. Os torques aplicados aos parafusos nos
devem obedecer as instrugcdes do fabricante. Danos no implante podem ocorrer quando a
forca aplicada é excessiva. As quebras de componentes protéticos ocorrem com uma certa
frequéncia podendo levar a exposicao de implantes, periimplantites e comprometimento do
trabalho protético (ZITZMANN, 2010).

Apéds andlise de literatura, ndo ha condi¢des locais ou sistémicas relacionadas aos
pacientes que contra-indiguem de forma absoluta o tratamento com implantes. O tabaco
constitui-se no principal fator de risco a instalagcao de implantes, podendo diminuir a taxa de
sucesso e aumentar as complicacdes pos-operatérias. Portanto, o cirurgido dentista deve
manter sempre o controle da situacao clinica e radiografica, a fim de detectar complicagdes
precoces. Com um bom acompanhamento, muitas dessas complicagées podem ser diagnos-
ticadas e resolvidas, ndo comprometendo a reabilitacdo. Proteses mal adaptadas, contatos
oclusais inadequados, ma higienizacao séo exemplos de problemas que podem ser revertidos
com a intervencéo do profissional. Em qualquer situacdo, o controle do profissional e os 29
cuidados dos pacientes sao essenciais para o sucesso dos tratamentos reabilitadores com
implantes dentais (COULTHARD, 2003).

ASHLEY (2003) relataram que embora a taxa de sucesso do tratamento com implantes
seja alta, ocasionalmente poderéo ocorrer fracassos (5% a 10%) e os profissionais preci-
sam estar aptos para soluciona-los. As causas dos fracassos parecem estar relacionadas
com fatores biolégicos, biomecénicos, caracteristicas dos implantes, técnica cirdrgica sem
irrigacéo adequada, além de ocluséo trauméatica. Concluiram que a selecao adequada do
caso, a realizacao correta da técnica cirurgica, a instalacao de uma prétese ajustada, a edu-
cacao meticulosa do paciente em manter sua higiene bucal, além dos controles clinicos e
radiograficos 28 peridédicos em visitas de retornos séo passos que podem evitar o fracasso
da terapia com implantes.

VON-WOWERN (1989) discorreu sobre os aspectos gerais e bucais da osteoporose,
relatando que seu diagndstico em relacéo aos maxilares requer a determinagao do conteudo
mineral do tecido 6sseo e de sua densidade. De forma geral, a osteoporose acomete 1/3 da
populacao do sexo feminino acima dos 65 anos, e é caracterizada pela baixa massa 0ssea e
deterioragdo micro-estrutural desse tecido, levando a uma fragilidade 6ssea e aumentando
o risco de fraturas. Devido a isso, € de suma a importancia 0 acompanhamento multiprofis-

sional para pacientes portadores dessa doenca (ZITZMANN, 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento com implantes osseointegraveis possibilita a reabilitagdo do sistema es-

tomatognético, restabelecendo a funcéo estética, fonética, melhoria da ocluséo, devolvendo

as condi¢des favoraveis da articulacéo e alimentagdo. A implantodontia € uma técnica de

sucesso e traz bem-estar ao paciente, de acordo com a literatura, a perda dos implantes pode

ser prevenida, através de uma detalhada anamnese, qualificacao profissional, e colaboracéo

do paciente. Nesse contexto, a literatura ressalta que ainda existem falhas recorrentes que

ocorre durante o periodo de osseointegracado que podem ser desencadeados por diversos

fatores sistémicos, a exemplo da diabetes do tipo 1 e 2 ndo controladas e a osteoporose.

Além disso, a higiene deficiente e a falta de planejamento pré operatério estdo associados

as falhas dos implantes dentarios.
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RESUMO

A colocacgao de implantes na regido posterior da maxila € uma prética clinica comum,
mas esta area requer um cuidado especial. Devido as suas particularidades, acidentes
podem ocorrer com maior facilidade. O mais comum €& o deslocamento do implante para
o interior do seio maxilar, onde a sua permanéncia maxilar pode trazer consequéncias
que vao desde uma sinusite a processos infeciosos mais graves, por isso o tratamento
recomendado € a sua remocao cirurgica. Este trabalho é o relato de caso de uma inter-
corréncia que ocorreu na regiao posterior da maxila quando da instalagdo do implante
na posi¢ao do dente 26, onde o mesmo foi, acidentalmente, deslocado para o interior do

seio maxilar e sua resoluggo cirurgica.

Palavras-chave: Implantes Dentarios, Seio Maxilar, Maxila.
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B INTRODUGCAO

O uso de implantes osseointegraveis para a reabilitagdo dos maxilares com préteses
implanto suportadas tem se tornado um procedimento de rotina nas ultimas décadas. No en-
tanto, na regido posterior da maxila, alguns acidentes podem ocorrer, seja pela falta de
planejamento adequado, por inexperiéncia cirurgica ou por se tratar de uma maxila de baixa
densidade 6ssea (ESPOSITO et al., 2010; MURA et al., 2012).

Devido a esses fatores, intercorréncias como deslocamento do implante para o interior
do seio maxilar podem ocorrer com alguma frequéncia. Implantes deslocados para o interior
do seio maxilar podem atuar como corpo estranho e assim causar complicacdes como sinusi-
tes, fistulas oroantrais e processos infecciosos de longa duracdo. Nesta situacéo, o implante
pode também deslocar-se para outros seios, como os frontais ou etmoidais (ALTINTAS et al.,
2016; ATIEH et al., 2016; PENARROCHA-DIAGO et al., 2011).

Em geral estes implantes deslocados para o seio maxilar devem ser removidos, mesmo
assintomaticos, para que nao ocorram, no futuro, complica¢cdes ou até mesmo para se evitar
lesbes de estruturas vitais proximas (RAGHOEBAR et al., 2004). Uma variedade de aborda-
gens tem sido utilizadas para a remocao destes corpos estranhos sino-nasais como a abertura
da parede lateral do seio maxilar, a abertura da fossa canina e, mais recentemente, através
de abordagem endoscépica (ANAVI et al., 2008; SOHN et al., 2009; VAROL et al., 2006).

Outra opg¢ao como a sucgao através do alvéolo pode ser realizado, pois € um procedi-
mento facil quando uma raiz pequena é deslocada para o interior do seio maxilar. Todavia,
pode trazer resultados insatisfatorios quando a raiz fica retida em uma depressao do seio
maxilar, necessitando, assim, de ampliacdo da abertura da extracdo, o que podera causar
deformidade 6ssea na regiao (GALINDO-MORENO et al., 2012; RAGHOEBAR et al., 2004;
SAMMARTINO et al., 2011).

A abordagem mais conhecida para o tratamento deste tipo de complicagéo é a osteoto-
mia através da fossa canina, também chamada de técnica de Caldwell-Luc (EL CHARKAWI
et al., 2005; KITAMURA et al., 2009). Este tipo de acesso foi selecionado para a resolugcao
destes casos, contudo essa técnica pode levar a retracao dos tecidos moles da mucosa
jugal e parestesia do nervo infraorbitario em situacées de abordagens muito amplas. Esta
técnica consiste em uma incisdo horizontal na mucosa acima dos apices dos pré-molares
e caninos para a exposicao da parede anterior do seio maxilar. Apés feito o descolamento
da mucosa para exposi¢cao 6ssea, promove-se uma osteotomia na parede do seio maxilar
limitando-se ao espago em que se quer remover 0 corpo estranho, atentando-se para que
nao haja lesdo das raizes dos dentes adjacentes. Apds removido o objeto do interior do seio,
as bordas séo aproximadas com suturas. A técnica Caldwell-Luc oferece exposicdo maxima

para a remog¢éao de corpos estranhos grandes ou que estejam em posicao muito anterior,
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posterior ou lateral onde o endoscdpio ndo tem facil acesso (EL CHARKAWI et al., 2005;
KITAMURA et al., 2009; NAKAMURA et al., 2004).

O presente trabalho tem por objetivo relatar uma intercorréncia de deslocamento de
um implante osseointegravel em regido de molar superior para o interior do seio maxilar,
buscando mostrar a forma de abordagem, como também, sua resolugao cirurgico-protética.

B REVISAO DA LITERATURA
IMPLANTES IMEDIATOS

Tradicionalmente, antes da colocagao de implantes dentarios, o paciente comparecia
para tratamento ja na auséncia dos dentes, com alvéolos deixados para repara¢ao por varios
meses. No entanto, a grande maioria dos pacientes esta interessada em encurtar o tempo
de tratamento entre a extracao e a colocagcao do implante trazendo como vantagem um nu-
mero menor de sessbes (ESPOSITO et al., 2010). O procedimento cirlirgico de duas fases
para colocacéo de implantes tem sido a abordagem mais documentada, mas resultados
similares tém sido relatados na colocac¢ao de implantes em estagio unico (MURA, 2012).
Uma das razdes para a falha de implantes imediatos na regidao posterior da maxila pode ser
a fraca densidade 6ssea (PENARROCHA-DIAGO et al., 2011). Neste sentido, a taxa de
sobrevivéncia para implantes colocados imediatamente pds-extracdo é comparada a taxa de
implantes colocados apés reparagao alveolar. No entanto, a colocacéo de implante imediato
com elevacao de seio maxilar limita seu comprimento e o fracasso pode ocorrer devido a
menor estabilidade primaria, resultado da falta de uma parede adjacente ao implante no seu
aspecto apical. Entao, o cuidado na selecao dos pacientes e um bom plano de tratamento
parecem ser de importancia critica para um resultado previsivel (ALTINTAS et al., 2016).
Sabe-se que o melhor momento para instalacéo dos implantes dentarios é imediatamente
apoés a extracao dentaria, pois a manutencéo dos tecidos periodontais se da melhor, nesta
condicéo. No entanto um numero de fatores de risco foi relatado dentre eles a dificuldade
de alcancar estabilidade primaria devido a uma falta de intimidade entre alvéolo e implante
(ALTINTAS et al., 2016; ATIEH et al., 2016; PENARROCHA-DIAGO et al., 2011).

INTERCORRENCIAS NOS SEIOS MAXILARES

O deslocamento de implantes dentarios durante o procedimento cirurgico € possivel
nas seguintes circunstancias: na colocacéo de implantes na regidao posterior da maxila sem
levantamento prévio do seio maxilar, ou ainda, este ultimo estando muito pneumatizado;
na inexperiéncia cirurgica, onde fatores com a ansiedade ou inseguranca pode levar ao
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estabelecimento desta intercorréncia; na existéncia de perfuracao nao tratada ou comunica-
cOes bucosinusais prévias; na sequéncia de perfuragdo e rosqueamento excessivos fazendo
com que haja perda da estabilidade primaria e, consequentemente, rompimento da cortical
O0ssea e comunicagao com o seio maxilar (VAROL et al., 2006).

Devido a complexidade da colocacao de um implante na regidao posterior da maxila,
recomenda-se que o cirurgido seja bem treinado e trabalhe de maneira cuidadosa e delicada
nesta area (ANAVI et al., 2008; SOHN et al., 2009; VAROL et al., 2006). Uma boa qualidade
e quantidade 6ssea do processo alveolar pode ser fundamental e necessaria para coloca-
cao de implantes dentarios. A regido posterior de maxila pode ter uma qualidade e uma
quantidade inadequada, frequentemente, causando um problema clinico para colocagéo de
implantes (SOHN et al., 2009). O deslocamento do implante para o interior do seio maxilar
€ uma complicagao cirurgica que geralmente esta relacionada a um planejamento cirdrgico
inadequado ou a uma técnica mal realizada. Muitas vezes a falta de uma estabilidade prima-
ria pode ser a causa deste acontecimento (SAMMARTINO et al., 2011). Varias alternativas
tém sido propostas para se obter resultados satisfatorios com o minimo de trauma e para
encurtar o tempo de tratamento. No entanto, a selecdo de uma opg¢ao de tratamento inade-
quada pode resultar em complicagcbes graves como a migracao do implante para o interior
do seio maxilar (GALINDO-MORENO et al., 2012).

CONSEQUENCIAS / COMPLICACOES

Implantes que migram para o assoalho do seio maxilar podem atuar como corpo estra-
nho e podem causar complicacdes graves. Em geral, corpos estranhos sino-nasais devem
ser removidos para evitar complicacées (RAGHOEBAR et al., 2004). Alguns autores relata-
ram casos de sinusite crénica causada por implantes que foram deslocados para o interior
dos seios maxilares, exigindo tratamento cirurgico e terapéutico medicamentoso associado
(CONFORTE et al., 2018; EL CHARKAWI et al., 2005; MANOR et al., 2018).

Infeccao local dos tecidos ao redor do implante deslocado para o interior do seio maxilar
€ a reacao adversa mais comum e pode causar extensa reabsorcéo do osso circundante
(KITAMURA et al., 2009).

Implantes dentéarios deslocados para os seios paranasais podem ser seguidos de com-
plicacdes infecciosas e sua remocéao imediata ou mais cedo possivel esta formalmente indi-
cada. Além disso, eles podem determinar aspergilose, que nada mais é do que uma infeccéo
fungica pulmonar (KITAMURA et al., 2009; RAMOTAR et al., 2010; NAKAMURA et al., 2004).

Com relagao ao tratamento, embora alguns autores argumentem que amalgamas
encapsulados na mucosa do seio maxilar nao necessitam cirurgia, a remocéao de todo cor-
po estranho do seu interior é geralmente recomendada, mesmo quando ndo produzem
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sintomas. O objetivo da intervencgéo € aliviar os sintomas quando estéo presentes ou intervir
precocemente para que nao aparecam (RAMOTAR et al., 2010; NAKAMURA et al., 2004;
CHIAPASCO et al., 2009; SCOLOZZI et al., 2010).

A migracao do implante do interior do seio maxilar para os seios etmoidal ou esfenoidal
pode ocorrer. Também o risco tedrico do implante se mover para a nasofaringe compro-
metendo a via aérea. Por isso a importancia de sua remog¢ao precoce até em individuos
assintomaticos (RAMOTAR et al., 2010). Em concordancia com estes fatos, o implante deve
ser removido 0 mais rapido possivel do interior do seio maxilar para evitar ocorréncia de
patologias sinusais (SAMMARTINO et al., 2011).

TECNICAS PARA RESOLUCAO

Para a remocao de materiais deslocados para o seio maxilar existem trés diferentes
abordagens mais comuns: a sucg¢ao através da propria abertura do alvéolo, a cirurgia através
da fossa canina e a via endoscépica (RAMOTAR et al., 2010; SCOLOZZI et al., 2010). A suc-
cao através do alvéolo, muitas vezes, leva a uma perda significativa do processo alveolar
por ser necessaria a ampliagcao da abertura para remogao do corpo estranho. A técnica de
Caldwel-luc classica, que é a mais utilizada para este fim, pode levar como consequéncia
a retracéo dos tecidos moles das mucosas alveolar e jugal, como também, a parestesia do
nervo infra-orbitario em situagdes extremas. Ja na técnica endoscopica em cavidade nasal,
uma visibilidade superior é alcancada através de uma menor abertura. Nas ultimas déca-
das, para minimizar danos nos nervos e cicatrizes em mucosa, as cirurgias endoscopicas
ou cirurgia assistida por endoscopia tem sido desenvolvida. Sugere-se que a abordagem
cirurgica endoscopica € confiavel e minimamente invasiva para o seio maxilar. Portanto,
uma abordagem endoscédpica pode ser considerada como a primeira op¢ao de tratamento
para remover materiais dentarios deslocados para o seio maxilar, em situagcées onde o pro-
fissional esta habilitado para tal funcao (NAKAMURA et al., 2004; SCOLOZZI et al., 2010).

A abordagem de Caldwell-Luc é preferivel a endoscopia quando o corpo estranho estiver
no assoalho do seio maxilar, pois & mais dificil 0 acesso com endoscoépio rigido nesta posicao
(ANAVI et al., 2008). Observando-se as vantagens e desvantagens de cada uma destas
condicbes, ambas as técnicas podem ser utilizadas com seguranca para o tratamento de
deslocamento de implantes para o interior do seio, sendo que o fator etiologico e sua posi¢ao
séo os determinantes na escolha da técnica (ANAVI et al., 2008; CHIAPASCO et al., 2009).

O acesso por via endoscoépica pode ser mais dificil se o implante estiver em uma
posicao mais anterior e/ou medial no seio maxilar ou se o operador ndo conhecer ou tiver

pouco treinamento nesta técnica. Houve uma situacdo em que se preferiu substituir, durante
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o transoperatério, a técnica endoscopica pela de Caldwell-Luc, em virtude do implante estar
em uma posicao desfavoravel para a remocao transnasal (REMOTAR et al., 2010).
Embora exista um consenso sobre a necessidade de remocéo de corpos estranhos
do interior do seio mesmo quando assintomaticos, ndo ha consenso internacional sobre a
abordagem cirurgica a ser utilizada. A técnica da osteotomia da parede lateral do seio ma-
xilar permite uma vista direta e panoramica do seu assoalho, fato este de suma importancia
para a remogéao de corpos estranhos grandes. Embora a endoscopia seja minimamente
invasiva, pode ndo permitir uma boa visao global do seio maxilar e realmente ndo é apro-
priada para remog¢ao de corpos estranhos maiores (SCOLOZZI et al., 2010). A abordagem
de Caldwell-Luc anterior permite uma visualizagdo mais adequada através da janela éssea
e também um fechamento mais facil apds remocéo do objeto deslocado para o interior do
seio (ALEXANDER er al., 2011). Em casos onde o endoscépio n&o pode ser utilizado, como
na parede anterior ou inferior do seio maxilar, a técnica de Caldwell-Luc é formalmente indi-
cada (HONG et la., 2011). O procedimento endoscépico transnasal permite a preservacao
da mucosa ciliar, da parede anterior do seio e do nervo infraorbital mas apresenta uma limi-
tacéo significativa quando o implante dentario posiciona-se na parte antero-inferior do seio.
Possiveis desvantagens incluem a necessidade de adequado equipamento cirurgico, assim
como, experiéncia em cirurgia endoscopica. Além disso, o procedimento torna-se dificil em
casos de obstrucéo da fossa nasal causada por variagdes anatémicas (MATTI et al., 2013).

B RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, leucoderma, 43 anos de idade, compareceu a clinica do
Curso de Especializagdo em Implantodontia da AGOR (Associacdo Gaucha de Odontologia
Reabilitadora) com a queixa de dor e mobilidade do primeiro molar superior esquerdo. Ap6s
a realizagdo da anamnese, dos exames clinicos e da analise dos exames tomograficos e
das relacdes intermaxilares, a paciente foi orientada quanto a indicagcado de exodontia do
dente 26 e a colocacédo de um implante osseointegravel. Na anamnese, a mesma néo relatou
problemas de saude nem o uso de medicac¢des. Ao exame tomografico ficou constatado a
falta da raiz palatina por risectomia anteriormente realizada e grande perda 6ssea em torno
das raizes vestibulares. A altura do remanescente 6sseo até o seio maxilar foi medido em
5.51mm (Figuras 1-3). Para tal, planejou-se a coloca¢ao de um implante de 4.0 x 8mm (Conus
Summalis®, INP, SP, Brasil) com elevacao do seio maxilar através da técnica minimamente
traumatica proposta por Summers (SUMMERS RB, 1994).

Apds a remocgéo cirurgica do dente 26 (primeiro molar superior esquerdo), foi reali-
zada a fresagem com a langa de 2.2mm evitando-se comunicacao com o seio maxilar e o
restante do preparo foi realizado com osteétomos compactadores de Summers para ganho
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0sseo vertical. O implante foi instalado e ao término da instalagdo, com a chave manual,
foi, acidentalmente, deslocado para o interior do seio maxilar. Optou-se, no momento, pelo
fechamento da ferida cirargica sem a remoc¢ao do implante e pela orientagcdo a paciente
quanto aos cuidados pos-operadrios e, sobretudo, a manutengcédo da administracao dos
medicamentos (Figuras 4-18).

Foram mantidas consultas de controle onde a paciente em momento algum apresentou
alteracdes clinicas decorrentes da intercorréncia com o implante. Trinta dias ap0s foi realizado
exame tomografico que evidenciou o posicionamento do implante na regido antero-superior

do seio maxilar esquerdo, sem nenhuma alteracéo infecto-inflamatoria aparente.

Fig. 1. Corte panoramico antes da primeira cirurgia.

Fig. 3 Corte panoramico antes da segunda cirurgia.
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Fig. 6. Corte sagital antes da segunda cirurgia.

'4

ANTERIOR

Optou-se, entédo, pela remocéo do mesmo. Para isso foi escolhida a técnica cirargica
de Caldwell-Luc devido ao grande tamanho do objeto e pela sua visualizagao direta. Apds
a retirada do corpo estranho do seio maxilar, a janela criada foi recoberta com membrana
de colageno (Lumina Coat, Critéria, SP — Brasil) e os tecidos moles suturados em pontos
continuos. Neste momento optou-se também pela colocagao de novo implante na regidao do
26 medindo 5.0 x 10mm (Alvim IIPlus, hexagono interno, Neodent, PR - Brasil) devido ao

ganho em altura obtido na primeira cirurgia.

Fig. 7. Antes da segunda cirurgia. Fig. 8. Incisdo e descolamento do retalho.
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Fig. 9. Inicio osteotomia. Fig. 10. Janela de acesso ao seio maxilar.

Fig. 12. Implante sendo removido com o auxilio de uma ping¢a Hart-
mann.

Fig. 11. Visualizagdo do implante.

Fig. 13. Implante retirado do seio maxilar. Fig. 14. Fresagem para a instalagdo de um novo implante.
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Fig. 16 Vista oclusal do implante instalado, ja com o parafuso de cober-

Fig. 15. Novo implante sendo instalado (vista vestibular ) tura

.

Fig. 17. Barreira de colageno posicionada, fechando a janela de acesso

Foram realizados novos exames tomograficos aos trés e aos seis meses constatando-se
0 bom posicionamento e a osseointegracdo do implante, a auséncia de sinais inflamatorios
no interior do seio maxilar e a neoformacao 6ssea decorrente da técnica de levantamen-
to do seio maxilar (Figuras 19-26). Uma prétese em metaloceramica fora realizada, sem
intercorréncias.

Fig. 19. Corte panoramico 6 meses depois da segunda cirurgia.

=

Aos seis meses procedeu-se a reabertura e a reabilitagcdo protética.
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Fig. 21. Vista por vestibular 6 meses apds a cirurgia. Fig. 22. Vista por oclusal 6 meses apds a cirurgia.

Fig. 23. Reabertura e instalagdo do cicatrizador. Fig. 24. Vista por vestibular com o provisério instalado.

Fig. 25. Vista por vestibular com a prétese definitiva instalada. Fig. 26. Vista por oclusal com a prétese definitiva instalada.

H DISCUSSAO

Apesar de se ter realizado extragao dentaria imediatamente antes da colocacéao do
implante para maior conforto do paciente e para diminuir o nimero de sessdes cirurgicas
o mesmo foi instalado na regi&o ja reparada do alvéolo palatino (ALTINAS et al., 2016;
ESPOSITO et al., 2010; MURA et al., 2012). Sendo assim, o seu deslocamento para o
interior do seio maxilar ndo parece estar relacionado com os riscos do implante imediato
como a falta de contato entre a superficie do mesmo e o0 0sso alveolar devido a diferengas
anatémicas entre eles que traz como consequéncia a diminuicao da estabilidade primaria
(PENARROCHA- DIAGO et al., 2011).

A regiao posterior da maxila é considerada uma regidao que requer maiores cuidados
para a colocacao de implantes devido a baixa densidade éssea do osso maxilar encontrada
na maioria das vezes (EL CHARKAWI et al., 2005; SOHN et al., 2009) e também devido a
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altura 6ssea insuficiente causada pela reabsorcéo 6ssea da crista e pela pneumatizagdo do
seio maxilar (LAMAS PELAYO et al.,2008; MURTHY et al., 1994; RAGHOEBAR et al., 2004;

RAMOTAR et al., 2010). A combinacéo desses dois fatores presentes no caso clinico
pode ter contribuido para que o implante tenha sido deslocado para o interior do seio ma-
xilar na hora de sua instalacéo apesar de se ter tentado compensar a falta de altura com a
técnica de Summers. As dificuldades técnicas que podem ocorrer nessa regiao com relacéao
a técnica de perfuragao para a colocagao do implante podem contribuir para uma menor es-
tabilidade primaria, tornando mais facil o deslocamento do implante para o interior do seio na
hora de sua instalacado (MURTHY et al., 1994; RAGHOEBAR et al., 2004; RAMOTAR et al.,
2010). Em implantodontia oral, as complicacbes mais graves e mais frequentes descritas
na literatura ocorrem durante a cirurgia (LAMAS PELAYO et al., 2008).

O deslocamento do implante dentario para dentro do seio maxilar pode causar sérias
complicacbes imediatas como sinusite maxilar ou tardias (LAMAS PELAYO et al., 2008),
realocacao para outros seios paranasais (RAMOTAR et al., 2010) ou até mesmo fistulas
oroantrais (CHIAPASCO et al., 2009), os autores desse trabalho recomendam, em associa-
cao a literatura internacional, a remogao do mesmo assim que possivel para a prevencao
dessas intercorréncias, independentemente da técnica utilizada (SCOLOZZI et al., 2010).

Dentre as diferentes abordagens cirurgicas existentes para a remoc¢ao do implante do
interior do seio maxilar como succ¢éao através da abertura de uma extragado (NAKAMURA
et al., 2004; REMOTAR et al., 2010), técnica Caldwell-Luc (KITAMURA et al., 2009; SOHN
et al., 2009) e técnicas que utilizam endoscépio (MURTHY et al., 1994), a técnica selecio-
nada para este caso foi a de Caldwell-Luc por ser a técnica de maior dominio do cirurgiéo,
também em virtude do implante dentario ser um objeto de maior tamanho e por estar em
uma posi¢cao mais anterior no seio maxilar o que poderia dificultar sua remocao pela técnica
endoscopica (ANAVI et al., 2008; RAMOTAR et al., 2010; SCOLOZZI et al., 2010). A técnica
Caldwell-Luc é a mais utilizada para este fim e oferece exposicdo maxima para a remoc¢ao
dos corpos estranhos que podem ser grandes ou que estao em posi¢cao muito anteriorizada
dentro dos seios da face (ANAVI et al., 2008). Do contrario, a técnica endoscopica necessita
de um especialista com treinamento adequado e equipamento especifico. Embora exista um
consenso sobre a necessidade de remogao de corpo estranho do interior do seio, ndo ha
consenso internacional sobre a abordagem cirurgica a ser utilizada (SCOLOZZI et al., 2010).

B CONCLUSOES

A regido posterior da maxila € uma area delicada para a colocagéo de implantes devido
a fatores como baixa densidade 6ssea e pouca disponibilidade 6ssea devido a reabsor-
cOes da crista e a pneumatizacéo do seio maxilar. Devido a tais caracteristicas, algumas
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intercorréncias nessa regiao podem ocorrer durante a instalagédo do implante como o des-
locamento do mesmo para o interior do seio maxilar. Os implantes deixados no interior do
seio maxilar podem trazer como consequéncia patologias agudas ou crénicas em virtude
da presenca de um agente agressor. Ha um consenso de que a remogéo cirurgica do corpo
estranho do interior do seio maxilar esta indicada, mesmo este se apresentando assinto-
matico. A técnica cirurgica escolhida para esta abordagem independe e para tal deve-se
pesar a escolha da mesma o tipo e o tamanho do objeto a ser removido, localizacao espacial
dentro do seio maxilar, suas vantagens e desvantagens, sempre optando-se pela facilidade
de remocao e custo-beneficio ao paciente.
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RESUMO

Membranas osteopromotoras atuam como barreiras mecénicas em regeneracao tecidual
ou Ossea guiada (RTG/ROG) em Odontologia. O objetivo deste trabalho foi tracar um
panorama sobre as atuais tendéncias cientificas sobre membranas osteopromotoras e
analisar sua disponibilidade no mercado brasileiro. Foram levantados dados quantitati-
vos por Palavras-chave no PubMed de publica¢des tematicas, categorizados segundo
aplicagdes, composicdes e propriedades e comparados na escala temporal dos ultimos
1, 5 e 10 anos. Dados qualitativos de produtos comerciais obtidos em sites de revenda
de biomateriais foram categorizados segundo empresa, composi¢céo, apresentacao e
reabsor¢cdo. Como tendéncias cientificas, aplicacdes em ROG superaram RTG, embora
membranas osteopromotoras fossem incipientes dentro dos biomateriais odontologicos.
Houve grande expressédo de membranas metalicas e superacéo no ultimo ano das mem-
branas compoésitas, mantendo-se as poliméricas naturais além do dobro das sintéticas,
junto ao maior interesse sobre biodegradabilidade frente a biocompatibilidade e bioati-
vidade, com produtos reabsorviveis superando o triplo dos ndo reabsorviveis. A analise
do mercado brasileiro demonstrou a prevaléncia de membranas importadas naturais de
colageno bovino sobre as fontes suina, equina e sintética (titdnio, PTFE, alumina, PP e
PLGA), com grande heterogeneidade de suas apresentagdes comerciais e taxas de
reabsorcdo. Tais achados podem ajudar na inovacgéo tecnolégica e tomada de decisao

clinica para selecdo de membranas osteopromotoras.

Palavras-chave: Odontologia, Membranas, Regeneracdo Ossea, Materiais Biocompativeis.
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B INTRODUGCAO

As técnicas de Regeneracdo Tecidual Guiada (RTG) ou Regeneracdo Ossea Guiada
(ROG) dependem de uma membrana como barreira de protecao do defeito 6sseo, preenchido
por coagulo sanguineo ou enxerto 6sseo, respectivamente (BORNERT et al., 2021; BUSER,
2020). As investigacdes para aplicacdes ortopédicas e odontologicas motivaram nas ultimas
décadas a pesquisa cientifica aplicada ao desenvolvimento de membranas regenerativas
(ALLAN et al., 2020). Testes clinicos de membranas comegaram em pacientes a partir
da década de 1980 de acordo com Buser (2020) e estudos como o de Linde et al. (1993)
contribuiram para a maior compreensao morfofuncional do fenébmeno da osteopromocéao
em Odontologia. Na atualidade, quase metade dos procedimentos de implantodontia oral
requerem aumento 6sseo com uso de membranas (BORNERT et al., 2021). Ainda, mem-
branas regenerativas podem beneficiar cirurgias periodontais, parendodonticas e alvéolos
pds-exodontia (CHISINI, 2019; JEPSEN et al., 2019).

De acordo com Elgali et al. (2017) e Caballé-Serrano et al. (2018), as caracteristicas
ideais de uma membrana regenerativa sao: (a) biocompatibilidade, com minima inflamacéo
e favoravel reparo tecidual; (b) oclusividade celular, evitando invaséo de tecido epitelial e
conjuntivo com renovacgao mais acelerada do que o 0sseo; (c) degradagao balanceada com
a formacao de novo tecido; (d) manutencao do espaco, permitindo a repopulacéo de células
osteoprogenitoras na area do defeito; e (e) facil manipulagéo, com propriedades fisico-me-
canicas que conjuguem estabilidade e adaptabilidade.

Segundo Araujo et al. (2020), os biomateriais podem se classificar segundo sua ori-
gem (humana/autégena ou alégena, animal/xen6gena ou aloplastica/sintética), composicao
(metais e ligas, cerédmicas e biovidros, polimeros ou compdsitos) ou interacao com meio
biolégico (bioinerte, bioabsorvivel ou bioativo). Uma grande variedade de membranas sin-
téticas e naturais, ambas reabsorviveis ou ndo, estdo disponiveis comercialmente (SANZ
et al., 2019; ELGALI et al., 2017).

As membranas nao reabsorviveis foram inicialmente desenvolvidas com previsibilidade
para a funcao de barreira tecidual, apesar da necessidade de um segundo momento cirurgico
para remocao (TOLEDANO-OSORIO et al., 2021a). As membranas de politetrafluoretileno
(PTFE), na forma densa ou expandida, foram bastante exploradas para uso em pequenos
defeitos 6sseos, mantendo-se estaveis mesmo em casos de parcial exposicdo ao meio bucal
(TURRI et al., 2021). As malhas de titanio, que exibem alta citocompatibilidade e resisténcia
mecanica, foram mais indicadas como barreira para ROG em leitos buco-maxilofaciais de
grande dimensao (ROCA-MILLAN et al., 2020). A evolu¢cao de membranas nao reabsorvi-
veis para reabsorviveis usando materiais naturais ou empregando principios de engenharia
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tecidual tem se tornado uma tendéncia significativa em procedimentos modernos de ROG
(SHEIKH et al., 2017).

As membranas colagenas recebem maior atencéo para aplicacbes biomédicas de-
vido as suas propriedades biologicas, incluindo hemostasia, quimiotaxia e adesao de cé-
lulas reparativas (TOLEDANO-OSORIO et al., 2021b; CHU et al., 2017; GRUBER et al.,
2016). Em contraste, perda da rigidez, variacdo na imunogenicidade e rapida degradacéao
por colagenases enddgenas sao limitagdes a serem controladas (TOLEDANO et al., 2020).
Melhorias na estrutura e espessura de membranas, método de extracéo e processamento
do colageno tém sido conduzidos, incluindo crosslinking quimico para atrasar a degra-
dacéao, o que pode elicitar respostas adversas para a integracao tecidual (ALMAZROOA;
NOONAN; WOO, 2020).

Apesar da grande variedade de membranas regenerativas na Odontologia, ha carén-
cia de estudos comparativos sobre os produtos comercializados no pais, que ajudariam na
tomada de decisao clinica (PILGER et al., 2020; GERZSON et al., 2016).

O objetivo deste trabalho foi tragcar um panorama sobre as atuais tendéncias cientificas

de membranas osteopromotoras e analisar sua disponibilidade no mercado brasileiro.

H METODOS

Aspectos éticos e legais

Esta pesquisa foi realizada de acordo com os principios bioéticos vigentes no Brasil para
pesquisas considerando o0 uso de dados secundarios de acesso publico, em conformidade
a Resolucéo do Conselho Nacional de Saude n. 510/2016.

Tendéncias cientificas

Realizou-se um estudo quantitativo, bibliométrico, transversal, de analise documental
online, delineado como uma revisdo de escopo, com objetivo de mapear os principais con-
ceitos e lacunas de conhecimento em determinada area de pesquisa, baseado no referen-
cial teérico de Castro-Silva et al. (2021). Foi utilizada a PVO, uma alternativa de revisdes
sistematicas que fogem do carater clinico, onde: “P” é a descricéo do problema ou contexto,
“V” é a definicdo de limites ou variaveis e “O” é a definicdo dos desfechos, desejados ou
ndo. A busca bibliografica adotou para “P” o contexto de membranas regenerativas, “V” os
limites temporais dos ultimos 1, 5 e 10 anos e “O” as variaveis categoéricas de aplicacéo,
composicao e propriedades das membranas regenerativas.
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Para a coleta dos dados brutos, foram recuperados artigos tematicos através do ban-
co de dados eletrénico PubMed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov), acessado em junho de
2021. As palavras-chave utilizadas foram: GBR membrane, GTR membrane, biomaterial,
dentistry, metal membrane, composite membrane, natural polymer membrane, synthetic
polymer membrane, biocompatible membrane, osteopromotive membrane, resorbable mem-
brane, non resorbable membrane, membrane, carrier e delivery. O operador booleano “AND”
foi utilizado na estratégia de combinac&o dos termos de busca. Foram incluidos resumos
de pesquisas originais ou revisdes dentro da tematica e aplicados os filtros de publica¢des
do ultimo ano (2020-2021), ultimos 5 anos (2016-2021) ou ultimos 10 anos (2011-2021).

Para analise dos resultados, o total absoluto de resumos foi estratificado conforme os
filtros ja especificados em: aplicacdo, composicao e propriedades de membranas regenera-
tivas. As variaveis foram comparadas intergrupos, para avaliar a evolu¢ao temporal de cada
categoria da producgao cientifica tematica.

Analise do mercado brasileiro

Realizou-se um estudo qualitativo, de analise documental online, delineado a partir do
contexto mercadoldgico atual no Brasil.

Foram acessados 10 sites de diferentes empresas revendedoras de membranas rege-
nerativas, com alcance ao publico nacional de cirurgides-dentistas, incluindo: DentalCremer,
PromoDental, Pharmadent, Domedica, SuryaDental, DentalFerraz, Central do implante,
CDDental, Magalu e MercadoLivre.

Os produtos encontrados foram categorizados em dois grupos: membranas nao reab-
sorviveis ou reabsorviveis. Os dados de cada grupo foram tabulados e classificados segundo
empresa produtora, composi¢ao, apresentacao e tempo de biodegradacao (no caso das
membranas reabsorviveis).

H RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendéncias cientificas

Como tendéncias cientificas, aplicagcbes em ROG superaram RTG, embora membranas
osteopromotoras fossem incipientes quando comparadas aos biomateriais com associacéo
a Odontologia (Figura 1).
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Figura 1. Andlise bibliométrica de publicagdes recuperadas por palavras-chave sobre as aplicagdes de biomateriais na
Odontologia e membranas regenerativas.

Aplicagdes
biomaterial + dentistry GBR membrane GTR membrane osteopromotive
membrane
m Ultimos 10 anos (2011-2021)  m Ultimos 5 anos (2016-2021)  m Ultimo 1 ano (2020-2021)

Fonte: elaborada pelos autores (2021).

Embora houvesse uma grande expressao de membranas metalicas ao longo da ul-
tima década, nos presentes resultados foi destaque a superag¢ao no ultimo ano das mem-
branas compadsitas, sugerindo assim uma atual mudanca de paradigma das publicacées
teméticas. As membranas poliméricas foram menos evidentes que as anteriores, entretanto
mantendo-se as naturais além do dobro das sintéticas em todo o periodo de tempo ana-
lisado (Figura 2).

Figura 2. Analise bibliométrica de publicacGes recuperadas por palavras-chave sobre as composicdes de membranas
regenerativas.

Composicdes

metal membrane composite membrane natural polymer synthetic polymer
membrane membrane

m Ultimos 10 anos (2011-2021)  mUltimos 5 anos (2016-2021)  m Ultimo 1 ano (2020-2021)

Fonte: elaborada pelos autores (2021).

Foi notavel um maior interesse sobre biodegradabilidade, com produtos estudados
reabsorviveis superando o triplo dos ndo reabsorviveis, frente as demais propriedades de
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biocompatibilidade e bioatividade. As membranas com potencial bioativo foram assim tipi-
ficadas por sua funcao associada ao carreamento de células osteogénicas ou liberacao de
moléculas osteoindutoras. A sintese de achados é apresentada na Figura 3.

Figura 3. Analise bibliométrica de publicagdes recuperadas por palavras-chave sobre as propriedades de membranas
regenerativas.

Propriedades

membrane + carrier +  biocompatible biodegradable resorbable non resorbable
delivery membrane membrane membrane membrane

m Ultimos 10 anos (2011-2021)  mUltimos 5 anos (2016-2021)  m Ultimo 1 ano (2020-2021)

Fonte: elaborada pelos autores (2021).

Mesmo com o risco inerente de extrapolacao de resultados, € possivel afirmar, sob
o ponto de vista cientifico, que ha alto nivel de evidéncia sobre a eficacia de membranas
e enxertos aplicados em ROG no campo da Odontologia, corroborando demais autores
(BORNERT et al., 2021; ARAUJO et al., 2020; SANZ et al., 2019).

Um estudo bibliométrico com resumos apresentados nas ultimas quatro décadas na
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica demonstrou que o tdpico de membranas nas
décadas de 2010 e 2000 cresceu quantitativamente, porém, representou apenas a metade
da proporcao da década de 1990 na tematica de biomateriais para ROG, sendo inferior a
enxertos 6sseos, hemoderivados e outros (CASTRO-SILVA et al., 2021).

A grande quantidade de artigos com composicao metalica pode se justificar em parte
pelas aplicagdes ortopédicas e por seu papel importante para reconstrucdes 6sseas de ta-
manhos criticos, como atrofias maxilares extensas (ROCA-MILLAN et al., 2020). Em malhas
metalicas, mais do que a espessura, o tamanho de orificios parece ter maior impacto sobre
o padrao de reparo 6sseo, com maior densidade 6ssea presente em materiais porosos com
3 ou 1,75mm do que com 0,85 ou 0,15mm, havendo formacéo de 0sso esponjoso na area
de defeito 6sseo in vivo (BORGES et al., 2020).

Materiais compoésitos podem conjugar as propriedades benéficas de diferentes classes
de biomateriais, tal como ocorreria na formulagdo hibrida de polimeros e bioceramicas, fo-
cando na biocompatibilidade e osteoconducédo (ARAUJO et al., 2020). Pereira et al. (2019)
implantaram in vivo membranas de acido polilatico e poliglicolico (PLGA) associadas com
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hidroxiapatita e p-tricalcio fosfato e observaram boa biocompatibilidade, com inicio da biode-
gradacao relacionado a sua espessura, a partir de 30 dias (com 200um) ou 90 dias (500um
ou acima). Miricaet al. (2021) testaram membranas de policaprolactona e nanohidroxiapatita,
que permitiram a adsorgao e liberacdo de metronidazol, promovendo efeito antimicrobiano
benéfico para ROG. Mesmo que membranas compdésitas ou blendas atraiam hoje maiores
olhares, também exibem limitacdes a serem suplantadas. Jardelino et al. (2012) verificaram
que uma nova membrana de alginato-capsul foi parcialmente reabsorvida mas exibiu irritacéo
local em camundongos, com moderado infiltrado linfocitario até 9 semanas pés-implante
subcutaneo, fora da biocompatibilidade desejavel a uma membrana regenerativa.

O perfil polimérico natural ou biopolimérico € bem prevalente em membranas, em es-
pecial a base de colageno xenégeno. O colageno de tendao bovino tem sido uma fonte bem
explorada, pela constituicado molecular de colageno | que da maior resisténcia ao produto e um
perfil biomimético a matriz extracelular do leito receptor (BRUM et al., 2021). A fonte suina,
além de conjugar o padrao fibroso do colageno |, conjuga a presenca de fibras reticulares
ou de colageno lll, que podem contribuir para o reparo conjuntivo mais precoce (NA et al.,
2018). Membranas desmineralizadas de cortical 6ssea bovina poderiam exibir maior capaci-
dade de osteopromogdo em comparacgéao as de colageno de tecido conjuntivo propriamente
dito (DANIELETTO-ZANNA et al., 2020). Fontes xen6genas inovadoras, como a equina, ja
compdem as op¢des de tratamento de ROG para defeitos intradsseos em pacientes com
periodontite agressiva (BELAL et al., 2016).

Polimeros de cadeia longa, como colageno com reticulacéo, apresentam boas proprie-
dades viscoelasticas, citocompatibilidade e bioatividade, estimulando a nucleacao de cristais
de apatita (TOLEDANO-OSORIO et al., 2021b). Ainda, membranas colagenas podem ser
boas carreadoras de células osteogénicas comparadas a outras composicoes (GRUBER
et al., 2016). Nanopatrticulas liberadas a partir de nanofibras podem garantir efeito antibacte-
riano adicional a membranas (ABDELAZIZ et al., 2020). Membranas poliméricas favorecem
a adsorc¢ao e liberacao de fatores de crescimento, como BMP-2, favoravel a osteogénese e
angiogénese (SANZ et al., 2019; CABALLE-SERRANO et al., 2019). Membranas de fibrina
rica em plaquetas contendo PDGF, FGF e outros bioativos s&o alternativas naturais autoge-
nas aos produtos manufaturaveis, com os beneficios da versatilidade, facilitagdo do reparo
e imunomodulacgéo, apesar das limitagdes técnicas envolvidas (PONTE et al., 2019; SANZ
et al., 2019). Polimeros naturais alternativos, como membrana a base de celulose e com
liberacao de estréncio, poderiam ser Uteis para ROG pela fungao de barreira e bioatividade
para reparo 0sseo, desde que se ultrapasse o obstaculo da falta de reabsorcao a longo prazo
(LUZ et al., 2020). Além de celulose, quitosana instiga estudos pela sua biocompatibilidade
e perspectiva de ligagcado a nanoparticulas como a prata, que exibe efeito antimicrobiano
(FLORJANSKI et al., 2019).
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Membranas sintéticas n&o reabsorviveis de composicao polimérica exibem excelen-
te desempenho como barreiras fisicas em ROG, como polipropileno apds exérese cistica
(PEDRON et al., 2020), policaprolactona em defeitos 6sseos criticos (BASSI et al., 2021),
polietilenoglicol em deiscéncias 6sseas no nivel de implantes (JUNG et al., 2020) e poli-
tetrafluoretileno expandido para ganho 6sseo prévio a colocacéo de implantes e no trata-
mento de periimplantites (QUESADA; BRENNER; FELTRACO, 2021). Membranas a base
de PLGA podem exibir boa biocompatibilidade e bioreabsorcao controlada, quebrando o
paradigma de que materiais sintéticos sejam sempre do tipo ndo reabsorviveis (KIM et al.,
2021). No caminho da bioatividade, membranas aloplasticas com liberacéo lenta de magné-
sio podem contribuir para ROG tanto pela estabilidade de volume ao material (STEIGMANN
et al., 2020) quanto por biodegradacéao parcial e biocompatibilidade associadas (BARBECK
et al., 2020). Ainda, membranas com zinco podem aumentar a proliferacéo e diferenciacao
do tecido 6sseo (TOLEDANO et al., 2021).

E importante que a biocompatibilidade e a biodegradagéo sejam avaliadas conjunta-
mente, para dimensionar a eficacia de uma membrana experimental. Bornert et al. (2021)
verificaram que membranas suicas colagenas de pericardio suino (Jason™) ou da derme
suina (Bio-Gide™) usadas em ROG de miniporcos ndo exibiram diferencas entre si quanto
ao padrao de resposta tecidual, havendo estabilidade entre 4 e 8 semanas e menor presen-
ca residual dos materiais a partir de 12 semanas. Testes em tecido subcutaneo murino de
membranas brasileiras coldgenas também demonstraram semelhante biocompatibilidade,
com reducéo do discreto infiltrado inflamat6rio mononuclear e aumento da cicatrizacéo, tan-
to nas biodegradaveis entre 3 a 9 semanas de peritbnio suino testadas por Jardelino et al.
(2010) quanto nas integras apos 9 semanas de submucosa intestinal suina verificadas por
Lima et al. (2010).

O controle da taxa de biodegradabilidade tém despertado profundo interesse nesta te-
matica, através de processamentos que incluem a oxidagao para acelerar a biodegradacao
de materiais compactos (LUZ et al., 2020) e crosslinking para reforco estrutural de polimeros
(SANTANA et al., 2009). Entretanto, uma biodegradacao muito acentuada desfavorece o uso
de um material colageno como membrana, tal como observado com a esponja Hemospon®
que funcionou apenas como hemostatica e aglutinante do tecido de granulagéo por até 14
dias quando implantada em ratos (SANTANA et al., 2009).

Sanz et al. (2019) destacam a importancia da discussao sobre porosidade, pois mem-
branas comerciais européias podem ter microporosidades (5-20um) que limitam passagem
de células mas nao de moléculas bioativas, porosidade moderada (<100um) ou macropo-
rosidade (>100um), para passagem seletiva ou irrestrita de células e substancias quimicas,
respectivamente. Ainda, reforcam que o tamanho do poro pode aumentar no processo de de-
gradacao da membrana no tecido, impactando em sua bioatividade, passagem de nutrientes
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e células reparativas ou néo para o local do defeito, ndo havendo uma porosidade ideal de
membrana ainda definida (SANZ et al., 2019).

ANALISE DO MERCADO BRASILEIRO

A analise do mercado brasileiro demonstrou a prevaléncia de membranas naturais de

coldgeno bovino sobre as fontes suina, equina e sintética. Dentre as sintéticas, foi possivel

identificar: titanio, PTFE, alumina, polipropileno (PP) e PLGA. Houve grande heterogenei-

dade de suas apresentagdes comerciais e taxas de reabsor¢do, conforme demonstram

as Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Membranas regenerativas nao reabsorviveis disponiveis no Brasil.

Produto Pais Composi¢do Apresentacdo
Tela de Titanio INP°
(IeNi B?o;\:(r:l]il?al, 2013) Brasil Titanio 60x40x0,08 mm, orificios de 2,5 mm
Titanio Surgitime® Brasil Titanio 34x25x0,04 ou 34x25x0,08mm, orificios
(Bionnovation Biomedical, 2020) de 150 um
Titanio Surgitime Seal” ) s o
(Bionnovation Biomedical, 2020) Brasil Titanio 34x25x0,04mm, orificios de 150 um
Lumina-Grid Macro Mesh® (Critéria, 2021) Brasil Titanio 30x20x0,08 mm, orificios de 1,5mm
Lumina-Grid Micro Mesh® (Critéria, 2021) Brasil Titanio 30x20x0,08mm, orificios de 0,5mm
Titanio Ti MeshLock™ al
(Iln:rnalfoclk, 2':)52 0)° ¢ EUA Titanio 60x40x0,15 mm, orificios de0,8 mm
Cytoplast txt-200™ EUA d-PTFE com 25x17x0,3, 25x20x0,3, 30x25x0,3 ou
(Osteogenics Biomedical, 2019) reforgo de titanio 40x30x0,3 mm, orificios de 0,3um
® =
Cytoplast . ‘ . EUA d-PTFE 24x12x0,3 mm ou 30x25x0,3 mm, orifi
(Osteogenics Biomedical, 2019) cios de 0,3um
PTFE Surgitime® . 30x20x0,1 ou 20x20x0,25mm, orificiosde
Brasil -PTFE
(Bionnovation Biomedical, 2020) ras! d 2,0 um
ePTFESurgitime® . 24x12x0,25 ou 30x20x0,25mm, orificios
. . ) ) Brasil e-PTFE
(Bionnovation Biomedical, 2020) de 2,0 um
Lumina PTFE®
Brasil -PTFE 20x1
(Critéria, 2021) rast d 30x20x1 mm
Membrana Sintética Polipropileno® .
B 1
(BoneHeal, 2019) rasil PP 40x30x0,1 mm
Allumina Standard® Brasil Alumina 30x25mm, espessuras de 0,03mm (fina),
(BiomacMed, 2019) 0,06mm (média) ou 0,1mm (grossa)
Allumina Plus’ . . 50x30mm, espessuras de 0,03mm (fina),
Brasil Alumina

(BiomacMed, 2019)

0,06mm (média) ou 0,1mm (grossa)

Fonte: elaborada pelos autores (2021).

A Tabela 1 exibe membranas n&o reabsorviveis em maioria derivadas de origem brasi-

leira, em comparacao com produtos importados de EUA, e compostas por titédnio, com alguns

produtos a base de PTFE, PP ou alumina, dispostas em variaveis tamanhos e orificios para

parafusos de fixagao.
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Tabela 2. Membranas regenerativas reabsorviveis disponiveis no Brasil.

Produto Pais Composi¢do Apresentagao Reabsorgao

Surgidry dental” . , . . 20x20, 20x30 ou 30x50 mm, X

B
(Technodry, 2016) rasil Colageno bovino tipo | R (08 i 30 dias
Green membrane” ) . L .
(Regener Biomateriais, 2020) Brasil Colageno bovino tipo | 40x25x1 mm 30 dias
Lumina Coat Double Time®

Brasi 3 i i 20x2 1
(Critéria, 2021) rasil Colageno bovino tipo | 30x20x2 mm 8 a 10 semanas
Halle) e Brasil Colageno bovino tipo | 30x20x1 mm 4 a 6 semanas
(Critéria, 2021) & P
BioMend™

E ) i 20x1 2
(ZimmerBiomet, 2020) UA Colageno bovino 0x15, 30x20 ou 40x30 mm 8 semanas
BioMend Extend™ , )
(ZimmerBiomet, 2020) EUA Colageno bovino 20x15, 30x20 ou 40x30 mm 18 semanas
OsseoGuard™

E ) i 20x1 2 2-
(ZimmerBiomet, 2020) UA Colageno bovino 0x15, 30x20 ou 40x30 mm 42-63 semanas
OsseoGuard flex EUA Colageno bovino 20x15, 30x20 ou 40x30 mm 42-63 semanas
(ZimmerBiomet, 2020)
Socket Repair™ [ .

E 20x1 26-
(ZimmerBiomet, 2020) UA Colageno bovino 0x10 mm 6-30 semanas
GenDerm Brasil Coldgeno de cortical 1 o, 30x30 mm, 150-200um 45 a 90 dias
(Baumer, 2018) dssea bovina
Genderm Flex® Brasil Coldgeno de cortical 20x20 ou 30x30 mm, espessura 8 semanas
(Baumer, 2018) dssea bovina de 200-250um
Techgraft® Brasil Coldgeno de pericar- 20x20, 30x20 ou 30x30 mm, 436 meses
(Baumer, 2018) dio bovino espessura de 150-200um
Su'rgltlme . collfagen ' pericardium Brasil Colaggno de.pencar— 20x15, 30x20 ou 40x30 mm, 60 a2 90 dias
(Bionnovation Biomedical, 2020) dio bovino espessura de 0,5-1,0 mm
CopiOsPericardium EUA Pericardio bovino 20x15, 30x20 ou 40x30 mm 24 semanas
(ZimmerBiomet, 2020)
Bio-Gide™ Suica Colageno suino 25x13, 25x25 ou 30x40 mm, 12 semanas
(Geistlich Pharma, 2021) & (tipos I e 111) espessura de 1-2 mm
Bio-Gide Shape™ . . a
(Geistlich Pharma, 2021) Suiga Colageno suino 24x14 mm, espessura de 1-2 mm 12 semanas
Bio-Gide Perio™

i 3 i 22x1 1-2 12

(Geistlich Pharma, 2021) Suiga Colageno suino x16 mm, espessura de mm semanas
Bio-Gide Compressed™ Suica Coldgeno suino 25x13 ou 30x20 mm, espessura 12 semanas
(Geistlich Pharma, 2021) ¢ & de 1-2 mm
Cool protect membrane™ Suica Colégeno suino 20x15x0,4, 30x20x0,4 ou 8312 semanas
(Straumann, 2021) ¢ g 40x30x0,4 mm
Jason™ Suica Coldgeno de pericar- 20x15x0,15, 30x20x0,15 ou 3 26 meses
(Straumann, 2021) ¢ dio suino 40x30x0,15 mm
Biocoll fl B (o . .
(I;?;tici%zngrce Itélia Colageno equino 50x25x8 mm 4 semanas
Biocoll B (s . .
(é?;;cfz?nl) Itélia Colageno equino 25x20x2 ou 70x50x2 mm 4 a 6 semanas
Pratix Brasil PLGA 25x15 ou 40x30 mm, espessura 90 2 120 dias

(Baumer, 2018)

de 150-200um

Fonte: elaborada pelos autores (2021).

A Tabela 2 exibe membranas reabsorviveis mais prevalentes derivadas de origem
importada, de EUA, Suica ou ltalia, em relacdo ao Brasil. As membranas comerciais foram
compostas majoritariamente por coladgeno xendégeno bovino, seguido por suino e equino,
frente a apenas um produto a base de PLGA. Ha grande diversidade de apresentacdes,
incluindo formatos e espessuras de membranas comerciais. Os periodos de reabsorcao
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também sdao multivariados, desde apenas 4 semanas até 6 meses, conforme informacdes
dos préprios fabricantes.
A Figura 4 exemplifica diferentes membranas com ou sem reabsor¢ao associada.

Figura 4. Aspecto clinico de algumas membranas regenerativas no mercado brasileiro.

Membranas adaptadas com 1 cm2 compostas por: (A) colageno bovino (LuminaCoat®,
Critéria); (B) cortical 6ssea bovina (Genderm®, Baumer), (C) pericardio bovino (Techgraft®,
Baumer), (D) PLGA (Pratix®, Baumer) e (E) PTFE (Surgitime®, Bionnovation). Fonte: ela-
borado pelos autores (2021).

Ha distintas apresentacbes dimensionais em espessura, onde todas as reabsorviveis
sdo mais espessas do que a nao reabsorvivel (PTFE). A homogeneidade macroscopica
na composi¢cao € mais evidente em polimeros de colageno de fibras de tecido conjuntivo
denso (LuminaCoat® e Techgraft®) ou polimero sintético (PTFE) do que colageno do 0sso
(Genderm®). A geometria € planificada em maioria ou pode exibir-se em graticula, como a
de PLGA. Na prética clinica, ainda ha diferencas sutis quanto a maleabilidade, desde uma
moderada resisténcia a manipulagcéo (encontrada na membrana de cortical 6ssea bovina)
a possivel friabilidade do biomaterial durante a adequacéo ao formato de uso (como a de
PLGA). Tais formatos podem ser customizados pelas técnicas atuais de bioimpresséao, que
permitem a construgdo tridimensional de diferentes modelos de membranas aplicadas a
ROG (KIM et al., 2021; TAYEBI et al., 2018).

O acesso comercial as membranas regenerativas na atualidade € amplo, mesmo em
dominios eletrdnicos de revenda nao prioritarios do mercado odontoldgico. Entretanto, a
oferta de tais produtos no Brasil ainda é bem limitada diante da exuberancia de evidéncias
cientificas, com maior prevaléncia de membranas reabsorviveis sobre as ndo reabsorviveis.

Os presentes achados estiveram dentro da expectativa de crescimento mundial para
os produtos de ROG, com taxas de 4 a 9% projetadas de 2018 até 2026 (ARAUJO et al.,
2020). Apesar do uso sinérgico de membranas e enxertos refletir em melhores resultados
para ROG, esta pode nao ser primeira opcao entre cirurgides-dentistas de diferentes regides
do Brasil, diante de mercado sensivel ao pre¢o e época de grande desestabiliza¢ao financeira
no pais (ARAUJO et al., 2020; CASTRO-SILVA; COUTINHO, 2012).

Pilger et al. (2020) contabilizaram as membranas liberadas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, perfazendo 17 reabsorviveis e 11 ndo reabsorviveis, quantidades
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ligeiramente aguém dos produtos listados neste estudo (23 e 14 itens, respectivamente).
Isso demonstra que o comércio de membranas reabsorviveis aumentou nos Ultimos anos,
com mais produtos nacionais ingressos no mercado.

Ao avaliar as preferéncias dos cirurgides-dentistas por enxertos 6sseos, Castro-Silva e
Coutinho (2012) notaram no Sudeste o dobro de produtos importados frente aos nacionais,
enquanto Araujo et al. (2020) verificaram no Nordeste que o uso de nacionais e importa-
dos se aproximou da fonte estrangeira, ainda como a mais prevalente. De forma analoga,
poder-se-ia hipotetizar um aumento gradativo na aceitagcdo de membranas nacionais em
procedimentos de ROG na clinica odontolégica no Brasil.

N&o ha registros de complicac¢des significativas considerando procedimentos, infeccbes
pds-operatodrias e/ou outros aspectos clinicos, sendo seguro 0 uso de membranas junto a
enxertos em ROG (ARAUJO et al., 2020; CASTRO-SILVA; COUTINHO, 2012). Entretanto, a
falha de até 10% de um enxerto 6sseo pode estar associada a falta de estabilizacéo, o que
poderia ser minimizado pela presenca de uma membrana (ARAUJO et al., 2020). A exposicao
precoce de membrana ao meio bucal também pode gerar sequelas clinicas e histopatolo-
gicas indesejaveis para ROG, como menor regeneracao 0ssea, deiscéncias e reabsorcao
do enxerto (TAY et al., 2020). Cabe ainda citar que a rigida biosseguranca envolvida em
processamento, esterilizacdo e testes padronizados de validacdo de biomateriais naturais,
livres de patdbgenos, aumentam a credibilidade nos produtos nacionais (ARAUJO et al., 2020).

De acordo com Castro-Silva, Ferreira e Maciel (2021), a inovag¢ao biotecnolégica no
Brasil esta concentrada na regiao Sudeste, pela maior densidade tecnologica, comercial e de
recursos humanos qualificados nos grandes centros urbanos do pais. Esse achado converge
com o panorama deste estudo, com membranas nacionais derivadas de polos empresariais
da regiao Sudeste. Essa evidéncia traca um olhar peculiar as cadeias produtivas de mem-
branas ainda pouco exploradas no Brasil, apesar das afirmacdes de Castro-Silva, Ferreira
e Maciel (2021), onde a Biotecnologia constituiria uma reconhecida area estratégica para
o desenvolvimento do pais.

B CONCLUSAO

Tendéncias cientificas e analise do mercado brasileiro convergem para o uso de
membranas osteopromotoras em ROG biopoliméricas, xendgenas, colagenas, bioreab-
sorviveis, biocompativeis e de procedéncia importada. A grande heterogeneidade de suas
apresentacdes comerciais e taxas de reabsor¢cao podem ser Uteis para as diferentes apli-
cacbes em Odontologia.

Tais achados contribuem para futuros estudos no ambito da inovagao tecnolégica, no
gue tange ao desenvolvimento de novos produtos nacionais custo-efetivos de constituices
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ainda pouco exploradas, e na tomada de deciséo clinica para selecdo de membranas os-
teopromotoras ja disponiveis no mercado odontolégico.
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve objetivo de discutir as caracteristicas clinico-patoldgicas
dos pacientes com fibromixoma e os desafios diagnosticos usando a Revisao da literatura.
Uma atualizagéo nos fibromixomas também foi promovida. Materiais e métodos: O es-
tudo foi realizado em duas etapas. Na primeira etapa, uma pesquisa eletrénica foi exe-
cutada no PubMed, Scopus e Web of Science em Setembro de 2019. Quarenta e cinco
artigos foram incluidos. Na etapa seguinte, os autores relataram um caso de fibromixoma
odontogénico mandibular em uma mulher de 18 anos de idade tratada com enucleacéo
(acompanhamento de 6 meses). Resultados: Sessenta e sete casos de fibromixoma
dos maxilares foram incluidos. O achados radiografico mais comum foi a radiolucidez
(n=43), seguida pelos achados multiloculares (n=19) e lesGes expansivas (n=9). Em re-
lacdo as caracterpisticas histopatoldgicas, a proliferacdo mesenquimal foi observada
em nove casos. Houve predominio da morfologia fusiforme (n = 48) em estroma denso
(n =52). O epitélio odontogénico estava presente em nove casos. O diagnostico clinico
primario foi ameloblastoma (n = 25) e o diagnostico histolégico principal foi mixoma (n
= 10), seguido de fibroma odontogénico central (n = 8). Conclusdes: Apesar dos bons
resultados do presente caso, novos estudos investigando os critérios diagnosticos dos
fibromixomas odontogénicos s&o necessarios para estabelecer seu diagnostico correto
e tratamento adequado.

Palavras-chave: Diagnostico Oral, Neoplasias dos Maxilares, Tumores Odontogénicos.
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B INTRODUGCAO

O fibromixoma dos maxilares é uma neoplasia odontogénica benigna rara, de possivel
origem mesenquimal. Este tumor foi descrito como uma variante do mixoma odontogénico
gue contém uma quantidade consideravel de fibras de colageno espalhadas no estroma
mixoide (Meleti et al., 2015). Os fibromixomas sé@o responsaveis por 3-8% de todos os cistos
e tumores odontogénicos (Haser et al., 2016; Alhousami et al., 2018). Geralmente ocorrem
em mulheres na segunda a quarta década de vida e tém predilecéo pela mandibula posterior
(Meleti et al., 2015; Haser et al., 2016).

A maioria dos pacientes apresenta um inchaco indolor; entretanto, um ou mais sintomas
podem ocorrer em alguns casos, incluindo mobilidade ou impactacao dentéaria, ma ocluséo
e parestesia (Haser et al., 2016). Radiograficamente, o fiboromixoma é caracterizado como
uma lesao radioltcida uni ou multilocular contendo finas trabéculas 6sseas que conferem
a aparéncia de favos de mel, bolhas de sabao ou raquete de ténis (Manjunath et al., 2014;
Koseki et al., 2003). Histopatologicamente, o tumor se apresenta como lesdo ndo encapsu-
lada com estroma mixdide rico em mucopolissacarideos e fibras de colageno. O fibromixoma
€ caracterizado pela baixa atividade proliferativa de células fusiformes ou estreladas com
longos processos anastomosados e pode conter epitélio odontogénico (Alhousami et al.,
2018; Manjunath et al., 2014; Infante-cossio et al., 2011; Cankaya et al., 2011; Cankaya
et al. ., 2017). Semelhancas com o tecido mesenquimal sugerem que o fibromixoma sur-
ge do desenvolvimento anormal da papila dentaria durante a embriogénese (Meleti et al.,
2015). As caracteristicas do fibromixoide podem se assemelhar a outras lesdes de origem
ectomesenquimal, como mixoma odontogénico, fibroma odontogénico central e neurofibroma,
e podem confundir o patologista (Haser et al., 2016).

Diante da dificuldade de diagnéstico do fibromixoma, o objetivo deste artigo foi realizar
uma revisao integrativa da literatura e relatar um novo caso diagnosticado em nosso servico.
Discutimos o método de diagnodstico mais preciso para diferenciar essa neoplasia rara de
outros tumores odontogénicos e neurais com caracteristicas histolégicas semelhantes que
representam um desafio para o patologista oral. Além disso, o diagnéstico preciso de um
fibromixoma odontogénico pode ajudar o cirurgiao a estabelecer a escolha mais adequada
de tratamento conservador e o prognostico.
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B PACIENTES E METODOS

Desenho do estudo

Este estudo foi realizado em duas etapas de acordo com um modelo proposto na litera-
tura. Na primeira etapa, foi realizada uma busca eletrénica sem restricéo de tempo de relatos
de casos e séries de casos de fibromixoma de mandibula em PubMed (National Library of
Medicine), Scopus, e Web of Science em 25 de Setembro de 2019 seguindo o critério de
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al.,
2010). A questao de pesquisa foi desenvolvidas usando o modelo: Populagédo — pacientes com
tumores odontogénicos; Intervencéo — achados morfologicos e microscépicos obtidas pelas
técnicas histoquimicas e imuno-histoquimicas; Controle — outros diagnésticos diferentes;
Outcome — fibromixoma odontogénico. A seguinte pergunta de pesquisa foi respondida: Qual
o melhor método para diagndstico do fibromixoma odontogénico? Posteriormente, reporta-
mos um caso clinico de um paciente com fibromixoma tratados pela enucleagéo. O paciente
recebeu o termo de consentimento livre e esclarecida para a publicacdo do presente caso

de acordo com a declaracéo de Helsinki.

Revisao integrative e série de casos

Artigos sobre fibromixoma dos maxilares foram inclui-
dos. As bases PubMed, Scopus e Web of Science foram consultadas usando as se-
guintes palavras-chaves: Odontogenic Tumors OR Odontogenic Tumor OR Tumors,
Odontogenic OR Neoplasms, Dental Tissue OR Tissue Neoplasms, Dental OR Morphological
and Microscopic Findings OR Immunolabeling Techniques OR Immunolabeling
Technique OR Technique, Immunolabeling OR Techniques, Immunolabeling OR Immunolabeling
Technic OR Technic, Immunolabeling OR Immunogold Techniques OR Immunogold
Technique OR Technique, Immunogold[Title/Abstract]) OR Techniques, Immunogold[Title/
Abstract]) OR Immunogold Technics OR Immunogold Technic OR Technic,
Immunogold OR Immunohistocytochemistry OR Immunogold-Silver Techniques OR Immunogold
Silver Techniques OR Immunogold-Silver Technique OR Technique, Immunogold-
Silver OR Techniques, Immunogold-Silver OR Immunogold-Silver
Technics OR Immunogold Silver Technics OR Immunogold-Silver Technic OR Technic,
Immunogold-Silver OR Immunocytochemistry OR Diagnosis, Differential OR Diagnoses,
differenomas OR Fibromas OR Myxofibroma OR Fibromyxoma OR Fibromyxomas. As tabe-
las 1 e 2 mostram a estratégia de busca adotadas em cada base. Os resumos de todos os
artigos identificados nas pesquisas eletrénicas foram lidos por dois autores independentes
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(G.M.F. e W.R.S.). Divergéncias foram solucionadas através da onsulta por um terceiro
examinador (J.F.J.).

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de elegibilidade foram relatos de casos, séries de casos e estudos retros-
pectivos de pacientes com fibromixoma odontogénico dos maxilares que relataram critérios
diagnosticos. Foram incluidos estudos publicados em inglés, portugués, espanhol ou francés.
Para estudos que aparentemente atenderam aos critérios de inclusao ou com dados insufi-
cientes no resumo, o texto completo foi obtido para uma decisao clara. As discordancias foram
resolvidas por discussao entre os autores. Estudos in vitro, estudos em animais, estudos de
pesquisa e artigos de revisao foram excluidos. A estratégia de busca & mostrada na Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de fluxo das Estratégias de busca para as diferentes bases.
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Extracao dos dados e analise

Os autores extrairam independentemente os dados usando formularios de extracao
de dados especificamente projetados. Os seguintes dados foram extraidos de cada um dos
estudos selecionados: ano de publicacao, pais, idade e sexo do paciente, localizagdo ana-
tbmica, caracteristicas morfolégicas, caracteristicas radiograficas, tratamento e tempo de
acompanhamento (meses). Quaisquer divergéncias foram resolvidas por discussao.

A média [desvio padréo (DP)] da idade do paciente e a porcentagem de casos por sexo
e acompanhamento foram calculados usando SPSS 23.0 (SPSS, Inc, Chicago, IL).

B RESULTADOS
Revisao integrativa

A estratégia de busca recuperou 457 artigos e 45 preencheram os critérios de inclu-
sé@o. Os dados desses estudos sao apresentados na Tabela 1. Foram incluidos 67 casos
de fibromixoma de mandibula. As mulheres foram mais afetadas do que os homens (52,2%;
faixa etaria, 2 a 63 anos; média, 24,9 anos; DP, 16,1 anos). A mandibula foi o local princi-
pal (n = 38). A radioluscéncia foi o achado radiografico mais comum (n = 43), seguido por
caracteristicas multiloculares (n = 19) e lesGes expansivas (n = 9). Em relagdo aos achados
histopatoldgicos, proliferacdo mesenquimal foi observada em nove casos. Houve predominio
da morfologia fusiforme (n = 48) em estroma denso (n = 52). O epitélio odontogénico estava
presente em nove casos. O diagnostico clinico primario foi ameloblastoma (n = 25) e o diag-
néstico histologico principal foi mixoma (n = 10), seguido de fibroma odontogénico central
(n = 8). A modalidade de tratamento foi a enucleac&o tumoral associada ou ndo a cureta-
gem. O tempo médio de acompanhamento foi de 26,7 meses (variacao de 3,0 a 96 meses;
DP, 18,5 meses). A recidiva do tumor ocorreu em um caso 62 meses apoés o tratamento.

Dados sobre métodos auxiliares para o diagnostico do fibromixoma foram relatados em
apenas 10 artigos. A vimentina foi o anticorpo mais freqientemente usado para diagnosticar
esse tumor, as vezes combinado com a coloragédo com azul Alcian. A coloragéo de Ki-67 foi
positiva, particularmente no centro do epitélio odontogénico. Os dados desses estudos séo
apresentados na Tabela 3.

Relato de caso

A paciente, uma mulher de 18 anos, foi encaminhada ao servi¢o de diagnéstico oral da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil, por causa de uma leséao radiotranspa-
rente detectada em radiografia panorédmica de rotina. A imagem revelou leséo unilocular com 127

Odontologia: pesquisa e praticas contemporéneas - Volume 1 7

Y.



bordas bem definidas em ramo ascendente da mandibula esquerda. A hipotese diagndstica
era ameloblastoma. O exame clinico revelou mucosa de coloracdo normal e auséncia de
assimetria facial. Durante a bidpsia, a lesao foi facilmente destacavel do 0sso. Assim, foi rea-
lizada a curetagem e o0 material enviado para analise histopatolégica. O exame microscdpico
revelou células fusiformes ou redondas em um estroma fibroso denso, as vezes mixoide.
Essas caracteristicas morfologicas sugerem fibromixoma odontogénico, mas também podem
ser encontradas no neurofibroma intradsseo e no fibroma odontogénico central. Assim, foram
realizadas analises imunohistoquimicas e histoquimicas para conclusao diagnéstica, que
forneceram os seguintes resultados: S-100 (-), CK19 (-), SMA (-), vimentina (+) e azul Alcian
(+). Em conjunto, os achados morfologicos e imuno-histoquimicos confirmaram o diagnéstico
de fibromixoma. Apéds a cirurgia e devido ao bom prognéstico do tumor, o paciente ficou livre
da doenca ao longo de 6 meses de acompanhamento, figura 2 e figura 3.

Figura 2. Exame fisico. A) Aspecto clinico extraoral sem evidéncia de assimetria facial. B) Aspecto clinico intraoral sem
evidéncia de edema. C) Radiografia panoramica mostrando uma lesdo unilocular bem circunscrita no ramo mandibular.
esquerdo.

Figura 3. Caracteristicas histopatolédgicas do fibromixoma. A) Lesdo predominantemente mesenquimal. B) Células
fusiformes ou redondas. C) Estroma, as vezes mixdide. D) Estroma fibroso denso. E) SMA (-) e controle positivo em vasos
existentes. F) Vimentina (+) confirmando lesdo mesenquimal. G) S-100 (-). H) Azul Alcian (+) confirmando estroma mixdide.
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B DISCUSSAO

O fibromixoma é uma neoplasia benigna relativamente rara, responsavel por apenas
3-8% de todos os tumores e cistos odontogénicos (Alhousami et al., 2018). O tumor surge
do ectomesénquima, mas sua histogénese é incerta. Pode ou nao conter epitélio odonto-
génico (Reddy et al., 2013). A idade média dos pacientes ao diagnostico de fibromixoma
odontogénico é de 30 anos, com uma ampla faixa etaria de 1 a 73 anos; 75% dos casos
ocorrem na segunda a quarta década de vida (Chaudhary et al., 2015). Os fibromixomas
tém uma proporcéo de mulheres para homens de 1,5: 1 e afetam duas vezes mais a man-
dibula do que a maxila, especialmente a regido posterior (Chaudhary et al., 2015; Reddy
et al., 2013). O tumor é geralmente assintomatico e localmente agressivo (Brannon et al.,
2004). Relatos de fibromixoma em criancas menores de 10 anos sé&o raros (Haser et al.,
2016). As caracteristicas clinicas mais comuns sao consistentes com nosso caso e com a
revisdo da literatura, incluindo a idade média (24,9 anos) e faixa etéaria (1-71 anos) dos pa-
cientes afetados, predilecéo por mulheres (52,2%) e envolvimento da mandibula ( 56,7%).

Clinicamente, a maioria dos pacientes com fibromixoma odontogénico exibe um in-
chaco indolor; no entanto, um ou mais sintomas podem estar presentes em alguns casos,
incluindo deslocamento dentario, reabsorcao dentaria, ma ocluséo e parestesia do nervo
mandibular (Haser et al., 2016; Dietrich et al., 2011). A aparéncia radiografica € variavel,
mas uma lesao radiolucida multilocular com bordas bem definidas é observada na maioria
dos casos. Macroscopicamente, o tumor € geralmente firme e ndo encapsulado (Haser et al.,
2016). No presente caso, o tumor, descoberto por radiografia de rotina, localizava-se no ramo
mandibular ascendente e apresentava-se como radioluscéncia unilocular com bordas bem
definidas. Embora localizado préximo ao canal mandibular, o paciente ndo desenvolveu pa-
restesia ap0s a retirada da lesdo. Na bidpsia, o material apresentou consisténcia fibrosa firme,
bem delimitado e facilmente removivel, achados que justificaram a enucleag¢ao do tumor.

Existem inUmeras armadilhas diagnésticas para esta entidade incomum. O aspecto
clinico do fibromixoma odontogénico é variavel e se sobrepde a outros tumores da regido da
cabeca e pesco¢o; portanto, um diagnoéstico preciso é essencial (Haser et al., 2016). De acor-
do com sua apresentacéo clinica, o diagnéstico diferencial de fiboromixoma inclui uma varie-
dade de lesbes odontogénicas, comumente ameloblastoma, fibroma odontogénico central,
ceratocisto odontogénico, hemangioma central e lesdes néo neoplasicas, como granuloma
central de células gigantes (Alhousami et al., 2018) . De acordo com nossa revisao de lite-
ratura, o ameloblastoma foi responsavel por 37,3% dos diagnésticos diferenciais. O aspecto
radiogréafico do presente caso assemelhava-se a um ameloblastoma, sendo este o diagnos-
tico clinico possivel. As neoplasias malignas com origem na mandibula ou maxila também
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podem fazer parte do diagnéstico diferencial e corresponderam a 1,4% em nosso estudo,
representadas pelo osteossarcoma.

Histologicamente, 0 mixoma odontogénico € composto por células cuja forma varia
de estrelada a fusiforme e que estao dispostas aleatoriamente dentro de um estroma mi-
xbide. O fibromixoma, também denominado mixofibroma, exibe um estroma de colageno
proeminente, achado que distingue esse tumor do mixoma convencional (Dietrich et al.,
2011). O presente caso foi caracterizado por células mesenquimais de formas variadas (oval,
fusiforme e estrelado) em um estroma predominantemente colagenizado e areas focais de
estroma mixodide. Essas caracteristicas sao consistentes com nossa reviséao da literatura.

O fibromixoma € uma variante do mixoma odontogénico e é caracterizado pela proli-
feracao de células mesenquimais primitivas que produzem uma matriz intercelular amorfa
rica em material mucdide. Segundo alguns autores, os fiboromixomas tendem a ter fibras
de colageno mais proeminentes do que os mixomas (Alhousami et al., 2018; Bahl et al.,
2016). No presente caso, o material mucdide foi confirmado por coloracédo com azul Alcian
positiva. Esse método é frequentemente usado para confirmar a presenca de glicosamino-
glicanos no estroma mixdide desse tumor (Bahl et al., 2016).

Na imunohistoquimica, os fibromixomas sao positivos para vimentina e normalmente
negativos para S-100 e SMA (Maharaj et al., 2012). O presente caso exibiu imunorreatividade
a vimentina, mas o tumor néo continha epitélio odontogénico. A presenca deste ultimo foi
confirmada por analise morfolégica apos coloragdo com hematoxilina / eosina e coloracao
negativa com CK19. Alguns autores relatam a presenca de ninhos epiteliais odontogénicos
que, entretanto, ndo sdo necessarios para estabelecer o diagndstico (Dietrich et al., 2011).

Fibromixomas odontogénicos podem se assemelhar histologicamente a outras lesées
odontogénicas, como granuloma de células gigantes centrais, neurofibroma intradsseo e
fibroma odontogénico central, um fato que pode resultar em confusao diagnostica histolo-
gica (Haser et al., 2016; Bahl et al., 2016). No presente estudo, os principais diagndsticos
diferenciais foram neurofibroma intradsseo pela proximidade com o canal do nervo mandi-
bular e fibroma odontogénico central. A imunorreatividade negativa para S-100 descartou a
possibilidade de neurofibroma, enquanto a diferenciacao do fibroma odontogénico central
simples foi possivel pela analise de areas mixbides coradas com hematoxilina / eosina,
posteriormente confirmadas por coloragcdo com azul de Alcian.

Tendo em vista a alta taxa de recorréncia (25%) do fiboromixoma odontogénico ap6s o
tratamento conservador, ha um debate consideravel sobre seu tratamento adequado (Brannon
et al., 2004; Maharaj et al., 2012; Sivakumar et al., 2008). A ressecg¢ao cirurgica é uma
abordagem padréao para tratar o fibromixoma (Alhousami et al., 2018). Uma extensa revisao
da literatura sobre 0 manejo desses tumores mostrou que 45% dos tumores mandibulares
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foram tratados cirurgicamente por enucleagéo, curetagem ou ressec¢ao em bloco. Em nossa
revisdo, a enucleagao correspondeu a 61,1% dos procedimentos realizados. Como existem
poucos estudos sobre fibromixoma na literatura, faltam dados sobre o prognéstico dessa
entidade, mas espera-se um melhor prognéstico em relagcdo ao mixoma convencional devido
a sua morfologia predominantemente colagenizada.

O tratamento do mixoma odontogénico € pouco padronizado; entretanto, sua extensao
anatdmica é geralmente tida como um substituto para a agressividade e potencial de recor-
réncia, ajudando na tomada de deciséo terapéutica (Brannon et al., 2004). Boffano et al.
(2011) sugeriram que o tratamento conservador pode ser suficiente para tumores com menos
de 3 cm de didametro. No entanto, tumores maiores que 3 cm também foram tratados com
sucesso por abordagens conservadoras. Portanto, o maior didmetro por si s ndo parece
ser suficiente para prever a agressividade local e, portanto, o potencial de recorréncia apés
o tratamento conservador.

O diametro do tumor e as caracteristicas clinico-radiograficas estao associados a altas
taxas de recorréncia de mixoma odontogénico (Kauke et al., 2018). Os resultados mostram
que o tamanho de um mixoma (delineado unidimensionalmente) se correlaciona com a
multilocularidade, reabsorcao dentaria e perfuracao cortical. Os tumores que exibem essas
caracteristicas tém maior probabilidade de ser maiores do que aqueles sem essas caracte-
risticas especificas. Particularmente, a multilocularidade parece ser de alto valor na previ-
séo do tamanho de um mixoma. No entanto, as diferencas de tamanho entre as lesdes uni
e multiloculares podem ser atribuidas em parte as caracteristicas 6sseas intrinsecas dos
pacientes e ndo apenas ao potencial neoplasico das células mesenquimais. Fatores como
densidade da medula 6ssea, vascularizacao e disponibilidade de fatores de crescimento
podem influenciar a progresséao do tumor. As células neoplasicas podem ser nutridas pelo
microambiente 6sseo (teoria da “semente e solo”) (Paget et al., 1989). Esse fato pode explicar
por que individuos mais jovens (<31,5 anos) com medula éssea e suprimento sanguineo de
nutrientes supostamente saudaveis apresentam tumores maiores. Porém, embora jovem, o

tumor da nossa paciente era pequeno, provavelmente pelo diagnostico precoce.

B CONCLUSOES

O fibromixoma odontogénico é uma neoplasia benigna incomum com predilecéo pelo
sexo feminino que afeta preferencialmente a regiéo posterior da mandibula. O diagnostico
morfologico € desafiador devido ao componente colagenizado desse tumor, que pode se
assemelhar a outras lesées, como neurofibroma e fibroma odontogénico central. As analises

imunohistoquimica e histoquimica séo, portanto, fundamentais para a conclusao diagndstica.
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Tabela 1. Chaves de busca para cada base de dados.

Base de dados

Chaves de busca

Pubmed

Scopus

Web of Science

(Odontogenic tumors[MeSH Terms]) OR Odontogenic Tumor[Title/Abstract]) OR Tumors, Odontogenic[Title/Abstract]) OR
Neoplasms, Dental Tissue[Title/Abstract]) OR Tissue Neoplasms, Dental[Title/Abstract]) AND (Morphological and Microscopic
Findings[MeSH Terms])) OR (Morphological[Title/Abstract] AND Microscopic Findings[Title/Abstract])) AND Immunolabeling
Techniques[MeSH Terms]) OR Immunolabeling Technique[Title/Abstract]) OR Technique, Immunolabeling[Title/Abstract])
OR Techniques, Immunolabeling[Title/Abstract]) AND Immunolabeling Technic[MeSH Terms]) OR Technic, Immunolabelin-
g[Title/Abstract]) OR Immunogold Techniques|[Title/Abstract]) OR Immunogold Technique[Title/Abstract]) OR Technique,
Immunogold[Title/Abstract]) OR Techniques, Immunogold[Title/Abstract]) OR Immunogold Technics[Title/Abstract]) OR
Immunogold Technic[Title/Abstract]) OR Technic, Immunogold[Title/Abstract]) OR Immunohistocytochemistry[Title/Abstract])
OR Immunogold-Silver Techniques[Title/Abstract]) OR Immunogold Silver Techniques|[Title/Abstract]) OR Immunogold-Silver
Technique[Title/Abstract]) OR Technique, Immunogold-Silver[Title/Abstract]) OR Techniques, Immunogold-Silver[Title/Abs-
tract]) OR Immunogold-Silver Technics[Title/Abstract]) OR Immunogold Silver Technics[Title/Abstract]) OR Immunogold-Silver
Technic[Title/Abstract]) OR Technic, Immunogold-Silver[Title/Abstract]) OR Immunocytochemistry[Title/Abstract]) AND
Diagnosis, Differential[MeSH Terms]) OR Diagnoses, Differential[Title/Abstract]) AND Myxomas[MeSH Terms]) OR Myxo-
mas[Title/Abstract]) OR Angiomyxoma[Title/Abstract]) OR Angiomyxomas|Title/Abstract]) AND Fibromas[MeSH Terms]) OR
Myxofibromal[Title/Abstract]) OR Fibromyxoma([Title/Abstract]) OR Fibromyxomas|Title/Abstract]

(odontogenic AND tumors[mesh AND terms] ) OR odontogenic AND tumor{title/abstract] ) OR tumors, AND odontogenic[title/
abstract] ) OR neoplasms, AND dental AND tissue[title/abstract] ) OR tissue AND neoplasms, AND dental[title/abstract] ) AND
( morphological AND microscopic AND findings[mesh AND terms] ) ) OR ( morphologicalltitle/abstract] AND microscopic
AND findings[title/abstract] ) ) AND immunolabeling AND techniques[mesh AND terms] ) OR immunolabeling AND techni-
que(title/abstract] ) OR technique, AND immunolabeling[title/abstract] ) OR techniques, AND immunolabeling[title/abstract] )
AND immunolabeling AND technic[mesh AND terms] ) OR technic, AND immunolabeling[title/abstract] ) OR immunogold
AND techniques[title/abstract] ) OR immunogold AND technique[title/abstract] ) OR technique, AND immunogold([title/
abstract] ) OR techniques, AND immunogold([title/abstract] ) OR immunogold AND technics[title/abstract] ) OR immunogold
AND technic[title/abstract] ) OR technic, AND immunogold([title/abstract] ) OR immunohistocytochemistry[title/abstract] )
OR immunogold-silver AND techniques([title/abstract] ) OR immunogold AND silver AND techniques([title/abstract] ) OR
immunogold-silver AND technique[title/abstract] ) OR technique, AND immunogold-silver([title/abstract] ) OR techniques,
AND immunogold-silver[title/abstract] ) OR immunogold-silver AND technics[title/abstract] ) OR immunogold AND silver
AND technics[title/abstract] ) OR immunogold-silver AND technic[title/abstract] ) OR technic, AND immunogold-silver[title/
abstract] ) OR immunocytochemistry[title/abstract] ) AND diagnosis, AND differential[mesh AND terms] ) OR diagnoses,
AND differential[title/abstract] ) AND myxomas[mesh AND terms] ) OR myxomas(title/abstract] ) OR angiomyxomaltitle/
abstract] ) OR angiomyxomas(title/abstract] ) AND fibromas[mesh AND terms] ) OR myxofibroma(title/abstract] ) OR fi-
bromyxomaltitle/abstract] ) OR fibromyxomas[title/abstract]

(TS=(“Odontogenic tumors” OR “Odontogenic Tumor” OR “Tumors, Odontogenic” OR “Neoplasms, Dental Tissue” OR “Tissue
Neoplasms, Dental”)) AND (TS=(“Morphological and Microscopic Findings” OR “Morphological and Microscopic Findin-
gs” OR “Immunohistochemistry” OR “Immunolabeling Techniques” OR “Immunolabeling Technique” OR “Technique, Immuno-
labeling” OR “Techniques, Immunolabeling” OR “Immunolabeling Technic” OR “Technic, Immunolabeling” OR “Immunogold
Techniques” OR “Immunogold Technique” OR “Technique, Immunogold” OR “Techniques, Immunogold” OR “Immunogold
Technics” OR “Immunogold Technic” OR “Technic, Immunogold” OR “Immunohistocytochemistry” OR “Immunogold-Silver
Techniques” OR “Immunogold Silver Techniques” OR “Immunogold-Silver Technique” OR “Technique, Immunogold-Sil-
ver” OR “Techniques, Immunogold-Silver” OR “Immunogold-Silver Technics” OR “Immunogold Silver Technics” OR “Immu-
nogold-Silver Technic” OR “Technic, Immunogold-Silver” OR Immunocytochemistry*)) AND (TS=(“Diagnosis, Differential”
OR “Diagnoses, iomyxoma” OR “Angiomyxomas” OR “Fibromas” OR “Myxofibroma” OR “Fibromyxoma” OR “Fibromyxomas”))

Tabela 2. Dados clinicos-patoldgicos dos casos de fibromixoma odontogénicos reportados na literatura.

N\

Caracteristicas n % Caracteristicas n %
Numero de casos 67 100.0 Diagndsticos clinicos diferentes*
Idade (anos) Ameloblastoma 25 37.3
Média 24.9 Granuloma piogénico 2 2.9
Desvio-padrao +16.1 Granuloma de células gigantes periférica 1 1.4
Género Fibroma ossificante periférica 1 14
Feminino 35 52.2 Fibroma 1 1.4
Masculino 32 47.8 Crescimento gengival induzido por droga 1 1.4
Localizagdo Hemangioma 3 4.4
Mandibula 38 56.7 Ceratocisto odontogénico 5 7.4
Maxila 23 34.3 Fibromatose gengival 1 1,4
Gengiva (extradssea) 6 9.0 Osteossarcoma 1 1.4
Aparéncia radiografica Diferentes diagndsticos Histoldgicos
Radiolucida 43 64.2 Foliculo dental 2 2.9
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Caracteristicas n % Caracteristicas n %
Locularidade Mixoma odontogénico 10 14.9
Multilocular 19 28.3 Fibroma condromixoide 1 1.4
Unilocular 14 20.8 Fibroma desmopléstico 3 4.4
Lesao litica 3 4.4 Neurofibroma intradsseo 1 1.4
Lesao expansiva 9 13.4 Fibroma odontogénico central 8 11.9
Ruptura de cortical 6ssea 14 20.8 Fibroma amelobldstico 5 7.4
Deslocamento dentaria 14 20.8 Tratamento
Nenhuma alteragdo 6ssea 4 5.9 Enucleagdo 41 61.1
Achados histoldgicos Ressecgdo 20 29.8
Promr:erzzizlﬂ;;éslmas 9 13.4 Curetagem 18 26.8
Morfologia Reconstrugdo por enxerto ésseo 11.9
Oval 10 14.9 NA 4 5.9
Estrelada 44 65.6 Acompanhamento
Fusiforme 48 71.6 Sem recorréncia 31 46.2
Estroma Com recorréncia 3 4.4
Denso 52 77.6 NA 13 19.4
Mixoide 60 89.5 Média de duracdo (meses) 26.7
Presenca de epitélio odontogénico 9 13.4 Desvio-padrao +18.5
Atipia 7 10.4

NA: n&o avaliados.

Tabela 3. Métodos auxiliaries para o diagndstico do fibromixoma.

Autor

Histoquimica

Imuno-histoquimica Biologia molecular

Westwood et al. (1974)

Okada et al. (1997)
Tsukinoki et al. (1999)
Rotemberg et al. (2004)

Sato et al. (2010)
Dietrich et al. (2011)
Haser et al. (2015)

Naresh et al. (2015)
Bahl et al. (2016)

Alhousami et al. (2018)

Alcian blue (+)
Mucicarmine (+)
PAS (-)

Alcian blue (+), PAS (+)

Alcian blue (+)

Alcian blue (+)

Vimentin (+) -
Ki-67 (+)
Vimentin (+), desmin (-), a-SMA (-), S100 (-) -

Tunnel

Auséncia do rearranjo do gene

Vimentin (+), HMGA2 (+), Ki-67 (+) FUS detectado por FISH
Ki-67 (+)

. Auséncia do rearranjo do gene
SMA (-}, desmin (), 5-100 (-), €D34 (). FUS detectado por FISH*
Vimentin (+), a-SMA (-), S100 (-), desmin (-) -

BCL-2 (+) -

Ki-67 (8%), MUC4 (-), p63 (-), CD99 (-), SMA
(-), Sox10 (-), CD34 (-), S-100 (-)

(+): imunomarcagao positiva. *Exclusdo do sarcoma fibromixoide de baixo grau.
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RESUMO

Nosso corpo é repleto de microrganismos que vivem em harmonia e mantem a homeos-
tase corporal. O microbioma da cavidade oral é diverso e se constitui no mais antigo
ecossistema microbiano reconhecido. O cirurgido dentista como um profissional da area
da saude apresenta um papel crucial na manuten¢cao da homeostase, atuando no diag-
néstico e tratamento de patologias decorrentes da disbiose na cavidade bucal, como a
doenca carie e periodontal. Assim sendo, a revisdo de literatura em questao busca ampliar
0 conhecimento e a compreensado de métodos de estudo de bactérias orais mensura-
dos em artigos cientificos. Esses topicos sdo assuntos fundamentais na formagao de
cirurgides-dentistas mais qualificados que entendam como sé&o realizadas as evidéncias
cientificas as quais baseiam a tomada de decisao do profissional repercutindo no busca
pelo melhor plano de tratamento para o paciente.

Palavras-chave: Bactérias, Cavidade Oral, Disbiose, Pesquisa em Odontologia.
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B INTRODUGCAO

O microbioma humano é composto por todas as microbiotas presentes nas superficies
mucosas e outras localizagcbes anatémicas do corpo sendo adaptadas aos diferentes nichos
presentes (LINDHE, 2016). O equilibrio entre os microrganismos e 0 hospedeiro tem uma par-
ticipacéo fundamental na manutencéo de nossa saude evitando no desenvolvimento de doen-
cas sendo uma area de forte investigacéo nos ultimos anos (MARSH & MARTIN,2018). A ca-
vidade bucal apresenta-se como um habitat que abriga cole¢ées microbianas complexas,
dinamicas e diversas, compreendendo bactérias, virus, fungos (BENN, 2018).

A cavidade bucal apresenta fatores favoraveis ao crescimento bacteriano microbiano
como: temperatura estavel, umidade constante, abundante suprimento de nutrientes e su-
perficies ndo descamativas dos dentes. Em nenhum outro lugar no corpo humano a barreira
epitelial normalmente contigua das superficies mucosas é violada por uma estrutura sélida,
que permite o desenvolvimento de um biofilme microbiano em contato direto com os tecidos
moles adjacentes. As estimativas atuais sugerem que até 1000 espécies bacterianas estao
presentes na boca, habitando varios nichos microbianos distintos. Isso inclui saliva, dentes,
sulco gengival, gengiva em anexo, lingua, bochecha, labio e palato duro e mole (MARSH &
MARTIN, 2016; TEM-CATE, 2006).

O objetivo do presente capitulo € apresentar uma visdo geral do entendimento da lite-
ratura sobre a composicao e propriedades da microbiota bucal fornecendo uma descricéo
sobre os métodos de estudo das bactérias orais.

B DESENVOLVIMENTO
Historico

A necessidade de estudar a microbiota oral humana nao é recente, as primeiras obser-
vacoes de bactérias na cavidade bucal aconteceram em 1665 com Antony van Leeuwenhoek
em um microscépio primitivo por ele construido (PORTER,1976). Van Leeuwenhoek exami-
nou amostras de varios locais, mas nas placas dentais observou que havia tipos e nUmeros
diferentes de animaliculos, além de variarem entre os individuos (HE-X-S, 2009).

Quase 200 anos apds, Pasteur foi capaz de cultivar bactérias em laboratério e Koch
em 1881, desenvolveu um meio de cultura solidificado, além de uma técnica reproduti-
vel para o cultivo e isolamento de culturas puras de microrganismos contendo gelatina, e
eventualmente, agar. Essa técnica permitiu aos pesquisadores cultivar, identificar, nomear
e classificar diferentes microrganismos, incluindo muitos daqueles que causam infec¢des
graves em humanos (WADE et al., 2002; BENN, 2018).
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Além disso, Koch desenvolveu postulados, utilizados até hoje, para identificar o agente
causador de uma determinada doenca infecciosa e resultou em um mundo microbiolégico
dividido em ‘cultivavel’ e ‘ainda a ser cultivado’ (HANDELSMAN, 2004).

Em 1890, Miller publicou seu trabalho intitulado “Microrganismos da boca humana: as
doencas locais e gerais que sao causadas por eles”, no qual relata que a cavidade bucal €
um sistema aberto, com o numero e a variedade de bactérias sendo continuamente aumen-
tados (MILLER, 1890). Simultaneamente, Black cultivou e identificou bactérias de amostras
de material de dentes cariados (BENN, 2018).

Atualmente, aproximadamente 50% das 700 espécies bacterianas estimadas que ge-
ralmente colonizam a boca humana, ja foram identificadas (LEYS et al., 2013). No entanto,
0s 50% restantes de espécies bacterianas orais séo identificadas por meio de abordagens
de sequenciamento de DNA independentes de meios de cultura (SIZOVA et al., 2012).

Os requisitos para o cultivo de inUmeras espécies de bactérias orais incluem condi¢cdes
distintas, como um ambiente anaerobico (livre de oxigénio) ou microaerofilo, incubagcdo em
uma variedade de temperaturas, meios definidos quimicamente contendo quantidades es-
pecificas de nutrientes, redes de citocinas e co-colonizadores microbianos (BENN, 2018).

Apesar desses avangos, muitos organismos podem permanecer incultivaveis da ma-
neira convencional, porque existem em associagdes metabdlicas obrigatorias com outros
organismos. Na realidade, as bactérias orais ndo vivem isoladas, mas em comunidades
complexas chamadas biofilmes, caracterizadas por multiplas dependéncias de crescimento,
sinergias e antagonismos, juntamente com a confianga mutua em crescimento e sobrevi-
véncia (SORO et al., 2014).

Por mais que o cultivo in vitro ainda seja muito utilizado, para algumas espécies ainda
€ limitado devido a falta de nutrientes essenciais, fatores de crescimento e / ou moléculas
de sinalizacao, condicdes de superalimentacao, falta de parceiros de alimentacéo cruzada,
toxicidade do meio de cultura e interrupcéo da deteccao de quorum bacteriano e outras
sistemas de sinalizacdo (BENN, 2018). Podem haver outros motivos desconhecidos para
algumas espécies ainda nao terem sido cultivadas. O conhecimento desse fato tem estimu-
lado o desenvolvimento de novos métodos para isolar as espécies de microrganismos a fim
de estabelecer culturas puras.

Atualmente a aplicacao de técnicas de alta producédo de sequenciamento de DNA
descrevem essa microbiota com detalhes extraordinarios.

Métodos de identificacao bacteriana

O estudo das bactérias visando a sua identificagc&o, principalmente em termos de género
e espécie, tem multiplas aplicactes e finalidades em Microbiologia. O primeiro aspecto que
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deve ser ressaltado € a grande dificuldade que o bacteriologista enfrenta quando tem que
identificar uma espécie bacteriana. Os testes usados para a identificacao de bactérias em
laboratério podem ser divididos em dois grandes grupos (LORENZO, 2004):

Dependentes de cultivo: constituem a grande maioria dos exames para efeito de estudo
e diagndstico. O cultivo convencional de amostras de bactérias requer coleta, transferéncia
para um meio apropriado para transporte e armazenamento apoés a coleta. Isto é seguido pela
dispersao e plagueamento das bactérias em varios meios de cultura em laboratério. As bac-
térias sdo entdo isoladas e caracterizadas por suas morfologias de colénias (aparéncia) e
testes bioquimicos e imunologicos.

Independentes de cultivo: grupo constituido pelo exame direto (microscopia), por provas
soroldgicas indiretas realizadas com amostra do soro do paciente e pelos modernos testes
de identificacéo genética de bactérias.

Dependente de cultivo

Necessario meio de cultura para as bactérias crescerem, além de material clinico fresco,
meio de cultivo, bactérias vivas. A vantagem desse método é devido ao fato de ser o Unico
teste usado para a verificacdo da sensibilidade a drogas antimicrobianas (antibiograma),
desde que as bactérias isoladas sejam mantidas em condicao de viabilidade. Dentre as
desvantagens destaca-se o grande trabalho gerado pelas técnicas de cultivo, sendo que a
maioria dos resultados demanda alguns dias, necessita de microrganismos viaveis e nao é
possivel para a identificacdo do nivel da totalidade de espécies.

Coleta

Em todos os casos, deve-se coletar uma amostra com assepsia (coletar o material de
um sitio sem o resto da microbiota residente), ele deve ser transferido para o laboratério em
condi¢des nas quais consiga manter a integridade da amostra, muitas vezes usando meios
de transporte adequados.

Para a coleta de amostras de canais radiculares utilizam-se técnicas assépticas, instru-
mentos esterilizados e apirogénicos (livre de endotoxinas). O método mais frequentemente
realizado é o descrito por Gomes et al. (1994; 2006). Ha a colocagao do isolamento absoluto,
a descontaminag¢ao do campo operatério (dente, grampo, lencol de borracha e arco) com
a solucéo de hipoclorito de sodio a 5,25%. Para evitar a contamina¢ao quimica do canal
radicular com essa solucéao e a interferéncia com a cultura microbiologica, realizou-se a
neutralizacdo do hipoclorito com o tiossulfato de sédio a 5% (MOLLER, 1966).

Uma coleta microbiolégica do campo operatério é realizada para checar a eficacia do

processo de descontaminacédo. A seguir, realiza-se a abertura coronaria, e, em cada caso, €
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coletada amostra de um Unico canal radicular, de maneira a confinar o exame microbioldgico
em um unico ambiente ecoldgico. Antes da coleta de amostras, é executada a remocéao do
material obturador com brocas de Gates Glidden e limas endodénticas, sem o uso de sol-
ventes da guta-percha. E realizada uma tomada radiografica para obtencéo do comprimento
de trabalho (1,0 mm do &pice radiogréafico) para verificar a remocao do material obturador.

A seguir, realiza-se uma irrigacao do canal radicular com solucéo salina para remover
qualquer residuo do material obturador e deixar o canal umido para a coleta. Para a coleta
de amostra bacterioldégica do canal radicular, cones de papel absorvente autoclavados séo
introduzidos no canal respeitando-se comprimento de trabalho pré-estabelecido permane-
cendo nesta posicao por 60 segundos. O papel absorvente, ao ser retirado do canal é ime-
diatamente introduzido em tubos contendo 1,0 mL de meio de transporte VMGA 11l - meio
microbiostatico de manutengao da viabilidade, preparado anaerobicamente (MOLLER, 1966;
DAHLEN et al., 1993), o qual é transportado para o laboratério de Microbiologia.

Para a coleta de amostras do periodonto € realizada a remocéo de placa supragen-
gival, isolamento relativo da area com auxilio de gaze e secagem posteriormente a coleta
de amostras de placa subgengival. Para obtencédo desses espécimes, utilizam-se Curetas
Gracey 5/6 do tipo mini-five (Neumar, SP, Brasil) com a lamina em contato com a porcéo
radicular e posicionada no fundo da bolsa, por meio de um Unico movimento suave em di-
recao coronaria (CARVALHO et al., 2005).

Outra forma de obtencéo do biofilme subgengival se constitui na introducao de cones
absorventes estéreis (Tanari #30) no interior da bolsa periodontal, sendo mantida em posi-
céo por 30s (HARTROTH et al., 1999), e transferidas para um microtubulo estéril, devida-
mente identificado.

Para a coleta de saliva ndo-estimulada é feita a colocagdo em um tubo plastico do
tipo Eppendorf previamente esterilizado, por 1 minuto (PAPAPOSTOLOU et al., 2011;
SREENIVASAN et al., 2011). Ja para biofilmes, sitios selecionados para a coleta séao isolados
com roletes de algodao e levemente secos com jatos de ar. O biofilme supragengival é coleta-
do da coroa do elemento dental. Sao utilizados micropincéis esterilizados (DENTSPLY-Caulk,
Milford, DE, USA) imediatamente acondicionados em tubos plasticos do tipo “Eppendorf’
esterilizados. (PAPAPOSTOLOU et al., 2011).

Meio de transporte

E utilizado para manter a viabilidade dos microrganismos, sem permitir sua multipli-
cacéao, de forma a conservar a propor¢ao inicialmente existente na amostra. Geralmente é

preparado de maneira a manter bactérias viaveis.
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Os meios de Transporte ndo possuem nutrientes, apenas um agente redutor como caldo
tioglicolato. Previne desidratacao e oxidacédo enzimatica dos patdgenos presentes. O meio
para transporte mais utilizado em odontologia € o meio Stuart. H4 uma boa conservacgéo de
microrganismos patogénicos do trato superior e entéricos como Salmonella spp., Shigella
spp. Pneumococcus spp. e Haemophilus spp.

O meio com carvao vegetal absorve toxinas produzidas por alguns tipos de microrganis-
mos como Pseudomonas aeruginosa, Neisseria spp., Streptococcus spp. e outros. Nao téo
frequente mas também utilizada € a solucao de transporte com inibidores de protease: - 0,5
ml de solucéo salina tampao fosfato contendo fosfato de sédio 0,05 M, NaCl 0,15M (pH 7,4)
com 0,5% de formaldeido (Mallinckrodt Chemical); EDTA (2mM) (Mallinckrodt Chemical);
fluoreto de fenilmetilsufonil (1,0 mM) (Sigma); Pepstatin A (0,1mM) (Sigma) e Leupeptin (0,5
mg/litro) (Sigma) A solucéo foi distribuida em porc¢des de 0,5 ml nos criotubos e armazenada
a -200C até o momento de uso. A metodologia de processamento das amostras seguiu 0s
mesmos passos descritos por Van Poperin & Lopatin, 1991.

Processamento da amostra

Apresenta a funcdo de diferenciar a morfologia bacteriana e isolar a cultura
pura microbiana.

Quando o objetivo for o estudo da microbiota cultivavel total presente no material
coletado, inicialmente é realizada a confec¢cédo de laminas e, apds esse processo, para
gue consiga realizar a semeadura em meios, é necessaria a etapa da diluicao liquida da
amostra. A dispersdo da amostra inicia com um aparelho agitador de tubos com perolas de
vidro ja existente no frasco contendo meio de transporte. Este procedimento € obrigatério
principalmente quando o material a ser estudado é a placa bacteriana, em especial a su-
pragengival, na qual existe grande numero de aglomeragdes bacterianas. Mesmo a saliva
apresenta células bacterianas agregadas. Alguns autores recomendam que placa subgen-
gival seja submetida a esse processo, embora a dispersdo da amostra possa inviabilizar as
bactérias Gram-negativas (LORENZO, 2004).

ApoOs esse procedimento, diluicbes seriadas em solugdes isotbnicas como soro fisio-
l6gico sao realizadas para facilitar o isolamento, em fun¢ao da alta concentragao de micror-
ganismos presente nas amostras bucais, e mantendo concomitantemente a viabilidade das
células bacterianas. Ap6s esse procedimento serdo semeadas em meios de cultura. Além
disso, as técnicas de diluicao seriada sdo amplamente utilizadas para estimar a quantidade
de células viadveis como na técnica de numero mais provavel (NMP) (BROCK, 2016).

Inicialmente, opta-se pelo meio nao seletivo ao realizar a semeadura de amostras em
meios de cultura. Esse meio escolhido apresenta uma formulagdo que o torna suficiente
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para promover o desenvolvimento da grande maioria das bactérias. Essa técnica da cultu-
ra de enriquecimento foi descoberto por um microbiologista holandés, Martinus Beijerinck
(BROCK,2016). Os componentes mais frequentes dos meios de cultivo sdo: peptonas como a
bactopeptona, aminoacidos, extrato de carne, extrato de levedura, carboidratos. Geralmente
séo utilizados meios enriquecidos com sangue ou soro, que contém vitaminas e outros com-
postos, como hormaonios, hemina, menadiona e formiato, necessarios para o desenvolvimento
de organismos fastidiosos (LORENZO,2004).

Entretanto, quando o objetivo do exame for a deteccao de apenas um grupamento
bacteriano ou de apenas alguma espécie em particular, deve-se usar um meio seletivo, em
cuja formulacéo existem componentes que permitem quase que exclusivamente o desen-
volvimento do grupo-alvo ou da espécie-alvo. Aplica-se o indculo e realiza-se a incubacao
em condi¢des especificas.

Para o isolamento de bactérias encontradas na cavidade oral como Streptococcus
bucais o Agar Mitis-Salivarius (MS) inicialmente elaborado por Chapman (1944), acrescido
de telurito de potassio e foi por muito tempo utilizado no isolamento de estreptococos da
cavidade bucal (KOMIYAMA,2003). Posteriormente, Gold et al. (1973) propuseram a adicéo
de 15% de sacarose e 0,2 Ul de bacitracina por mililitro ao meio MS, surgindo o meio Agar
Mitis-Salivarius-Bacitracina (MSBS), o qual é ainda extensivamente utilizado principalmen-
te para Streptococcus do grupo mutans (KOGA-ITO et al., 2003; SEKI, 2003). No entanto,
o meio Mitis Salivarius bacitracina sacarose (MSBS) possui custo bastante elevado e sua
preparacao € laboriosa. Outra desvantagem deste meio de cultura é o curto prazo de vali-
dade (7 dias), ditado pela presenca da bacitracina na sua constituicdo (KOMIYAMA,2003).
Para Actinobacillus actinomycetemcomitans, o Agar Triptone-Soro-Bacitracina-Vancomicina
(TSBV) é utilizado. O meio de cultura rotineiramente utilizado para a contagem de lactobacilos
€ 0 meio de Rogosa (ROGOSA, 1951), que gracgas a presenca de Tween 80 e uma mistura
de sais € satisfatoriamente seletivo para este microrganismo.

O meio de LAPTg tem sido proposto para contagem simultédnea de estreptococos do
grupo mutans e lactobacilos a partir de amostras de saliva. Esse meio é composto de 7%
de sacarose foi preparado de acordo com a metodologia proposta por Testa de Nadal et al.
(1997) e foi constituido por extrato de levedura 10 g, peptona 15 g, glicose 10 g, tiptona 10 g,
Tween 80 1 mL, &gar 15 g, sacarose 70 g, agua destilada 1000 mL (pH 6,8). Os componentes
foram dissolvidos em agua destilada, autoclavados a 121°C por 15 minutos e vertidos em
placas de Petri esterilizadas (KOMIYAMA,2003). Entretanto, esse meio deve ser visto com
muita cautela pois carece de estudos que viabilizem a utilizagcdo em larga escala.

ApObs o processo de semeadura no meio seletivo ou n&o, € realizada a incubacgéo da
amostra, sendo a atmosfera de incubagéo dos cultivos um aspecto tao critico da identificagéo
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qguanto a escolha do(s) meio(s). Como a microbiota bucal é constituida quase que exclusi-
vamente por microrganismos anaeroébios facultativos e estritos, € recomendavel, em grande
parte dos casos, semear 0s meios de cultura em duplicata e incuba-los tanto em ambiente
anaerdobio como em ambiente microaeroéfilo contendo aproximadamente 10% de CO,,.

Os métodos principais usados para criar um ambiente anaerdbico séo a Jarra ou a ca-
mara de anaerobiose. A jarra de anaerobiose € um envelope em cujo conteudo se processa
uma reagao quimica que consome o oxigénio do ambiente interno, produzindo um ambiente
anaerébio composto por H2, N2 e CO2. Outro recurso consiste em promover vacuo (retirada
de ar contendo O 2) e em se fazer uma “lavagem” das jarras com uma mistura de gases
contendo 80% de N2 + 10% de H2 + 10% de CO2. Outra forma de conseguirmos a anaero-
biose é através da camara de anaerobiose que se constitui em uma cabine impermeéavel na
qual o ambiente anaerodbico interno é conseguido pela presenca da mistura de gases livres
de oxigénio (BROCK,2016).

Os ambientes microaerdfilos, adequados para o desenvolvimento de anaerébios fa-
cultativos como estreptococos do grupo mutans, lactobacilos, A. actinomycetemcomitans
e muitas outras espécies bucais, podem ser conseguidos principalmente pelo método da
chama de vela ou incubacdo em estufa especial. O método da “chama de vela”: as placas
semeadas sao colocadas no interior das jarras ou dessecadores, junto com uma vela acesa,
que ao apagar deixa tensdo adequada de CO2, enquanto que a incubagcao em estufa é a
incubacao contendo atmosfera controlada de 5 a 10% de CO2 (LINDHE,2018).

Além disso, o tempo de incubacéo é critico pois a maioria das espécies bucais desenvol-
ve-se rapidamente, no maximo em 72 horas, mas algumas espécies periodontopatogénicas
sdo muito fastidiosas, exigindo incubacéo durante cerca de 15 dias.

ApOs todos esses passos, é realizada a identificacdo da amostra. Os testes de identifi-
cacao sao as provas bioquimicas, soroldgicas. As provas bioquimicas determinam a espécie
por meio de caracteristicas fenotipicas do organismo isolado, como capacidade de utiliza-
cao de substratos, produtos finais etc.; enquanto que as provas imunoldgicas determinam
a espécie por meio de caracteristicas fenotipicas do organismo isolado, como deteccéo de
antigenos de superficie.

*Provas bioquimicas ocorrem através da deteccao de atividades enzimaticas das
bactérias, expressadas pela producao de catabdlitos tais como:

- acidos: resultam da oxidacao (processo aerébico) ou fermentacao (processo

- anaerobbico) de carboidratos (fontes de carbono);

- amonia, gas sulfidrico, acetoina, indol,escatol, aminas téxicas como putrescinas
cadaverinas: resultantes da protedlise ou putrefacdo (degradacdo enzimatica de
fontes nitrogenadas como proteinas e aminoacidos); S.mutans se distingue pela

Odontologia: pesquisa e praticas contemporéneas - Volume 1 7/

144

Y.



%

capacidade de fermentar o manitol. Além dessa habilidade bioquimica, as espécies
S. mutans e S. sobrinus, as mais encontradas na placa cariogénica humana, séo
resistentes a bacitracina presente no meio seletivo MSB, que impede o desenvolvi-
mento. As provas de fermentacéo da inulina positivas para S. mutans e negativas
para S. sobrinus, e a producao de perdxido de hidrogénio, positiva para S. sobrinus
e negativa para S. mutans, permitem a diferenciacdo entre essas espécies cario-
génicas para o homem. A analise bioquimica da amostra isolada também pode ser
feita usando-se kits para diagnéstico disponiveis no comércio, que tém como vanta-
gens rapidez e facilidade (LORENZO,2004).

*Provas soroldgicas (imunodiagnéstico): reacdes imunolégicas dotadas de ade-
quadas sensibilidade e especificidade podem ser usadas para confirmar os resultados dos
testes bioquimicos e, em certos casos, elucidar eventuais duvidas.

- Imunofluorescéncia: técnica que permite a deteccéo ou localizacédo de antigenos
em tecidos ou células a partir de uma marcacao com anticorpos conjugados a uma
molécula fluorescente. Os anticorpos se ligam especificamente ao antigeno como
sistema chave-fechadura. Entretanto como anticorpos ndo sao visiveis ha a ne-
cessidade de evidencia-los com moléculas fluorescentes chamados fluorocromos.
A visualizagcao sera feita com microscopio de fluorescéncia que tem a capacidade
de energizar a amostra que esta marcada com anticorpos conjugados a moléculas
fluorescentes, e de captar a luz emitida pela amostra tornando o resultado visivel.
Existem dois tipos: direta ou indireta.

*direta: esfregaco do material e adiciona um anticorpo e esse € conjugado ao fluoro-
cromo, ou seja, o antigeno é detectado diretamente pelo anticorpo primario.
*indireta: além do anticorpo primario é colocado um anticorpo secundario, e esse

secundario esta conjugado a um fluorocromo, ou seja, é detectado indiretamente.

- Ensaio de imunoabsorgéo acoplada a enzimas (ELISA): na identificacdo de bacté-
rias bucais, geralmente é usada a técnica direta. Em escavacdes (pocos) de placas
plasticas préprias para microtitulagdes é colocada uma pequena por¢cao da amos-
tra-problema e uma pequena porcao de IgG especifica para a bactéria-alvo. Apos
cuidadosas lavagens para remover antigenos bacterianos que nao se ligaram aos
anticorpos, adiciona-se uma solugcao contendo anticorpos especificos para a imuno-
globulina presente no primeiro soro (soro anti-lgG humana), previamente conjuga-
dos a uma enzima como a fosfatase alcalina. Para a deteccao de Ags, utiliza-se com
maior frequéncia um dos trés métodos de ELISA de captura, a saber: competitivo, 145
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direto ou indireto, geralmente com uma enzima (BROCK, 2016).

— Imunoaglutinacdo do latex: embora apresente sensibilidade apenas moderada, a gran-
de vantagem dessa técnica é a rapidez dos resultados, conseguidos em apenas alguns minu-
tos. Sobre o esfregaco do material-problema em lamina s&o aplicados anticorpos especificos
para a bactéria alvo, previamente ligados a particulas inertes como o latex (LORENZO,2004).

Independentes de cultivo

A observacgao dos microrganismos pode indicar presumivelmente agentes etiologicos,
orientar o microbiologista na escolha dos meios de cultura mais indicados para aquele material
e a melhor terapia empirica a ser administrada. De uma maneira geral, as bactérias podem
ser observadas de duas formas: a primeira a fresco, através de observacéo de suspenséo
bacteriana entre lamina e laminula, ou pela gota pendente. A segunda forma é através de
um esfregaco fixado e corado.

Geralmente, a observacgéo a fresco é utilizada para visualizacdo da mobilidade e mor-
fologia de bactérias espiraladas (que podem ficar distorcidas se fixadas), ou mesmo em
outras bactérias, para observar alteragdes na divisdo celular e formacéo de esporos. Essa
técnica consiste em flambar a alga, colocar uma gota de suspensao bacteriana em uma
lamina, cobrir com laminula. Adicionar uma pequena gota de 6leo de cedro e observar com
objetiva de imersao (100x). Neste caso, utiliza-se geralmente um microscopio de campo
escuro, pois as bactérias ao microscopio de campo claro tendem a aparecer transparentes,
sendo necessaria, muitas vezes, a utilizacao de filtros de densidade neutra para diminuir a
intensidade luminosa e facilitar a visualizagao.

Quando utilizamos material fixado e corado, temos varias vantagens, pois além de
as células ficarem mais visiveis ap0s a coloracao, podemos transportar estas laminas sem
risco (pois o material esta fixado), bem como diferenciar células de afinidades distintas aos

corantes e de morfologia variada.

Coloracoes

As colorag0es ditas simples podem aparecer na literatura para corar bactérias. A co-
loracéo de células mortas é preferivel as preparacdes a fresco, pois 0os corantes reagem
guimicamente com as células bacterianas, e nao interferem com o meio circundante, per-
mitindo identificar estruturas internas.

Séo tipicamente sais compostos por ion positivos e negativos, sendo que um deles
contém o cromdéfilo. Os corantes basicos possuem cargas positivas que interagem com es-

truturas celulares como membranas plasmaticas bacterianas que possuem carga negativa,
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os corantes comumente utilizados sdo o azul de metileno e a safranina. Na colora¢do simples
negativa, na qual os corantes acidos sao os representantes, a cor esta na carga negativa
que é repelida pela célula corando o fundo, um exemplo é a coloracdo de Nanquim.

Antes da coloracao tem de se fazer um esfregaco e fixa-lo pelo calor. Um esfregaco
faz-se espalhando uma suspensao de bactérias numa lamina limpa e deixando-a secar ao
ar. O esfregaco é entdo levado a chama de um bico de bunsen, para fixar as bactérias pelo
calor. Este passo desnatura as enzimas bacterianas, evitando que digiram partes das célu-
las, provocando a sua autélise. O calor também promove a aderéncia das células a lamina.

Essa técnica nao é frequentemente utilizada na identificagcéo de bactérias orais, nem a
técnica conhecida como coloragao estrutural ou de esporos, por ja se conhecer que existe
uma gama de microrganismos ali presentes, sendo mais vantajoso lancar mao de colora-
cOes diferenciais como a de Gram e Ziehl Nielsen. Este espectro inclui praticamente todas
as bactérias, muitos fungos e parasitas tais como Trichomonas, Strongyloides e cistos de
varios protozoarios. As excecgodes significantes incluem Treponema, Mycoplasma, Chlamydia
e Rickettsia, que s&o pequenos demais para a visualizagcdo em microscopia Optica de luz
direta ou porque perderam a parede.

A coloracao de Gram é uma das técnicas de coloragdo mais importantes e Uteis em
microbiologia. Seu nome vem do bacteriologista dinamarqués Hans Christian Gram, que o
introduziu pela primeira vez em 1882, principalmente para identificar organismos que cau-
sam pneumonia (BARTHOLOMEW, 1952). Frequentemente, o primeiro teste realizado, a
coloracao de Gram envolve o uso de violeta cristal ou azul de metileno como cor primaria.
(O’'TOOLE,2016). A préxima etapa, também conhecida como fixagdo do corante, envolve o
uso de iodo ou lugol, chamado de mordente, para formar o complexo cristal violeta-iodo para
evitar a facil remocgao do corante. Posteriormente, um descolorante, muitas vezes solvente
de etanol e acetona, é usado para remover o corante. O principio basico da coloragao de
Gram envolve a capacidade da parede celular bacteriana de reter o corante violeta de cristal
durante o tratamento com solvente (LIBERSON, 1955).

Microrganismos Gram-positivos tém maior contetdo de peptidoglicanos retendo o co-
rante cristal violeta, enquanto organismos Gram-negativos tém maior teor de lipidios aumenta
a permeabilidade aos solventes organicos permitindo a descoloragéo. Estes microrganismos
perdem, portanto, o cristal violeta, corando-se com o corante de fundo, safranina ou fucsina
(SHUGA & BARANOWSKAR, 1952). A duracao da descoloracao é uma etapa critica na
coloracao de Gram, pois a exposicéo prolongada a um agente descolorante pode remover
todas as manchas de ambos os tipos de bactérias (POPESCU, 1996).

A coloracao conhecida como B.A.A.R (alcool-acido resistente) foi desenvolvida pelo bac-
teriologista Franz Ziehl e pelo patologista Friedrich Carl Adolf Neelsen, em 1882. Baseia-se
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na propriedade de poucos géneros bacterianos (Mycobacterium, Nocardia, Rhodococcus,
Tsukamurella, Gordona, Legionella micdadei) de resistirem ao descoramento com uma solu-
cao de alcool-acido apos o tratamento pela fucsina fenicada aquecida, permanecendo coradas
de vermelho, diferentemente das outras bactérias, que, por ndo possuirem esta propriedade,
tomam a cor do corante de fundo, normalmente feita com azul de metileno. A alcool-acido
resisténcia esta relacionada a existéncia na parede celular dessas bactérias acidos graxos
de cadeia longa (acido micolico), que conferem impermeabilidade ao cristal violeta a outros
corantes basicos. O calor ou detergentes (chamados mordentes) devem ser usados para
permitir a entrada de corantes primarios nessas bactérias (BROCK,2016).

E 0 método usado para a pesquisa de micobactérias nos diferentes materiais clinicos,
sendo de grande valor diagnostico. A presenca de bacilos alcool-acidos-resistentes no es-
carro é fortemente sugestiva de tuberculose pulmonar. A técnica consiste em cobrir o esfre-
gaco previamente fixado com Fucsina de Ziehl deixar agir por 5-10 aquecendo com chama
branda, levar em agua corrente e descorar com solucao de alcool-acido cloridrico 1%, cobrir
com azul de metileno (30s) lavar, deixar secar e observar em objetiva. Como a microscopia
ainda é a principal ferramenta diagnéstica para tuberculose (TB), com uma estimativa de 83
milhdes de esfregacos realizados para o diagnéstico a cada ano, a maioria pelo método de
coloracao ZN (ANGRA,2016).

ApOs as coloragbes as amostras sdo visualizadas diretamente em microscopio éptico
com iluminacéao direta ou microscépio 6ptico com iluminagdo de campo escuro. O exame
microscdpico em campo escuro é uma das técnicas mais usadas para o diagnéstico da sifilis
primaria. Devido a pequena espessura do Treponema pallidum, ndo se observa a célula
bacteriana em microscopia éptica comum utilizando-se coloragdes usuais no laboratério
clinico, a ndo ser pela coloracdo da prata apos fixacéo do esfregaco. Um resultado positivo
em exame microscépico é definitivo para sifilis se a infecgdo por outros treponemas pato-
génicos puder ser excluida (MURRAY,2007).

Testes Genéticos, Moleculares

Muitas bactérias permanecem resistentes ao cultivo, necessitando outras técnicas
para sua identificacdao. Embora o cultivo continue sendo importante na microbiologia oral
na caracterizacao de espécies fenotipicamente bem como descricéo da fisiologia e pato-
genicidade de determinadas espécies, o aprimoramento com meios de cultura sob medida
e incubacao in vivo contribuiu para avanco em descrever novas espécies (BENN et al.,
2017). A combinacgéo de estratégias inovadoras com técnicas convencionais permite cultivar
10 cepas anteriormente conhecidas apenas com assinatura molecular, além de 20 novas
espécies (SIZOVA et al.,2012). Da mesma forma, usando uma variedade de abordagens
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microbiolégicas moleculares e tradicionais (SORO et al .2014; HE-X-S et al.2015) foram
capazes de cultivar e caracterizar membros do filo TM7, um grupo filogenético relativamente
novo de bactérias previamente identificado pelo sequenciamento de DNA de ultima geracao
(NGS) e que acredita-se ser incultivavel.

Com a descoberta da estrutura helicoidal duplas da molécula de DNA por James
Watson e Francis Crick (1953), abriu-se caminhos para ampliar estudos sobre microrga-
nismos, através do desenvolvimento de tecnologia molecular e técnicas mais sofisticadas,
independentes de cultura e baseadas no material genético. A dindmica da microbiota oral é
agora melhor compreendida devido a identificacéo de padrdes de aquisicao e transmisséo
de bactérias (BENN, 2018).

As técnicas de pesquisa molecular mais comumente usadas na pesquisa microbiolé-
gica molecular oral incluem hibridagcao de DNA, reagcdo em cadeia da polimerase (PCR) e
sequenciamento de DNA. No passado, eles eram conduzidos como técnicas independentes,
mas, atualmente, o sequenciamento de PCR e DNA ¢ invariavelmente entrelacado.

Com o aumento das descobertas, houve a necessidade de criar uma padronizagdo, um
banco de dados: 0 Banco de Dados de Micrébio Oral Humano (HOMD; www.homd.org), um
banco de dados com curadoria de filogenia de sequéncias genéticas de 16S rRNA. Como o
sequenciamento do gene 16S rRNA é insuficiente para a atribuicdo formal de espécies de
bactérias, o esquema taxonémico desenvolvido foi provisorio.

O HOMD foi a primeira descricao de um microbioma associado a humanos. Ele permite
que os pesquisadores relacionem informacdes de sequéncia a organismos especificos em
uma estrutura taxondmica que é essencial para entender o papel do microbioma na saude
e na doenca (DEWHIRST et al., 2010). Até o momento, aproximadamente 46% dos taxons
da sequéncia de referéncia do gene HOMD 16S rRNA séo espécies validamente nomeadas,
14% nao tém nome (mas séo cultivados) e 32% sao tdxons ndo nomeados e néo cultiva-
dos, conhecidos principalmente pelas informacdes da sequéncia 16S rRNA. O numero de
espécies residentes na cavidade oral humana varia de 700 a mais de 1000 (LINDHE, 2016).

Técnicas moleculares contemporaneas para o perfil da microbiota oral: As técnicas
moleculares rotineiramente usadas em microbiologia oral sdo amplamente baseadas em
DNA e podem ser divididas fundamentalmente em trés grandes categorias, a saber: (i) hi-
bridacao de DNA; (ii) PCR,; e (iii) sequenciacédo de DNA.

A hibridizagdo do DNA se apresenta como o emparelhamento espontaneo de cadeias
complementares de uma dupla-hélice de acido nucleico. Essa técnica usa ‘sondas genéticas’
que séo fragmento simples de DNA/RNA complementar a uma sequéncia alvo. As sondas
sdo marcadas com isétopos radioativos, moléculas quimioluminescentes, para que possa
ser vista no fim da reacdo. Apos a hibridizagdo, a sonda n&ao-ligada é removida por enzimas
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membrana, quando entdo o DNA é imobilizado no filtro. Um dos métodos mais empregados
para a deteccdo de organismos bucais é a hibridizacdo com sondas de DNA, utilizando o
sistema denominado checkboard no qual multiplas amostras sdo submetidas a hibridizacéo
com varias sondas ao mesmo tempo (LINDHE,2016).

As técnicas de hibridacéo usadas na pesquisa microbiologica oral incluem hibridacéo
DNA-DNA em todo o genoma, hibridizacao de oligonucleotideo de captura reversa (modi-
ficacdo do método quadriculado), hibridizacao por fluorescéncia in situ (FISH) e tecnologia
de microarranjo de DNA.

A hibridizacdo checkboard DNA-DNA escrito inicialmente por Sockansky
et al (1994). Os padroes de DNA que representam as espécies-alvo séo imobilizados em uma
membrana de nylon em um formato de matriz e, em seguida, hibridizam-se simultaneamente
com (normalmente) sondas de DNA genémico marcadas radioativamente. No entanto, bac-
térias cultivaveis sdo necessarias para fornecer o DNA genémico para construir as sondas.

A hibridacdo DNA-DNA fornece dados quantitativos Uteis no estudo da microbiota da
placa. Inicialmente usada no estudo da doenca periodontal, a técnica ja foi empregada para
estudar a microbiota oral em diversas areas, como ecologia microbiana, satde e doenca
geral, tabagismo, cariologia e endodontia (LINDHE,2016).

A hibridizacao de oligonucleotideo de captura reversa — envolve a amplificacdo por
PCR do 16S rRNA da amostra e sondas de 16S rRNA especificas da espécie. Essas son-
das podem ser construidas para identificar bactérias cultivaveis e néo cultivaveis. Em 20086,
Paster et al . 2000 introduziram uma modificacdo adicional usando um formato de microarray
(laminas de vidro) em vez de uma membrana de nylon. A hibridagao com oligonucleotideos
ja foi utilizada na pesquisa de tépicos como carie dentaria, endodontia, cancer bucal, HIV
periodontite (PASTER et al., 2000).

O método de FISH utiliza toda a célula. O método pode ser usado para a detecgao
de bactérias cultivaveis e ainda ndo cultivadas, no estudo da morfologia, identificacao ta-
xonbémica, quantidade, organizac¢ao espacial e arquitetura do biofilme. A aplicacao do FISH
na pesquisa microbiolégica oral tem sido em areas como estrutura de biofilme, interacdes
genoma-genoma, organismos subgengivais e endodontia (KOLENBRANDER et al., 2005).

A reacao da polimerase em cadeia (Polimerase Chain Reaction — PCR) € um método
que permite a amplificacao in vitro de segmentos de DNA. Esta técnica foi primeiramente
escrita em 1985 por Kary Mullis, e acabou ganhando prémio nobel em 1993. A PCR conven-
cional e suas muitas variantes tém sido usadas na pesquisa em microbiologia oral, exemplos
dos quais incluem saude e doencga periodontal, epidemiologia, cariologia, diversidade de
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genotipos, micro ecologia, endodontia, comunidades bacterianas (subgengival, supragengival
e saliva) e suscetibilidade antimicrobiana (BIK et al., 2010).

Essa técnica de biologia molecular por PCR promove, in vitro e por meio de artificios
de variacao de temperatura, o que o organismo realiza naturalmente em condi¢des fisiol6-
gicas: a duplicacdo de cadeias de DNA, envolvendo nucleotideos, sequéncias iniciadoras e
enzima polimerases. Por meio deste processo, é possivel a obtencéo de muitas copias de
uma sequéncia especifica de acido nucléico a partir de uma fita molde.

Em 1977, Sanger e Gilbert desenvolveram um método de sequenciamento de DNA co-
mumente chamado de ‘sequenciamento de Sanger’, que é o padrao-ouro ha quatro décadas,
podendo ser automatizada, atualmente, usado instrumentos robéticos (BENN 2018). Essa
tecnologia € utilizada para caracterizar diversas amostras como placa dentaria, bactérias
supra e subgengivais, saude e doenca periodontal, infeccées endoddnticas, microbiota de
canais radiculares (pré- e pds-tratamento) (BENN, 2018).

Curiosamente, S. wiggsiae nao foi detectado em amostras orais de criangas neoze-
landesas com cérie dentaria grave e, em alguns casos, Streptococcus sanguinis (e ndo S.
mutans) foi considerado a espécie prevalente em lesdes de carie. Além disso, observam-se
niveis relativamente altos de Neisseria bacilliformis e Neisseria flavescens em amostras se-
veras de carie dentaria, uma observacao anteriormente ndo relatada, mas que ainda precisa
ser replicada em outros lugares (KAMALENDRAN et al., 2015).

B CONSIDERACOES FINAIS

Desde as descobertas iniciais de Van Leeuwenhoek, a questao microbiolégica funda-
mental permanece “0 que existe na literatura?”. Na maioria das vezes, a resposta tem sido
simplista e bastante oportunista, resultando em bactérias ainda nao cultivadas e aquelas
que estéo presentes em numeros baixos sendo negligenciadas ou ignoradas. Os métodos
moleculares produziram uma imagem mais abrangente da composicéao e diversidade da
microbiota oral. No entanto, esses métodos também resultaram em um dilvio de dados,
levando a necessidade de desenvolver ferramentas computacionais e estatisticas cada vez
mais sofisticadas, a fim de analisa-las e compreendé-las.
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RESUMO

A oxigenoterapia hiperbéarica pode ser uma opg¢éo de tratamento da osteonecrose man-
dibular causada pelo tratamento radioterapico na regido de cabeca e pescogo, ou pela
utilizacéo de medicamentos antirreabsortivos. O objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisdo integrativa referente a utilizagdo da oxigenoterapia hiperbarica na Odontologia.
Para isso, foi realizada uma busca na base de dados PUBMED, no més de fevereiro de
2021, referente aos ultimos cinco anos. A oxigenoterapia hiperbarica consiste em forne-
cer oxigénio para tecidos hipdxicos, hipocelularizados e hipovascularizados, de modo
a auxiliar na cicatriza¢do e revascularizacdo dos mesmos. Todavia, é considerada uma
terapia coadjuvante, podendo ser utilizada juntamente com a cirurgia e também associada
a antibioticoterapia, para melhores resultados na osteonecrose. No entanto, devido seu
alto custo e auséncia de evidéncias cientificas mais robustas, ainda nao esta justificada
sua utilizacdo como principal modalidade de tratamento da osteonecrose mandibular.

Palavras-chave: Cicatrizagdo de Feridas, Neoplasias Bucais, Osteorradionecrose,
Oxigenacao Hiperbarica, Oxigenoterapia.
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B INTRODUGCAO

O céancer de cavidade oral é o quinto tumor maligno mais prevalente em homens e
ocupa o 13° lugar em mulheres, no Brasil. Estimam-se, para cada ano do triénio 2020-2022,
15.190 novos casos anuais, sendo afetados 11.200 homens e 4.010 mulheres, de acordo
com estimativa do Instituto Nacional do Céancer (INCA), realizada no ano de 2019 (BRASIL,
2019). Para a maioria dos casos, o tratamento € cirurgico. No entanto, a radioterapia ou
quimioterapia séo indicadas para algumas situacées em que a cirurgia nao € suficiente e/
ou pode comprometer a qualidade de vida do paciente, trazendo consequéncias funcionais
negativas, além de uma reabilitacdo muito complexa (BRASIL, 2019).

O tratamento radioterapico, apesar de eficaz, pode desencadear efeitos adversos ao
paciente, pelo fato de a radiacdo causar modificagces nos tecidos adjacentes a regiao-alvo
(CASTRO et al., 2002). Entre os efeitos colaterais mais frequentemente observados, des-
tacam-se: trismo, disgeusia, xerostomia, periodontite, infeccées secundarias oportunistas,
alteracbes nas papilas gustativas, lesdes de carie por radiacao e osteorradionecrose (ORN)
(FREITAS et al., 2011).

A ORN é considerada uma das mais criticas complicagdes do uso da radioterapia no
cancer de cavidade oral. Pode surgir em até dois anos ap6s o final do tratamento radio-
terapico, acometendo principalmente a mandibula, pela sua alta densidade éssea e baixa
vascularizacao (ROLIM; COSTA; RAMALHO, 2011). A fisiopatologia de ORN apresenta uma
sequéncia, que consiste em: (a) radiacdo, (b) tecido hipoxico-hipocelular-hipovascular, (c)
colapso tecidual, e (d) leséo crénica que nao cicatriza, para qual as demandas de energia, de
oxigénio e de metabdlicos, excedem o suprimento (MARX, 1983a). Portanto, a ORN ocorre
quando o osso irradiado fica desvitalizado, perdendo sua capacidade de neoformacéo. A de-
pender do grau de severidade, o 0sso pode ficar aparente na cavidade oral, pela auséncia de
integridade da pele e da mucosa, pela nao cicatrizacédo desses tecidos (ALDUNATE et al.,
2007). A ORN pode ser classificada em estagio 0, quando ocorre apenas defeito na mucosa;
estadio |, quando ha evidéncia radiogréafica de necrose 6éssea, mas com a mucosa intacta;
estadio I, quando ha evidéncia radiografica de necrose, com exposicao 6ssea, e estadio
[ll, com evidéncia radiografica de necrose 0ssea e exposi¢ao clinica do 0sso e presencas
de infecgdo e fistulas cutédneas (STORE et al., 2000). Na mandibula, a ORN pode ser clas-
sificada em grau |, quando restrita ao 0osso alveolar; em grau Il, quando se estende para a
mandibula, até o canal mandibular; e grau lll, quando ultrapassa o nivel do canal, ou pode
apresentar uma fistula cutanea e/ou fratura patoldgica (NOTANI et al., 2003).

Como a populagcdo mundial estd envelhecendo e com o aumento da utilizacéo de
medicacdes pelos idosos, a osteonecrose pode ser decorrente da utilizacao de agentes an-

tirreabsortivos, podendo ser classificada como: em risco: sem aparéncia de 0sso necrético
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em paciente em uso de bisfosfonatos orais ou intravenosos; estagio 0: sem evidéncia clinica
de necrose 6ssea e presenca de achados clinicos, alteracdes radiograficas e sintomas ines-
pecificos; estagio 1: 0sso necrético exposto ou presenca de fistulas 0sseas em pacientes
assintoméaticos e sem evidéncia de infecgcdo; estagio 2: 0osso necrético exposto ou presenca
de fistulas 6sseas associados a infeccao, evidenciada por dor e eritema regionais, com ou
sem drenagem purulenta; estagio 3: 0sso necrotico e exposto ou fistula 6ssea, em paciente
com dor e infeccéo, além de mais de um dos seguintes sinais: 0sso necrotico e exposto es-
tendendo para regiao do osso alveolar (borda inferior e ramo mandibular, seio maxilar e 0sso
zigomatico), resultando em fratura patologica, fistula extraoral, comunicacées bucosinusal
e bucoantral, ou ostedlise extendendo para a borda inferior da mandibula ou assoalho de
seio maxilar (RUGGIERO et al., 2014).

Para a prevencao da osteorradionecrose, deve-se considerar os fatores de risco para
a ocorréncia da mesma, como: proximidade do tumor com o 0sso, dose de radiagcao supe-
rior a 60 Grays (Gys), extensao da area irradiada, quimioterapia concomitante, higiene oral
insatisfatéria, tabagismo, etilismo, traumas bucais derivados do uso de préteses, exodontia
e outras cirurgias na area irradiada (MALLAYA; TETRADIS, 2018).

Os tratamentos para a ORN envolvem modalidades de terapias combinadas, como
utilizacéo de antibidticos e corticosteroides, debridamento 6sseo, resseccéo seguida de re-
construcéao cirurgica, fotobiomodulagao e terapia fotodindmica antimicrobiana (antimicrobial
photodynamictherapy - aPDT) associadas, e também a utilizacao da oxigenacao hiperbarica
(Hyperbaric Oxygen - HBO) (McLEQOD et al., 2012; CAMPOS et al., 2021).

A terapia HBO é realizada através da inalacao de oxigénio puro (100%), em um nivel
mais elevado que a pressao atmosférica terrestre (acima de 1,5 atm), estando o paciente
no interior de uma camara hiberbarica, que permite o controle exato da pressao atmosférica
(SBMH, 2018). Essa terapia consiste em fornecer oxigénio aos tecidos que ndo o possuem
em quantidades suficientes, para gerar e manter cicatrizacdo adequada e combater infec-
¢c6es no individuo (Castro; Oliveira, 2003). Segundo o protocolo de uso de oxigenoterapia
hiperbarica da Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH), essa modalidade te-
rapéutica vem sendo cada vez mais utilizada, sendo indicada como tratamento para casos
de recuperacao de tecidos em sofrimento, lesdes graves e/ou complexas, falha de resposta
aos tratamentos habituais, lesées com necessidade de debridamento cirurgico, piora rapida
com risco de Obito, e em lesdes ocasionadas por radioterapia em areas nobres, como face,
maos, pés, perineo, genitalia e mamas (SBMH, 2021).

O oxigénio, por ser fonte de energia na respiracao celular, desempenha um papel in-
dispensavel na reparacao dos tecidos lesionados, movendo-se, por difusdo, dos capilares
sanguineos para esses tecidos. Assim, na oxigenoterapia hiperbarica, o aumento da pressao
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gera um gradiente de concentracéo de oxigénio, entre os capilares sanguineos e a area
necrosada, de modo que essa capacidade de difuséo é elevada. Tal condicdo melhora a
microvascularizagcéo e estimula a angiogénese, além de otimizar o processo de restabeleci-
mento da fisiologia tecidual, através de cicatrizacdo ou regeneracéo (FISCHER et al., 1986).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é realizar uma revisdo integrativa da litera-
tura, abordando o tema oxigenioterapia hiperbarica na Odontologia.

Bl DESENVOLVIMENTO
Metodologia

O levantamento bibliografico foi realizado no més de fevereiro de 2021, por meio da
base de dados online do National Center for Biotechnology Information - NCBI (PubMed)
(https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/), sendo utilizado os termos: “dental implant’, “hyper-
baric oxygen therapy”, “HBO”, “HBOT”, “osteoradionecrosis of the jaw”, “tooth extraction”,
como mecanismo de busca, e o filtro: data de publicacdo: nos ultimos cinco anos. Foram
incluidos, na busca, os artigos publicados em inglés sobre o tema, referentes a utilizacao
da oxigenoterapia hiperbarica na Odontologia, com no méaximo cinco anos de publicacao,
sendo selecionados estudos transversais (prospectivos e retrospectivos), estudos longitu-
dinais, ensaios clinicos randomizados, estudos de caso-controle, revisdes sistematicas e
metanalise. Foram excluidos os estudos de relatos de casos, revisées simples de literatura
(ndo sistematicas), estudos em animais, artigos que nao se referiram estritamente ao tema
e artigos que possuiam apenas o resumo disponivel.

ApOs a triagem inicial, os artigos baixados foram sequencialmente numerados e seus
resumos lidos, para constatacédo da adequacéo ao tema. Artigos classicos também foram
incluidos, como Marx (1983a, 1983b), Notani et al. (2003) e Ruggiero et al. (2014).

Resultados

De um total de 32 artigos levantados, de acordo com os critérios estabelecidos, 25
(78,1%) artigos foram excluidos: 14 (56%), por nao se referirem estritamente ao tema (sete
referentes & ORN em mandibula somente; trés sobre HBO como tratamento da perda au-
ditiva, e quatro referentes a assuntos diversos: HBO e sindrome dolorosa regional, HBO e
obstrucao intestinal, HBO e retina, e desnutricdo de pacientes que fazem HBO); quatro (16%),
por serem revisao de literatura; dois (8%), por serem relato de caso; dois (8%), por serem
estudos com animais; dois (8%), por serem protocolos de estudo e um (4%) por apresentar
apenas o resumo disponivel, resultando em um numero final de sete (21,9%) artigos.
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Dos sete artigos resultantes do método de analise utilizado, trés (42,8%) foram clas-
sificados como estudos de coorte retrospectivos; dois (28,6%), como revisao sistemati-
ca; um (14,3%), como ensaio clinico randomizado e um (14,3%), como revisao sistemati-
ca com metanalise.

Revisao de Literatura

Wu et al. (2016) realizaram um estudo de coorte retrospectivo, visando a avaliar o
sucesso em longo prazo de proteses dentarias suportadas por implantes em pacientes
pbs-irradiados tratados para neoplasias maxilofaciais. O estudo acompanhou 36 pacientes
durante trés a 10 anos, de forma que 22 realizaram enxerto 6sseo autdgeno vascularizado
e 14 pacientes receberam a terapia HBO. Dois grupos foram estabelecidos: os de protese
parcial fixa (PPF), com 21 pacientes, e os de protese parcial removivel (PPR), com 13 pa-
cientes (dois abandonaram tratamento). A colocacéo do implante foi realizada imediatamente
apos a cirurgia de remocgao da neoplasia ou 12 meses pos-radioterapia. Apos trés meses
da colocacéao do implante, as préteses foram instaladas. Ao final, os 14 pacientes tratados
com HBO obtiveram resultados similares aos daqueles que nao receberam essa terapia.

Dieleman et al. (2017) estudaram, por meio de um estudo de coorte, a eficacia da
terapia HBO relacionada ao estagio clinico da osteorradionecrose na mandibula em 27
pacientes tratados com radioterapia primaria ou adjuvante para o tumor oral ou de base
da lingua, envolvendo grande area da mandibula. Todos os pacientes receberam a HBO
associada a cirurgia. Foram definidos estagios para designar a extensao da lesdo de ORN,
de acordo com a classificagéo de Notani et al. (2003). As sessbes de HBO foram realizadas
antes (30 sessdes) e apos a cirurgia (10 sessbdes), seguindo as diretrizes de Wilford Hall,
gue consistem em: respirar oxigénio 100%, através da utilizacdo de uma mascara facial no
interior da camara hiperbarica a 2,4atm de pressao absoluta, com exposi¢cao ao oxigénio
durante 90 minutos diarios, uma vez ao dia, cinco dias por semana (MARX, 1983b). Apés a
primeira sessao de HBO, os pacientes foram acompanhados quinzenal ou mensalmente e,
ao atingir uma situacgéao clinica sem variacoes significativas, esse acompanhamento se esten-
deu para trés a seis meses. Apds dois anos, ao se constatar auséncia de dor, fistulagéo ou
deiscéncia mucosa do 0sso nos pacientes, a etapa final do estudo foi estabelecida. Dos 27
pacientes, 15 (55,5%) se recuperaram totalmente apds a terapia HBO e cirurgia, e 12 ainda
necessitaram de nova cirurgia. Segundo os autores (DIELEMAN et al., 2017), a terapia HBO
estimulou a revascularizacéo nos tecidos moles adjacentes a lesao, assim como possibilitou
melhor cicatrizagdo. O estudo concluiu que houve maior sucesso na cura dos pacientes,
com o uso da terapia HBO nos estagios | e Il (mais iniciais), se mostrando assim pouco util
para o estagio Il ( mais avancado), a ndo ser nos casos com pouco tecido mole adjacente.
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Através de uma revisao sistematica da literatura, Ravi et al. (2017) analisaram o uso da
terapia HBO como forma de tratamento ou prevencgao de possiveis complicacdes causadas
pela radioterapia em pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Os autores concluiram
com a revisao, que ha beneficios na qualidade de vida dos pacientes que receberam o HBO
como forma de tratamento, principalmente com relacédo a fungcao de glandulas salivares,
porém n&o ha clareza quanto ao sucesso da utilizagao da terapia HBO em implantes den-
tarios, ap0Os radioterapia.

Segundo uma revisao sistematica com metanalise, realizada por Shah et al. (2017),
gue analisou a eficacia da HBO em pacientes irradiados portadores de implantes dentarios,
foi verificado que a terapia HBO pode ser benéfica quanto a diminuicdo nas chances de
falhas dos implantes, ja que € um tratamento que estimula a angiogénese. No entanto, a
necessidade de mais pesquisas na area também foi destacada pelos autores, em razéo
da pequena quantidade de estudos que analisaram as demais causas de insucesso dos
implantes nesses pacientes, além da irradiagcao.

Shaw et al. (2019), através de um ensaio clinico randomizado cego com 144 pacientes
(idade média de 58,2 anos), avaliaram o beneficio da HBO na prevencao da ORN, apos
procedimentos cirurgicos de alto risco, para a mandibula irradiada (pelo menos 50Gy). Todos
pacientes utilizaram enxaguante bucal (10ml de clorexidina 0,2%), no pré e pos operatério,
por cinco dias, e amoxicilina (3g via oral, uma hora antes da cirurgia ou 1g via intraveno-
sa). Os pacientes foram divididos aleatoriamente em: grupo HBO (72 pacientes) e grupo
controle (72 pacientes, nenhum tratamento). A terapia HBO foi administrada diariamente,
a uma pressao atmosférica absoluta de 2,4atm, por 80 a 90 minutos, durante 30 dias (20
dias imediatamente antes e 10 dias apés a cirurgia). Foi analisado se, seis meses apés a
cirurgia, havia presenca da ORN e também avaliadas a presenca de dor e a qualidade de
vida dos pacientes, apés trés e 12 meses da cirurgia. Em relacéo a dor, 65% do grupo HBO
relataram melhora uma semana apds a cirurgia, quando comparados aos pacientes do grupo
controle. Apos trés, seis e 12 meses, o grupo HBO relatou menos dor que o controle, com
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, em todos os periodos (trés meses:
p=0,049; seis: p=0,049; 12: p=0,048). Ja a qualidade de vida apresentou-se semelhante nos
dois grupos, com ligeira vantagem ao grupo HBO, contudo, sem diferencas estatisticamente
significativas. De acordo com os autores (SHAW et al., 2019), em raz&o da baixa incidéncia
da ORN no ensaio (6%) e ao alto custo do tratamento, a HBO se faz dispensavel na preven-
céo dessa condicéo associada a cirurgia. Assim, para obtencéo de melhores resultados, de
acordo com os autores, seria necessario um grupo maior de pacientes com alto risco (acima
de 60 GY) para osteorradionecrose.
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Tolentino et al. (2019) analisaram, por meio de uma revisao sistematica com metandlise,
terapias adjuvantes na gestao de medicamentos relacionados a osteonecrose dos maxilares
(Medication Related Osteonecrosis of the Jaws - MRONJ). A maioria dos pacientes dos
estudos incluidos utilizava medicamentos antirreabsortivos devido ao mieloma madltiplo, e
apresentaram idade média de 66,1 anos. Para a cicatrizacéo das lesdes, foi observado nos
estudos analisados por meio da revisdo, que a HBO sozinha n&o oferece grandes melho-
ras, sendo necessaria a combinagdo com outras técnicas. Dessa forma, todos os casos de
MRONJ foram tratados com antibiéticos e debridamento cirtrgico, de modo que o tipo e a
extenséo desse procedimento também interferiram no resultado da cicatrizagdo. Os autores
concluiram, portanto, que o uso desse método como abordagem principal ndo é indicado,
visto que nao foi encontrado nenhum trabalho que utilizava a HBO como técnica Unica de
tratamento. Sendo assim, a sua utilizagdo, juntamente com a intervencéao cirurgica e an-
tibioticoterapia, se torna uma alternativa mais viavel, havendo beneficios clinicos, como o
auxilio na cicatrizacéo. Devido a isso, novos estudos se fazem necessarios para que o uso
da terapia HBO seja consolidado como terapia adjuvante na melhora da MRONUJ.

Watanabe et al. (2021) realizaram um estudo de coorte com 252 pacientes portado-
res de osteonecrose em mandibula relacionada a agentes antirreabsortivos (Antiresorptive
Agent-Related Osteonecrosis of the Jaw - ARONUJ), no qual 206 apresentavam ARONJ
estagio 2 e 46 pacientes, ARONJ estagio 3. Do total, 213 pacientes continuaram a terapia
com agentes antirreabsortivos e 39 interromperam o uso dos agentes. Além disso, 29 pa-
cientes (25 do estagio 2 e quatro do estagio 3) foram submetidos a cirurgia (conservadora
ou extensa). Assim, a terapia HBO foi aplicada em ciclos de 15 sessdes de 80 minutos em
143 pacientes: 109 receberam ambos os tratamentos (HBO + cirurgia) de forma combinada
(105 recebendo HBO antes e ap0s cirurgia, dois somente antes e dois somente apoés), e
34 receberam apenas a HBO (sendo 25 do estagio 2 e nove do estagio 3). A quantidade
de ciclos foi determinada pela condi¢cao da doenca, sendo que pacientes em estagios mais
avancgados receberam mais ciclos. Os resultados foram classificados em trés niveis, de
acordo com a condigcao do paciente: curados ou melhores, estaveis e piores. Foi verificado
que 116 pacientes submetidos a cirurgia e 97 dos que receberam apenas a terapia HBO,
foram curados ou apresentaram melhora, ocorrendo mais em pacientes do estagio 2. Ja para
0S que receberam os tratamentos associados, 88 pacientes foram curados, sendo a taxa
de cura maior para pacientes no estagio 3. Os autores concluiram que a técnica cirlrgica €
mais eficiente para o tratamento da ARONJ, principalmente a cirurgia extensa, sendo eficaz
em todos os estagios. A cirurgia conservadora também demonstrou certa eficacia, quando
o estado de saude geral do paciente nao permitia que se realizasse a cirurgia extensa. Por
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outro lado, a HBO demonstrou maior eficacia como terapia coadjuvante, antes e apés a
cirurgia, principalmente ARONJ estagio 2, sendo mais eficaz que a HBO sozinha.

Discussao

O tratamento radioterapico predispde a osteorradionecrose dos 0ssos maxilares, prin-
cipalmente a mandibula, por ser um 0sso mais denso e com menor vascularizagao (ROLIM;
COSTA; RAMALHO, 2011). Isso geralmente ocorre quando a dose da radiagcéo ultrapassa
60Gy. Dentre as opcdes de tratamento da ORN, pode-se citar a oxigenioterapia hiperbarica
(HBO), que consiste na inalagéao de oxigénio puro em uma pressao atmosférica controla-
da, acima de 1,5atm, no interior de uma camara hiperbarica (CASTRO; OLIVEIRA, 2003).
Contudo, essa terapia nao deve ser utilizada de modo preventivo, além de apresentar alto
custo (SHAW et al., 2019), ndo sendo indicada como abordagem unica de tratamento e sim
como terapia coadjuvante pois, quando associada a outras terapias, € mais bem sucedida
(TOLENTINO et al., 2019; WATABANE et al., 2021). Uma reviséo sistematica e metanali-
se verificou que sua utilizacdo associada a cirurgia e antibioticoterapia, promoveu melhor
cicatrizacao (TOLENTINO et al., 2019), além de melhoria na fungcédo glandular (RAVI et al.,
2017). Watabane et al. (2021) observaram que a cirurgia extensa foi mais eficaz para tratar
osteonecrose causada por medicamentos antirreabsortivos que apenas a HBO. Essa, por sua
vez, foi eficaz quando utilizada antes e apds a cirurgia, principalmente em estagios menos
avancados de osteonecrose (estagio Il). O mesmo foi verificado por Dieleman et al. (2017),
gue observaram maior sucesso da HBO nos estagios | e Il da ORN.

Contudo, de acordo com Shaw et al. (2019), um més de HBO, apesar de melhorar a
dor dos que foram submetidos a ela, ndo melhorou a qualidade de vida dos pacientes que
sofreram cirurgia oncologica. Ja na reviséo sistematica realizada por Ravi et al. (2017), foi
verificado que o tratamento com a HBO promoveu beneficios na qualidade de vida e na fun-
céo salivar dos pacientes que se submeteram a radioterapia de cabeca e pesco¢o, mas nédo
houve clareza com a utilizacdo da HBO em pacientes portadores de implantes. Todavia, de
acordo com a revisao sistematica de Shah et al. (2017), em pacientes irradiados portadores
de implantes dentarios que foram submetidos a HBO, essa diminuiu as chances de falhas
dos mesmos, ja que a mesma estimulou a angiogénese. Contudo, esses autores relataram
haver poucos estudos referentes a etiologia de insucessos de implantes, além da irradiacao,
nesses pacientes. Wu et al. (2016), ao avaliarem implantes para préteses (fixas e removiveis)
realizados imediatamente ap6s ou 12 meses apos cirurgia de remogao de neoplasia, nao
observaram diferencas nos resultados entre a HBO e os que nao receberam essa terapia,

em até 10 anos de acompanhamento dos pacientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de promissora e melhorar a vascularizagao 0ssea, a oxigenoterapia hiperbarica

ainda é uma terapia onerosa, sem justificativas baseadas em evidéncias que sejam consoli-

dadas na literatura para sua utilizagdo como terapia principal para tratamento ou prevencao

da osteonecrose. A mesma pode ser utilizada como coadjuvante a cirurgia e antibioticotera-

pia, porém o alto custo financeiro e logistico dessa técnica acaba por torna-la dispensavel.
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RESUMO

O papiloma escamoso € uma proliferacéo benigna do epitélio escamoso estratificado,
qgue resulta em uma massa papilar ou verrucosa, geralmente causada pela acéo do
Papiloma Virus Humano (HPV). Este virus é transmitido pelo contato direto ou indireto
com o individuo que tem a lesdo, sendo mais frequente pela via sexual, mas também pode
ocorrer por transmisséo vertical e é considerado altamente contagioso. Este trabalho teve
como objetivo relatar caso clinico de paciente do género feminino de 4 anos de idade,
que apresentou lesdo localizada posteriormente aos incisivos superiores, com tempo
de evolucdo de mais de 3 meses e indolor. Clinicamente, a lesdo apresentou aspecto
verrucoso, pediculado, séssil, de coloragéo esbranquicada. Foi realizada a exodontia dos
dentes deciduos e excisao da leséo para analise histopatologica. Ao exame microsco-
pico, observou-se tecido representado por eixo conjuntivo vascularizado e revestido por
epitélio escamoso estratificado sem atipias e sinais de ac&o evidentes, com diagnostico
de papiloma escamoso. A mée negou a existéncia de outras lesdes similares em dife-
rentes regides do corpo da crianga, sugerindo que a crianga nao teria sido exposta ao
virus HPV. A mae foi orientada sobre a possibilidade de surgimento ou recidiva de novas
lesbes, uma vez que existe a possibilidade do HPV apresentar lesdes malignas. Diante
do exposto acima, vale ressaltar a importancia do exame anatomo-patol6gico, como um
diferencial para o correto diagnéstico da lesdo. Além dos esclarecimentos a familia sobre
a etiopatogenia da leséo e seus desdobramentos.

Palavras-chave: Bi6psia, HPV, Papiloma Escamoso.
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O HPV é um virus sexualmente transmissivel encontrado em 75% das mulheres se-
xualmente ativas (FUDULU, ALBULESCO e ANTON, 2018). Entre as entidades patoldgicas
associadas ao HPV, podemos citar papiloma escamoso, condiloma acuminado e hiperplasia
epitelial focal (PINHEIRO, 2011). O papiloma escamoso é uma proliferacao benigna do epité-
lio escamoso estratificado, que resulta em uma massa papilar ou verrucosa. Presumivelmente,
a leséo é induzida pelo papilomavirus humano-HPV (EIDT, MAAS e KRAETHER NETO,
2014). Virus que apesar de estar associado a proliferacéo celular, sendo considerados on-
cogénicos “in vivo”, a maioria de suas infec¢des causa lesdes epiteliais benignas na pele,
mucosa trato urogenital, laringe, traqueia, bronquios e eséfago (LAZZARI, 2002).

Na maioria dos casos, 0s papilomas s&o Unicos e pequenos, possuem um crescimento
exofitico, e clinicamente podem ter aparéncia tanto de intumescéncia ovoide de base am-
pla, como leséo pediculada. A superficie pode apresentar pequenas projecdes digitiformes,
atribuindo a ela um contorno verrucoso grosseiro (PEREIRA, 2015). Em geral a localizacéo
€ intrabucal, com mais frequéncia na lingua, labios, bochechas e palato (CAMPOS, 2002).

Mais de 100 tipos de HPV foram identificados até o presente momento. Desses, 24 tipos
foram associados com lesdes bucais (HPV-1, 2, 3, 4,6, 7,10, 11, 13, 16, 18, 30, 31, 32, 33,
35, 45, 52, 55, 57, 59, 69, 72 e 73) (PINHEIRO, 2011). Os gendtipos do HPV que séo poten-
cialmente oncogénicos sao: 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59 (FUDULU, ALBULESCO
e ANTON, 2018). Os subtipos de HPV mais comumente associados com papiloma oral sdo
HPV-6 e HPV-11, que ndo séao responsaveis pela malignizacao de lesbes pré-cancerigenas
e sdo 0s mais comumente encontrados na boca (FERRARO, 2011). Raramente eles se
associam com carcinomas invasivos de células escamosas, sdo mais associados as lesdes
clinicas (condilomas) (SOUZA, 2011). Os subtipos 16 e 18 sdo 0s principais responsaveis
por malignizacédo na cavidade oral (OLIVEIRA, 2003). Esses tipos de virus “tém sido fre-
guentemente demonstrados em lesdes verrugosas genitais, lesdes de baixo grau do colo
uterino e papiloma de laringe em criancas” (TANAKA, 2010). Em uma pesquisa em quatro
laboratorios, em Medelin, Colémbia, os resultados mostraram que, dentre os casos com
cancer de cabeca e pescocgo e HPV positivos, 82% era HPV 16, e 18% HPV 18, n&o sendo
encontrado outro tipo (QUINTERO, 2013).

O HPV é transmitido pelo contato direto ou indireto com o individuo que tem a lesao,
sendo mais frequente pela via sexual, mas também pode ocorrer por transmissao vertical
e € considerado altamente contagioso. Disfungcdes na barreira epitelial por traumatismos,
pequenas agressdes ou maceragdes provocam perda de solucdo de continuidade na pele,
possibilitando a infec¢ao viral (SOUZA, 2011). O virus pode ser transmitido da mae para
o bebé durante a gravidez ou parto, ou ainda no momento da fertilizac&o via ovOcito ou 168
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espermatozoide infectado (SABEENA, 2017). A transmissdo no momento do parto usualmen-
te ocorre por contato direto do bebé com o trato genital materno contaminado (SABEENA,
2017). Esta transmisséo pode ainda estar relacionada com a aspiracao de liquido amnibtico
durante o parto, ou por transmissao via hematogénica, estando também presente em bebés
gue nasceram de parto cesarea, apesar de menos provavel, ou ainda através de fémites
contaminados. E pouco provavel sua transmisséo pela amamentacdo (COSTA, 2012), logo
a restricdo da amamentac¢ao quando a mée esté infectada ndo é recomendavel (SAABENA,
2017). A persisténcia da infec¢ao adquirida durante o nascimento é muito rara em criangas,
por isso modos alternativos de transmissédo deveriam ser considerados (SAABENA, 2017).
Outra forma de contaminacéao é pelo fluido salivar (COSTA, 2012). A presenca desse virus
em criancas pode resultar da contaminacéo passivel de ocorrer no momento da passagem
do bebé pelo canal do parto contaminado (PINHEIRO, 2009), podendo ou ndao acontecer
a contaminacéo do bebé. Alguns autores sugerem que a transmissao HPV pode ocorrer
através do uso de utensilios para comer, roupas, brinquedos ou pelo contato intimo, como
no beijo, apesar de ser menos frequente, ou contato digital (PEREIRA, 2015). A conscien-
tizacdo de varios modos alternativos de transmissdo além da sexual, tem significado em
relacao as estratégias de vacinagao, estudos epidemiolégicos e manejo clinico das criancas
e adolescentes infectadas pelo HPV (SABEENA, 2017).

A infeccdo comecga quando a particula viral penetra nas células basais na divisdo do
epitélio. Os virus HPV séo capazes de permanecer no hospedeiro por longo prazo, causando
infecgdes persistentes (PEREIRA, 2015). Vale ressaltar que o tempo de incubagao usual é
de 3 semanas a 8 meses (BICHA, 2014).

As lesbes orais associadas com HPV n&o sdo comuns na infancia. A prevaléncia em
criancas saudaveis varia de 12,3 a 48,1% (PEREIRA, 2015).

As verrugas sdo as manifestacées clinicas mais comuns e caracteristicas da infeccéo
pelo HPV. Sao tumores induzidos por virus pleomorficos, que acometem diversas locali-
zacgoes, principalmente a pele de extremidades, mucosa, pele genital e mucosas bucal e
laringea (LETO, 2011). Na cavidade bucal, o papiloma é uma lesdo tumoral benigna fre-
quente (SOUZA, 2011).

O diagnéstico pode ser clinico, citolégico, histopatolégico, por microscopia eletrénica e
molecular e imunohistoquimicos. Entre os marcadores estéao certas proteinas virais do HPV
cuja expresséao pode ter implicagdes clinicas. Sua expressao pode ser explorada na triagem
e / ou acompanhamento de pacientes infectados, utilizados isoladamente ou em conjunto
com triagem citolégica ou outros marcadores como p16INK4A e Ki67. Entre as proteinas
do HPV, e4, e6, e7 e L1 sao as mais estudadas e com algumas utilidades clinica provada
(FUDULU, ALBULESCO e ANTON, 2018)
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Os marcadores bioldgicos mais comumente associados ao HPV sé&o coilocitose, disque-
ratose, hiperqueratose e granulos de querato-hialina proeminentes (PEREIRA, 2015). Vale
destacar que estas lesdes com certa frequéncia, séo diagnosticadas clinicamente e através
de bidpsias. Os testes sorolégicos ndo sao suficientemente sensiveis para a detecgcao de
infecgcao pelo virus HPV, logo técnicas moleculares sdo comumente utilizadas (FUDULU,
ALBULESCO e ANTON, 2018).

Lesbes pré-malignas quando localizadas em regides extragenitais, se situam na pele,
boca, conjuntiva, cabeca e pescoco e laringe (RODRIGUEZ, 2013). A persisténcia da in-
feccao por HPV constitui implicagdes para a patogénese da lesdo precursora e do cancer
invasor. Esses virus conseguem ser autossuficientes para induzir carcinogénese, apesar de
a infecgao nao ser suficiente para impor uma malignidade (COSTA, 2012). Dados recentes
mostram possivel relacédo do HPV com carcinoma espinocelular da boca, e este representa
95% dos tumores malignos que acometem a boca (PEREIRA, 2015).

A prevaléncia de HPV parece estar aumentando em muitas comunidades, frequente-
mente com o alto risco de HPV espalhando-se como uma epidemia silenciosa em mulheres
jovens (PEREIRA, 2015).

O tratamento é conservador, sendo necessaria a remocao completa da leséo por
meio de exciséo cirlrgica, criocirurgia, lasers de CO, e eletrocauterizagédo (EIDT, MAAS e
KRAETHER NETO, 2014).

H CASO CLIiNICO

Paciente do género feminino de 4 anos, acompanhada por sua mée. Esta, por sua vez,
procurou o consultério odontolégico com queixa principal de “uma lesédo por tras dos dentes
da filha”. Ao exame clinico intrabucal, foi verificada uma lesao exofitica localizada posterior-
mente aos incisivos superiores, com mais de 3 meses de evolugéo e que supostamente teria
causado reabsorcéo das raizes dos incisivos, visto que os estes ja apresentavam mobilidade
e rizélise identificada através de exame radiogréfico periapical.

Clinicamente, notou-se lesao verrucosa pediculada, séssil, de coloragdo esbranquicada
e indolor. Diante da necessidade de exames histopatolégicos para diagndstico, o profissional
decidiu pela exciséo total da leséo.

A crianga recebeu anestesia com Lidocaina 2% associada a epinefrina 1:100.000
(Alphacaine®) e agulha extra curta através da Técnica Anestésica Subperiéstica Avancada
pediatrica (TASA-PEDIATRICA) do sistema de anestesia computadorizada Morpheus® na
regiao dos dois incisivos superiores e técnica palatina. Foi realizada a exodontia do dente
51 em esfoliacdo e entao iniciou-se a excisao da lesdo, com o uso de pin¢ca Addison, lamina
de bisturi 15C removendo-a em sua totalidade. N&o foi indicada sutura da regido devido a
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para analise histopatologica.

Ao exame microscopico, sob coloragéo do tipo hematoxilina-eosina encontrou-se tecido
representado por eixo conjuntivo vascularizado e revestido por epitélio escamoso estratificado
sem atipias e sinais de acao evidentes, com diagnéstico final de papiloma escamoso. A peca
analisada apresentou-se sem sinais de malignidade nos cortes examinados.

Em conversa entre o cirurgiao-dentista e a mae, a mesma relatou nao ter lesdes simi-
lares, bem como nenhum membro familiar. Além disso, ela afirmou que a crianca néo teria
sido exposta ao virus HPV, o qual é transmitido mais comumente pela via sexual. Dessa
forma, a fonte de transmissdo do virus permaneceu desconhecida. A mae foi orientada
sobre a possibilidade de surgimento de novas lesbes, as quais deveréao ser prontamente
investigadas, bem como a possibilidade do HPV apresentar lesbes malignas.

No més seguinte, os incisivos inferiores da crianca também esfoliaram, o que sugere
que a reabsor¢ao radicular precoce dos incisivos superiores pode nao ter nenhuma relacao
com o papiloma na regido do palato, e apenas ter acontecido de forma ocasional na mes-
ma época. Apds 4 meses de proservacao, a crianga se manteve sem lesdes de aspectos
similares no palato.

Fig. 1. Aspecto clinico da les3o.

Fonte: Préprio autor.

Fig. 2. Técnica anestésica Tasa Pediatrica Morpheus ©.

Fonte: Préprio autor.
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Fig. 3. Técnica anestésica palatina Morpheus ™

Fonte: proprio autor.

Fig. 4. Exérese da lesdo.

Fonte: proprio autor.

Fig 5. Exodontia do dente 51.

Fonte: Préprio autor.

Fig. 6. Local da lesdo imediatamente apds a remocgao rurgica da lesao.

|

Fonte: Préprio autor.
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Fig. 7. Peca encaminhada para analise laboratorial.

Fonte: Préprio autor.

H DISCUSSAO

O papiloma é a segunda neoplasia benigna mais comum, com acometimento na boca,
constituindo, 2,5% destas (SETIAWAN, 2016). Além disso, € uma das lesdes bucais mais
frequentes produzidas pelo HPV (LAZZARI, 2002).

Apesar de ser pouco provavel a contaminacao por HPV em criancas, visto que a
infeccao ocasionada acomete principalmente mulheres na faixa dos 25 anos; ap0s essa
idade, ela segue um padrao de linearidade crescente, proporcional a idade (QUINTERO,
2013); por ser considerado um virus sexualmente transmissivel, apesar de varios autores
terem considerado outras formas de transmissao (hematogénica, leite materno, saliva, li-
quido amniético) (ROCHA, OLIVEIRA e SOUZA, 2006). O papiloma foi a primeira hipotese
diagnostica considerada pelo Odontopediatra e Cirurgiao-buco-maxilo-facial responsaveis
pelo caso devido as suas caracteristicas classicas de leséao exofitica amolecida, pediculada,
esbranquicada e indolor (BICHA, 2014).

O tratamento dessa lesao se deu por excisao completa. Em muitos casos, a criocirurgia
€ uma alternativa para pacientes nos quais seja contraindicada a técnica cirargica conven-
cional, pois possui varias vantagens, como auséncia de sangramento, baixo desconforto
(anestésicos injetaveis geralmente ndo sao utilizados) e adequado processo de cicatrizacao
(BICHA, 2014). No caso aqui relatado, a equipe optou pela biépsia excisional devido a indi-
cacao de remocao rapida da les&o para encaminhamento ao exame anatomo- patoldgico e
fechamento do diagndstico com maior agilidade, uma vez qu a crioterapia nao se encontrava
disponivel naquele momento.

E importante acompanhamento e proservacéo do caso clinico, devido a possibilida-
de de malignidade destas lesdes desenvolvidas pelo virus HPV, mesmo que a maioria
das infeccdes causem lesdes epiteliais benignas na cavidade oral (CAMPOS, ZUANON e
CAMPOS, 2002), tem-se encontrado associacao com neoplasias benignas e malignas desta
regidao anatémica, principalmente o carcinoma epiderméide (EIDT, MAAS e KRAETHER,
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2014). A infeccéo pelo virus HPV é também fator de risco para cancer cervical (FUDULU,
ALBULESCO e ANTHON, 2018).

A relacéo com a esfoliagdo dos incisivos n&o parece provavel de acordo com a lite-
ratura, embora tenha sido parte intrigante do caso. A perda dos incisivos inferiores no més
seguinte mostra que a esfoliagcao precoce aconteceu de forma ocasional no mesmo momento
de desenvolvimento da lesdo. Os primeiros molares permanentes ainda se encontravam em
processo de erupgao.

A vacinacgao contra HPV, bem como a triagem citologica e o teste Papanicolau resul-
tou numa diminui¢ao global na incidéncia de cancer originado por esse virus (FUDULU,
ALBULESCO e ANTHON). Beneficios econémicos e clinicos substanciais podem ser obtidos
com a implementacgéo de vacina contra o HPV (SETIAWAN, 2016). No entanto, a conscien-
tizagdo sobre outras formas de contaminacgéo do virus HPV é de fundamental importancia,
pois ha muitas questdes culturais e estigmas sociais na mente dos pais em relacdo a uma
vacina contra uma infeccao sexualmente transmissivel (SABEENA, 2017).

B CONCLUSAO

O papiloma escamoso é uma lesdo que merece olhar diferenciado, especialmente em
criangas pequenas, uma vez que apresentam na maioria das vezes, a via de transmissao
sexual do virus HPV.

Além disso, vale destacar a necessidade de remocao cirurgica da leséo, realizacao
do exame anatomo-patologico, para a confirmacao da hip6tese diagndstica e orientagao
da familia sobre as caracteristicas da leséo. Outro aspecto essencial € 0 acompanhamento
clinico do paciente, com o objetivo de identificar precocemente um possivel surgimento ou
recidiva de lesdes

Apesar de nao se identificar a causa e a mae nao acreditar na possibilidade de uma
transmissao por via sexual, foi diagnosticado papiloma escamoso em crianga de 4 anos de
idade, o que de acordo com a literatura investigada € raro. As devidas orientagdes foram

dadas a familia e a crianga segue em acompanhamento.
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RESUMO

Frente a relevancia de estudos que abordem o universo do crescimento e desenvolvimento
da crianga sob a 6tica interdisciplinar, desenvolveu-se o presente capitulo. O objetivo é
relatar percepcdes de diferentes categorias profissionais que integram um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Neonatologia, vivenciadas durante o acompanhamento
da primeirissima inféncia. Utilizou-se a metodologia do Estudo do Meio, com apreenséo
de depoimentos de residentes multiprofissionais das areas de enfermagem, farmacia,
analises clinicas, odontologia, servi¢o social e fisioterapia, e de revisdo nas principais
bases de dados virtuais em saude no periodo de 2009 a 2019. O objeto de estudo foi
o desempenho de um projeto de extensao intitulado Saude Bucal Materno Infantil, no
cenario de acompanhamento de trés e seis meses dos bebés que nasceram no Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Ponta Grossa. Os dados resultantes foram
sistematizados e embasaram o desenvolvimento de um instrumento multiprofissional
norteador da atencao a saude infantil em seus primeiros meses de desenvolvimento.
Conclui-se que a atividade oportunizou a integragao do conhecimento, do aprendizado
e da relacéo de pratica clinica colaborativa entre os residentes e permitiu a melhoria da
organizacao e qualidade da assisténcia a saude infantil no referido hospital.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil, Equipe Interdisciplinar de Saude, Assisténcia
Integral & Saude da Crianca, Praticas Interdisciplinares.
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B INTRODUGCAO

Os primeiros anos de vida séo considerados os mais importantes no desenvolvimento
de uma criancga, onde ocorrem mudancas significativas para o desenvolvimento vital infantil
(FERRARQO et al., 2019). Paises que praticam politicas de protecao a infancia, por meio de
intervencdes para a estimulacédo do desenvolvimento infantil, ttm demonstrado resultados
positivos e duradouros (VENANCIO, 2020).

No campo da saude no Brasil, o cuidado da crianca € norteado, desde 2015, pela
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) (BRASIL, 2015), a qual
aponta objetivos, acdes e estratégias de interlocucéo entre os diferentes niveis e servigos
de saude. Neste contexto, destaca-se a relevancia de uma rede de atencao a saude (RAS)
consolidada e integrada, e do nivel priméario de atencéo a saude como coordenador do
cuidado a crianca. Dentre os eixos estratégicos da PNAISC estao o aleitamento materno
e alimentacdo complementar saudavel; a promo¢ao e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento integral; a atengdo a criangas com agravos prevalentes na infancia e com
doencas cronicas; a atencdo a saude de criangas com deficiéncia ou em situacdes especificas
e de vulnerabilidade; a vigilancia e prevencao do ébito infantil, fetal e materno (BRASIL, 2015).

Considerando o eixo da integralidade e continuidade do cuidado, a puericultura exer-
cida na atencao primaria desponta como uma estratégia de acompanhamento cuidadoso,
periddico e sistematico da crianca (BRASIL, 2012). No entanto, para que isso seja possivel,
€ preciso haver atuacdo de equipe treinada para a atengéo a crianga e nucleo familiar, que
abranja a postura acolhedora de escuta qualificada, olhar zeloso, formacéo de vinculo e
responsabilizacéo. O olhar de cada profissional da equipe de saude, de acordo com a sua
competéncia, requer saberes e possibilidades de atuagao integral sobre a crianca (BRASIL,
2018), ou seja, a conjuncéo de atuacgao e interven¢do, em tempo oportuno para a prevengao,
promocao e assisténcia de cuidado integral, mediante vinculacédo e responsabilizacao sobre
a continuidade da atencao (BRASIL, 2005).

Para tal fim, as residéncias multiprofissionais em saude propdem-se a apresentar um
avanco na formacéo para a intervencéo prética profissional, principalmente no Sistema Unico
de Saude (SUS). A dimenséao da educacéo interprofissional e pratica colaborativa prepa-
ram a insercao de profissionais da area da saude no mercado de trabalho por intermédio
da qualificacao profissional no modelo assistencial do SUS. Especialmente em relagdo ao
universo infantil, acredita-se que este novo processo de formagcdo em saude seja capaz de
fornecer subsidios para a construgcdo de um modelo mais assertivo de acompanhamento
da multiplicidade da primeirissima infancia, valendo-se dos principios da integralidade e
interprofissionalidade desde os primeiros niveis de atencéo a saude.
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Na modalidade de ensino e servico em saude intitulada residéncia multiprofissional é
necessaria que ocorra uma educacao interprofissional (EIP), existente quando os profissionais
de saude aprendem colaborativamente dentro de sua area e por meio de outras profissdes,
com o proposito de obter conhecimentos, habilidades, valores e bom senso necessarios
para o trabalho em equipe (CIHC, 2010). A EIP, deste modo, contribui para o fortalecimen-
to da pratica colaborativa e cooperativa, a qual possibilita a materializacdo da colaboragéao
no ambito das praticas profissionais e promove relacdo com a centralidade do cuidado no
usuario, familia e comunidade, e suas necessidades (COSTA et al., 2018).

Frente ao exposto, o objetivo deste capitulo é relatar as percepc¢des de diferentes pro-
fissionais (enfermagem, farmacia, analises clinicas, odontologia, servico social e fisioterapia)
que integram um Programa de Residéncia Multiprofissional em Neonatologia, vivenciadas
durante o acompanhamento da primeirissima infancia.

B METODOLOGIA

Optou-se pela metodologia do Estudo do Meio, compreendida como um método in-
terdisciplinar que visa investigar diferentes sujeitos em contato direto com uma determi-
nada realidade, com o intuito de verificar e de produzir novos conhecimentos (LOPES;
PONTUSCHKA, 2009).

No caso em questéo investigou-se a totalidade de residentes multiprofissionais em sau-
de do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Ponta Grossa (HU- UEPG), area
de concentracdo em Neonatologia (ano base: 2020). O objeto de estudo foi 0 desempenho
de um projeto de extenséao pré-existente, intitulado Satude Bucal Materno Infantil (SBMI), no
cenario de acompanhamento de trés e seis meses dos bebés que nasceram no HU-UEPG.

Em primeiro momento foram realizadas atividades teéricas e pesquisa bibliografica
com relacdo a saude da crianca, puericultura, crescimento e desenvolvimento e atuagao
de cada profissdo. Foi realizada revisao literaria por meio do levantamento bibliogréafico de
livros, textos e artigos cientificos, publicados no periodo de 2009 a 2019.

Consultou-se na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) as bases de dados da Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) e da Scientific Electronic Library Online
(SciELO), utilizando-se os seguintes descritores isolados ou em associacdes: puericultura,
crescimento e desenvolvimento, saude da crianca e a profisséo de cada residente participan-
te. Os textos foram lidos e analisados com vistas a fundamentagéo do plano de intervencéo
e atuacao no grupo de acompanhamento junto ao projeto de extensao.

Apbs, foi elaborado um instrumento, baseado na Caderneta de Saude da Criancga (CSC),
a qual foi implantada pelo Ministério da Saude para utilizagéo no Brasil a partir de 2005, com
perguntas direcionadas aos responsaveis, para servir como uma guia de acolhimento, busca
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de informacdes e orientacbes a serem conduzidas. O instrumento tem a proposta de conter
informacdes gerais, as quais sdo compartilhadas entre todas as profissbes e que podem
ser coletadas por um dos profissionais, e especificas de acordo com cada area profissional,
contemplando a multiprofissionalidade no levantamento de dados e nas condutas adotadas,
personalizadas de acordo com a importancia do assunto a ser tratado naquela faixa etaria.

Destaca-se que o instrumento desenvolvido foi inicialmente aplicado pelos profissionais
envolvidos com os responsaveis e, apds um estudo piloto, se tornou uma ficha multipro-
fissional padronizada para dois momentos do acompanhamento: aos trés e seis meses de
idade, com o propésito de possibilitar a melhoria da qualidade da assisténcia na puericultura.

O acompanhamento foi proposto para os bebés que nasceram no hospital universita-
rio e foram convidados a participar do projeto, sendo uma consulta agendada para quando
completassem trés meses de idade e outra programada para os seis meses. Com isso,
a atuacao da equipe no projeto era semanal, um periodo junto ao follow-up de trés e ou-
tro de seis meses.

Por fim, a partir das vivéncias obtidas pelos residentes apds o periodo de atuagcéo no
projeto de extenséo, foi solicitado que fizessem um relato sobre as suas experiéncias viven-
ciadas ao longo do processo follow-up.

H RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo um enfermeiro, duas farmacéuticas, uma cirurgia dentista, duas
fisioterapeutas, duas assistentes sociais e uma farmacéutica bioquimica/analises clinicas.
Junto ao projeto atuaram uma aluna de pés-doctor e uma docente, resultando em torno de
16 criancas acompanhadas por semana.

No decorrer do processo houve dez encontros da equipe, a fim de ajustar as demandas
e melhorias na conducgao da assisténcia, no acompanhamento e aprendizado da equipe.

Optou-se em apresentar em um bloco Unico o relato dos profissionais envolvidos no
ambulatério de acompanhamento, destacando em negrito o processo de qualidade de as-
sisténcia e aprendizado na pratica colaborativa.

Depoimento dos residentes

“A enfermeira residente atua na parte de orientacées gerais as criangas de trés eseis
meses. Apesar de o follow-up seguir uma estratégia de carater multiprofissional, nao
é estranho ao profissional enfermeiro esse tipo de pratica, pois durante a trajetoria
académica e profissional ja se realiza algo muito similar, que é a puericultura na

atencao basica. O acompanhamento de criangas de trés e seis meses baseia-se numa

181

Odontologia: pesquisa e praticas contemporéneas - Volume 1 7

Y.



%

conversa com 0s pais sobre questbes que permeiam o aleitamento materno e introdugao
alimentar, pesagem e medidas antropométricas, verificacdo das curvas de crescimento,
conferéncia do seguimento vacinal, entre outros temas relacionados ao desenvolvimento
do lactente que seja de interesse dos pais”. (residente da enfermagem)

As principais orientacées realizadas no periodo estiveram relacionadas a introdugéo
alimentar e a vacinacéo, sendo os pontos de maior fragilidade e duvida apresentados pelos
pais. A participagcdo neste projeto foi de grande valia para a formacao profissional, haja
vista a experiéncia adquirida durante os atendimentos frente as mais diversas situacoes
vivenciadas. Além disso, a pratica multiprofissional permitiu o trabalho em conjunto e
o0 acompanhamento por diversas profissoes envolvidas no projeto, atendendo todas as
necessidades e demandas trazidas pelo lactente e seus pais”. (residente da enfermagem)

“O farmacéutico atua realizando consulta farmacéutica e orientacées sobre o uso
racional de medicamentos tanto ao lactante quanto a lactente. Orienta também quanto
ao desenvolvimento de reacbes adversas a medicamentos e vacinas, bem como quais a con-
dutas a serem tomadas em caso de desenvolvimento de reagbes.” (residente de farmacia 1)

“Para minha vida profissional foi de importancia fundamental uma vez que pude co-
nhecer e aprofundar meus conhecimentos sobre o uso de medicamentos tanto para
0s bebés anteriormente aos 2 anos, bem como orientagcbes e uso de medicamentos para
lactantes”. (residente de farmacia 1)

“Consegui ter uma visao multiprofissional e mais proxima ao paciente, retirando
o farmacéutico dos bastidores e aproximando do paciente, focando na minha area de for-
mac&o”. (residente de farmacia 1)

“Os momentos experimentados no ambulatorio permitiram levar o trabalho do far-
macéutico até o paciente através do contato direto, demonstrado a importancia do nosso
servigco na terapia do paciente no que diz respeito a redugéo da possibilidade de reacées
adversas decorrentes do uso inadvertido de medicamentos. O projeto me permitiu realizar a
orientagdo sobre detecg¢do de reacgbes alérgicas a medicamentos e alteragbes fisiologicas,
como possiveis sinais de alerta, além da real importancia de manter a vacinagdo em dia.
Assim, o papel do farmacéutico pode ser reconhecido como essencial na composicao
da equipe multidisciplinar para que o paciente possa ter uma terapia eficaz, segura
e integral’. (residente de farmacia 2)

“Além do desafio de inserir o farmacéutico bioquimico no contexto de puericultu-
ra, primeiramente se fez necessario o entendimento do que é a puericultura e como é
aplicada no contexto saude-doenca. Posteriormente descobrir uma maneira de aplicar os
conhecimentos tedricos e a pratica laboratorial no atendimento ao paciente foi complicado,
alem de ndo possuir nenhuma experiéncia em puericultura, seja no convivio ou prestagcéao
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desse servico, imaginar a pratica laboratorial diaria (coletas, realizagcéo e interpretagcédo de
exames, auxilio diagnostico clinico-laboratorial) parecia inviavel. Depois de muita pesqui-
sa, foi tragado algumas estratégias de abordagem, onde ficou claro que a realizagdo de
coletas para exames dos RN’s em atendimento ambulatorial seria inviavel, categorizando
como um servigo prestado apenas em extrema necessidade, onde o paciente entdo seria
encaminhado ao HURCG, e direcionado ao laboratdrio de analises clinicas. (residente de
analises clinicas)

Em pratica as maes foram abordadas sobre seu historico gestacional, quanto ao
acompanhamento e realizagcdo dos exames para perfil imunolégico no pré-natal, sendo ve-
rificado na carteirinha da criangca se os dados fornecidos por ela estavam condizentes aos
dados preenchidos, sendo de extrema importancia resultados reagentes e ndo-reagentes.
Temas como infec¢do urinaria também foram discutidos, relatos de ter adquirido ou ndo a
doenca durante a gestagcdo, bem como a realizagéo do tratamento adequado (posologia e
duracéao do tratamento), e o confirmatoério para exclusdo da infeccdo. Quanto aos bebés,
foi feita a avaliagé&o fisiolégica no que diz respeito ao aspecto e coloragéo da urina e fezes,
interpretando as caracteristicas e sinais de alerta, fazendo uma relagéo a rotina dos bebés
(alimentacgao exclusiva em peito, uso de complemento/suplemento alimentar, inicio a intro-
ducédo alimentar, utilizagdo de medicamentos) e no que acarreta ao seu desenvolvimento.
Orientacées farmacoldgicas e nao-farmacolégica sobre o uso de medicamentos, e
reacéOes adversas também foram realizadas, bem como averiguacao do calendario
vacinal da crianca e explanacao sobre possiveis reacées. (residente de analises clinicas)

“..neste contexto é possivel observar quao grande é a importancia do profissional
farmacéutico bioquimico na equipe multiprofissional, principalmente no que diz respeito
ao acompanhamento das criangas, uma vez que se torna imprescindivel tratar e discutir
sobre sinais laboratoriais encontrados que podem refletir no futuro. Se, a principio, a ideia
ndo é absurda, entdo ndo ha esperanca para ela, segundo Albert Einstein”. (residente de
analises clinicas)

“As experiéncias vivenciadas possibilitaram o compartilhamento de conhecimen-
tos essenciais a primeirissima infancia, de modo que ao fim do processo me sinto
preparada para enfrentar as necessidades cada vez mais complexas dos pacientes
encontradas na pratica assistencial. Ademais, pude levar a todos (pacientes, familiares/
responsaveis e colegas de residéncia) os conhecimentos relacionados a saude do sistema
estomatognatico, higiene bucal, alimentagc&o cariogénica, habitos de sucg¢do ndo-nutritiva,
aleitamento materno, permitindo salientar a importancia do acompanhamento odontolégico
na primeirissima infancia para a construgao de um individuo carie zero, realizar a pratica

Odontologia: pesquisa e praticas contemporéneas - Volume 1 7

183

Y.



%

colaborativa e driblar barreiras que historicamente tém segregado a Odontologia das
demais areas da saude.” (residente de odontologia)

“Para mim a experiéncia do trabalho multidisciplinar foi muito boa e enriquece-
dora, s&o poucos 0s espagos, mesmo na area da saude, em que temos essa oportunidade.
Nem na graduacdo, mesmo que se fale da atuacao multi e interdisciplinar, ha espacos em
que conseguimos perceber as especificidades de cada profisséo e os espacos em que con-
vergem. O ambulatério da Neo proporcionou essa experiéncia da vivéncia do trabalho
multidisciplinar.”. (residente de servi¢o social).

“A fisioterapia € uma profissdo muito valiosa para a neonatologia e pediatria devido
ao importante desenvolvimento neuropsicomotor que o bebé/crianca passa nesta etapa de
sua vida e potenciais danos a que pode ser acometido. Neste sentido, poder orientar os
pais/familiares sobre marcos motores do desenvolvimento infantil, a importancia de estarem
atentos a eles, os maleficios relacionados ao uso de andadores, como agir frente a situagbées
de engasgamento, bem como em quais situagdes a atuacao assistencial interdisciplinar
na crianga se faz necessaria, permite contemplar a integralidade no cuidado centrado
ao individuo que é preconizado pelo SUS e garante a sobrevida com qualidade do
ser. Além disso, no que tange a integralidade do cuidado, sabemos que sé é possivel de
ser alcancada através do trabalho interprofissional que, embora ainda encontre iniumeras
barreiras para sua realizagcdo, quando ocorre, torna a assisténcia prestada muito mais
abrangente e completa. Assim, concluo que as experiéncias vivenciadas neste projeto
de extensdo foram fundamentais para a minha formacao e me permitiram desenvolver
habilidades de trabalho baseadas na pratica colaborativa, que consequentemente
melhorarao a qualidade da assisténcia prestada ao torna-la melhor e mais completa.”
(residente de fisioterapia)

Levando-se em consideracéo a especificidade de cada area da equipe multiprofissional,
no que tange aos depoimentos dos residentes, as experiéncias vivenciadas oportunizaram
o desenvolvimento de atividades relativas a triade, que contemplam as a¢des de ensino
teorico-pratico, extensao e pesquisa, permitindo a produgcao de competéncias relacionadas
a atencao primaria a saude. Um estudo publicado em 2018, retratou o beneficio que uma
equipe assistencial conquista quando concilia a teoria e a pratica nos servigos de saude,
destacando que profissionais engajados na atuacao interprofissional conseguem atuar em
todos os niveis de atencao a saude, com capacidade critica reflexiva sobre o processo sau-
de-adoecimento-cuidado e competéncia para relacionar o conhecimento académico e as
praticas nos servigcos de saude, junto a individuos, familias e redes sociais (CASANOVA;
BATISTA; MORENO, 2018).
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A experiencia vivenciada pelos residentes possibilitou galgar a formacéao de profissio-
nais empoderados na tomada de decisdes, lideranca, gestdo em situagdes de saude, além
de permitir a educacao permanente, trazendo mudancas nos processos de trabalho em
seus mais diversos ambitos e oportunizando o trabalho em equipe, sendo um dos pilares
da residéncia multiprofissional. Ademais, a residéncia contribui na formacao e na qualifica-
céao do profissional na saude comprometimento com o cuidado integral, propicia mudancgas
necessarias no modelo técnico-assistencial vigente e é vista como uma valiosa oportu-
nidade do desenvolvimento da pratica colaborativa (REEVES et al., 2010; CASANOVA;
BATISTA; MORENO, 2018).

Assim, o trabalho em equipe se ajusta a relagéo reciproca entre as intervengdes técnicas
e a interacao dos agentes. Nesta relacdo entre trabalho e interacao profissional encontram-
-se paradigmas de um projeto assistencial comum, em que se da a integracéo da equipe de
trabalho, a construcdo da rotina de atendimento multiprofissional com vistas a adesao ao
programa do ndcleo familiar e integralidade da assisténcia. A visao do trabalho em equipe
possibilita a criacdo de novos espacgos de atuacdo mediante a corresponsabilidade pela
assisténcia, sem a existéncia de rivalidade entre os profissionais envolvidos, colocando em
cheque o trabalho tecnicista e hegeménico em detrimento de uma atuacéao pautada na co-
letividade nas rotinas de cuidado com a saude (CASANOVA; BATISTA; MORENO, 2018).

B CONCLUSAO

As percepgdes dos residentes investigados apontaram que a pratica clinica colabora-
tiva investigada proporcionou oportunidade de vivenciar a integracéo do conhecimento e do
aprendizado em equipe, com ganho para a formacgao profissional e qualidade da assisténcia
ao paciente infantil.
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RESUMO

Frente a relevancia de estudos que abordem o universo do crescimento e desenvolvimento
da crianga sob a 6tica interdisciplinar, desenvolveu-se o presente capitulo. O objetivo é
apresentar um protocolo de organizagao de servigo e um fluxograma da puericultura in-
terdisciplinar, proposto por diferentes categorias profissionais que integram um Programa
de Residéncia Multiprofissional em Neonatologia, vivenciadas durante o acompanha-
mento da primeirissima inféncia. Fizeram parte da constru¢do do material os residentes
multiprofissionais das areas de enfermagem, farmacia, analises clinicas, odontologia,
servico social e fisioterapia, apos a revisao nas principais bases de dados virtuais em
saude no periodo de 2009 a 2019. O objeto de estudo foi 0 desempenho de um projeto
de extenséo intitulado Saude Bucal Materno Infantil, no cenario de acompanhamento de
zero a seis meses dos bebés que nasceram no Hospital Universitario da Universidade
Estadual de Ponta Grossa. Os dados resultantes foram sistematizados e embasaram o
desenvolvimento de um protocolo multiprofissional norteador da atencéo a saude infantil
em seus primeiros meses de desenvolvimento, o qual se desdobrou em um fluxograma.
Conclui-se que a atividade oportunizou a integragao do conhecimento, do aprendizado
e da relacdo de pratica clinica colaborativa entre os profissionais e permitiu padronizar
as condutas assistenciais referentes a puericultura.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil, Equipe Interdisciplinar de Saude, Assisténcia
Integral a Saude da Criancga, Praticas Interdisciplinares, Fluxo de Trabalho.
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B INTRODUGCAO

Os primeiros anos de vida sdo os mais significativos para o desenvolvimento de uma
crianca, onde ocorrem mudancas fundamentais para o seu desenvolvimento vital (FERRARO
et al., 2018). Durante os trés primeiros anos de vida, onde a plasticidade cerebral € grande,
ocorrem grandes avancgos nas areas motora, cognitiva e social da crianga, todas essenciais
para o desenvolvimento global do ser (DE OLIVEIRA et al., 2018).

No Brasil, desde 2015, o cuidado da crianga é orientado pela Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) (BRASIL, 2015), a qual aponta objetivos,
acOes e estratégias de dialogo entre os diferentes niveis e servigos de saude. Dentre os ei-
xos estratégicos da PNAISC estdo a atencdo humanizada e de qualidade a gestacao, parto,
nascimento e ao neonato; o aleitamento materno e alimentacédo complementar saudavel;
promocao e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral; a atencao a
criancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas crdnicas; a atengcédo a saude
de criangcas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de vulnerabilidade; a vigilancia
e prevencao do 6bito infantil, fetal e materno (BRASIL, 2015).

A puericultura exercida na atencao primaria surge como uma estratégia de acompanha-
mento cuidadoso, periddico e sistematico da crianca (BRASIL, 2012). No entanto, para que
se contemplem tais objetivos, é preciso haver atuacédo de equipe assistencial treinada para a
atencao a crianca e nucleo familiar, que abranja a postura acolhedora de escuta qualificada,
olhar zeloso, formacgéao de vinculo e responsabilizacado (BRASIL, 2018).

A educacao interprofissional (EIP) contribui para o fortalecimento da préatica colabo-
rativa e cooperativa, responsavel pela materializacao da colaboracdo no ambito das prati-
cas profissionais com olhar na centralidade do cuidado ao usuario, familia e comunidade,
e suas necessidades (COSTA et al., 2018). Todavia, os profissionais que participam de
uma EIP necessitam de protocolos de atendimento que favorecam a interagcéo entre as
diferentes categorias profissionais, visando alcancar os objetivos propostos (CASANOVA;
BATISTA; MORENO, 2018).

Os protocolos séo rotinas de cuidados, de acdes e de organizacéo de um determinado
servico, equipe ou setor que asseguram a qualidade da assisténcia interdisciplinar. Nesse
escopo, a implantacéo dessa ferramenta deve envolver todos os membros na formulagéo de
propostas, discussdo em equipe quanto a elaboragao, execucdo, monitoramento e avaliagcao,
a fim de fornecer a equipe assistencial um plano de acdo comum que otimize a assisténcia
integral ao paciente (DINIZ et al., 2019).

Frente ao exposto, o objetivo deste capitulo € apresentar um protocolo de organizagcao
de servico e um fluxograma das atribuicdes considerando um atendimento de puericul-

tura multiprofissional, desenvolvido a partir das vivencias de diferentes profissionais que
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integram um Programa de Residéncia Multiprofissional em Neonatologia no atendimento da
primeirissima infancia, com intuito de estabelecer estratégias de promoc¢ao da melhoria da
qualidade de assisténcia em puericultura na atencéo primaria e de possibilitar a assisténcia

interdisciplinar.

B METODOLOGIA

O processo de construgao do protocolo de organizacéo de fluxo e ocorreu durante
as aulas praticas interdisciplinares dos residentes multiprofissionais em saude do Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Ponta Grossa (HU-UEPG), area de concentragéo
em Neonatologia (ano base: 2020).

A equipe composta por um enfermeiro, duas farmacéuticas, uma cirurgia dentista, duas
fisioterapeutas, duas assistentes sociais, uma farmacéutica bioquimica/anélises clinicas,
uma aluna de poés-doctor e uma docente, desenvolveu um protocolo de organizagéo de
servico e um fluxograma das atribuicdes na puericultura interdisciplinar, apds a vivéncia em
um projeto de extenséao pré-existente, intitulado Satude Bucal Materno Infantil (SBMI). Esse
projeto atua no cenario de acompanhamento de bebés nascidos no HU-UEPG, de zero a
seis meses de idade, a fim de organizar as atividades realizadas nos acompanhamentos de
trés e seis meses pelos profissionais e aperfeicoar a assisténcia interdisciplinar aos bebés.

Em um primeiro momento foi realizada pesquisa bibliografica com relacéo a saude da
crianca, puericultura, crescimento e desenvolvimento e atuacéo de cada profisséo sobre o
universo da primeirissima infancia. Foi realizada reviséo literaria por meio do levantamento
bibliogréafico de livros, textos e artigos cientificos, publicados no periodo de 2009 a 2019.

Foram consultados textos nas bases de dados da Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude (LILACS) e da Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para a
busca dos manuscritos, foram utilizados os seguintes descritores, isolados ou em associa-
cOes: puericultura, crescimento e desenvolvimento, saude da crianga, a profissdo de cada
residente participante e fluxo de trabalho. Os textos foram lidos e analisados com vistas a
fundamentagéo do fluxograma para a intervencéo e atuagéo no grupo de acompanhamento
junto aos bebés atendidos no projeto de extensao.

Os resultados angariados por meio das consultas em veiculos cientificos foram discu-
tidos em reunides presenciais interdisciplinares semanais, ao longo de nove meses do ano
de 2020, momento no qual cada categoria profissional elencou as condutas mais assertivas
a serem desenvolvidas no cenario de estudo: puericultura.

Para o desenvolvimento do protocolo houve realizagé&o de etapa do tipo piloto, servindo
para ajustes e melhorias nesse instrumento, e visando propor a padroniza¢c&o do processo
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de organizacgéo de trabalho dos profissionais de enfermagem, farmécia, odontologia, fisio-
terapia, servico social e analises clinicas, com foco em resultados de saude.

ApOs esta etapa, para facilitar a visualizagcao e representar graficamente as atribuicées
de cada profissdo durante a puericultura interprofissional, de forma clara e concisa, foi de-
senvolvido um fluxograma diagramado utilizando o aplicativo Microsoft 365® - PowerPoint®.

B RESULTADOS

Protocolo de condutas

As acbes propostas no protocolo abaixo apresentam o profissional responsavel pela
conduta (primeiro profissional citado) e os que compartilham a assisténcia com ele (demais

profissionais citados).

+ Receber o bebé e acompanhante (pais ou responsaveis) para a consulta — atribui-
cao de todas as areas profissionais;

+ Registrar na ficha clinica multiprofissional os dados coletados na Caderneta de
Saude da Crianga (CSC) e por meio de entrevista direcionada a pais ou responsa-
veis — atribuicéo de todas as areas profissionais;

+ Realizar o exame fisico intra e extrabucal do bebé e avaliar a cronologia de erupcao
dentaria — atribuicdo da odontologia;

+ Realizar as orientagdes a pais ou responsaveis sobre a higiene bucal do bebé —
atribuicdo da odontologia;

+ Estimular pais ou responsaveis para os cuidados com a primeira denticdo do bebé
— atribuicdo da odontologia;

+ Realizar as orientag¢des a pais ou responsaveis para prevencao da transmissao do
medo subjetivo da figura do cirurgido dentista para a crianga — atribuicdo da odon-
tologia;

+ Realizar as orientagbes a pais ou responsaveis sobre o0 uso racional de chupetas e
mamadeiras, salientando seus maleficios para o desenvolvimento orofacial — atri-
buicéo da odontologia;

+ Realizar no bebé protocolo de avaliagao do frénulo lingual, segundo as determina-
cOes da Lei 13.002/2014 — atribuicao da odontologia;

+ Realizar as orientacdes a pais ou responsaveis para prevencao de acidentes e
traumas bucais — atribuicdo da odontologia e da fisioterapia;

+ Contraindicar a pais ou responsaveis o0 uso de andadores, salientando seus male-
ficios para o desenvolvimento e locomog¢ao do bebé — atribuicdo da fisioterapia;

+ Realizar os testes do desenvolvimento neuropsicomotor no bebé e as orientacées
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a pais ou responsaveis, também sobre o desenvolvimento neuropsicomotor — atri-
buicao da fisioterapia;

Acompanhar o desenvolvimento neuropsicomotor do bebé — atribuicao da fisiotera-
pia e da enfermagem;

Realizar o primeiro exame fisico geral do bebé, registrando seu peso, comprimento,
perimetro cefalico, toracico e abdominal e inspecionar a genitalia e pele do bebé —
atribuicdo da enfermagem e da fisioterapia;

Realizar as orientagdes a pais ou responsaveis sobre o aleitamento materno — atri-
buicdo de todas as areas profissionais;

Realizar 0 apoio a pais ou responsaveis acerca da adequada transi¢cao alimentar
do bebé, verificando situagbes de vulnerabilidade — atribuicdo da enfermagem, da
odontologia e do servico social;

Estimular pais ou responsaveis acerca da alimentacdo saudavel, que contemple
os nutrientes adequados para o desenvolvimento global do bebé — atribuicdo da
enfermagem, da odontologia e do servico social;

Desestimular pais ou responsaveis acerca da introdu¢ao de agucar na alimentagéo
do bebé até os mil dias de vida — atribuicdo da enfermagem, da odontologia e do
servico social;

Realizar as orientagcbes a pais ou responsaveis a respeito da utilizagdo de métodos
contraceptivos pela mulher — atribuicdo da enfermagem, do servico social, da far-
macia e das analises clinicas;

Realizar orientacdes a pais ou responsaveis a respeito do uso de medicamentos
liquidos pediatricos, destacando a presenca de sacarose na composi¢cao destas
medicagdes — atribuicdo da farmacia, das andlises clinicas, da odontologia e da
enfermagem;

Desestimular os pais ou responsaveis acerca da automedicagao — atribuicdo da
farmacia, das analises clinicas, da enfermagem e do servigo social;

Orientar os pais ou responsaveis quanto ao “mito do antibi6tico” — atribuicao da far-
macia, das analises clinicas, da odontologia, do servico social e da enfermagem;
Verificar os exames laboratoriais do periodo gestacional da mae e rastrear possi-
veis alteracdes e suas relacées com a saude geral o bebé — atribuicdo da farmacia,
das analises clinicas, da enfermagem e da odontologia;

Verificar a adequada imunizagao do bebé por meio dos dados presentes na Cartei-
ra de Vacinacao — atribuicdo da farmacia, das analises clinicas, da enfermagem e
do servigo social;

Realizar orientagcdes a pais ou responsaveis sobre os direitos da mée, da crianca e
da familia — atribuic&o do servico social,

Diagnosticar os casos de vulnerabilidade social do bebé e adotar condutas assis-
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tenciais, quando necessario — atribuic&o do servico social;

N

+ Realizar o diagnéstico e interceptacao de maus-tratos do bebé — atribuicéo do ser-

vico social, da enfermagem, da fisioterapia e da odontologia;

+ Referenciar o bebé para a RAS em situagdes em que houver necessidade ou agen-

da-lo para a préxima consulta, dentro de seis meses — atribuicdo de todas as pro-

fissoes.

Fluxograma de puericultura interdisciplinar

Figura 1. Fluxograma de puericultura interdisciplinar.
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B DISCUSSAO

Previamente a elaboragdo de um protocolo € necessario definir qual tipo sera utilizado,
clinico ou de organizagéo de servigo, e o0 assunto ao qual ele é referente, a fim de estimular
o levantamento de perguntas e possiveis solu¢des sobre o tema. Além disso, € necessario
realizar a divisdo de tarefas, com destaque para a pesquisa bibliogréafica (DINIZ et al., 2019).

A implementacao de um protocolo de organizacao pode melhorar as relagcoes da equi-
pe, interpor novos conhecimentos, estimular o compromisso ao trabalhar, destacando que o
emprego critico e consciente de protocolos torna os sujeitos pertencentes a construgéo do
processo de trabalho de equipe (PIMENTA et al., 2015; DINIZ et al., 2019).

E importante ressaltar que a estratégia de implantacéo do protocolo de organizacéo
de servigo deve auxiliar na gestao da atuacéo dos profissionais e ser projetada de maneira
que ocorram melhorias na qualidade assistencial do paciente em relagao aos cuidados de
saude. Assim, os protocolos podem contribuir de forma efetiva nas mudancas e avancgos
almejados pela equipe (DINIZ et al., 2019).

Toda a equipe de saude que presta cuidados a crianca deve ser capacitada para o
adequado acolhimento do paciente e para as praticas que promovam, protejam e apoiem
a saude e desenvolvimento completo do ser (BRASIL, 2015). A vista disso, a utilizagdo do
protocolo aqui apresentado facilita a organizacdo do servico e inova o cuidado ao integrar
diferentes saberes profissionais frente as particularidades de cada crianca.

A experiencia vivenciada pelos profissionais residentes multiprofissionais, no projeto
de extensao e durante a construcdo do presente protocolo, possibilitou a formacéo de pro-
fissionais empoderados na tomada de decisdes, lideranga, gestdo em situacdes de saude
e oportunizou o trabalho em equipe, sendo um dos pilares da educacéo interprofissional
e pratica colaborativa. Ademais, destaca-se que a figura do docente funcionou como fa-
cilitador neste processo de aprendizagem e servico (REEVES et al., 2010; AZEVEDO;
PEZZATO; MENDES, 2017).

Assim, salienta-se que as instituicbes devem estar comprometidas com a eficacia pra-
tica colaborativa, fornecendo apoio organizacional, além da formacéao de corpo docente que
incentive e facilite a atuacéo dos profissionais (CASANOVA; BATISTA; MORENO, 2018).
Desta forma, a utilizagdo do fluxograma proposto vem ao encontro do evidenciado, funcio-
nando como guia visual do processo de assisténcia e facilitador da organizagao quanto as
competéncias especificas e compartilhadas entre os profissionais durante o processo de
trabalho, permitindo superar este ponto, visto como uma das dificuldades no sucesso da
atuacao interprofissional (DINIZ et al., 2019).

Em relacdo a criacédo do fluxograma, sabe-se que a documentacgao do fluxo de ati-

vidades assistenciais torna possivel realizar melhorias e esclarece melhor o proprio fluxo
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de trabalho, por meio das seguintes vantagens: melhora a compreensao do processo de
trabalho, mostra os passos necessarios para a realiza¢ao do trabalho, cria normas padrao
para a execucao dos processos, demonstra a sequéncia e interacdo entre as atividades e
os projetos, pode ser utilizado para encontrar falhas no processo, pode ser utilizado como
fonte de informacgéo para analise critica e facilita a consulta e os casos de duvidas sobre o
processo (Franco, 2003). Neste sentido, o fluxograma de puericultura interdisciplinar apre-
sentado vem promovendo um processo de reflexdo e construgdo coletiva do cuidado em
saude ao bebé, sem ferir a autonomia dos profissionais de saude envolvidos.
Compreendendo entdo o planejamento e a organizacédo dos servi¢cos de saude como
uma medida indispensavel para a gestao da clinica e do cuidado, instrumentos que permitem
a organizacao grafica de processos de trabalho, como protocolos e fluxogramas, e que se-
jam verdadeiramente capazes de manter a concepg¢ao de integracdo de saberes e praticas,
certamente tornam-se importantes aliados de gestores e administradores publicos de saude.

H CONCLUSAO

Os esforgos para a confeccdo do protocolo de organizagéo e do fluxograma apresenta-
dos neste capitulo permitiram aos profissionais inseridos no projeto de extensao padronizar
as condutas que mais se encaixam a sua profissao e aquelas que podem (e devem) ser
compartilhadas entre as diferentes areas profissionais, garantindo a educacao interprofis-
sional no processo de formacao ofertado durante a residéncia, além da pratica colaborativa
na assisténcia integral ao bebé.

H REFERENCIAS

1. FRANCO, T. B. O uso do fluxograma descritor e projetos terapéuticos para analise de servigos
de saude, em apoio ao planejamento: o caso de luz (MG). O trabalho em saude: olhando e
experienciando o SUS no cotidiano. Sao Paulo: Hucitec, 2003.

2. AZEVEDO, A. B.; PEZZATO, L. M.; MENDES, R. Formacéo interdisciplinar em saude e praticas
coletivas. Saude em Debate, v. 41, n. 113, p. 647-657, 2017.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 1.130, de 05 de agosto de 2015. Institui, no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS — a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Crianca — PNAISC. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 2015.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de A¢des Progra-

maticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca: orientacdes
para implementacao. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

Odontologia: pesquisa e praticas contemporéneas - Volume 1

%

195

7

Y.



10.

11.

12.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atengao Ba-
sica. Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia, 2012. (Caderno de Atengéao
Basica, n° 33).

CASANOVA, I. A.; BATISTA, N. A.; MORENQO, L. R. A Educacao Interprofissional e a pratica
compartilhada em programas de residéncia multiprofissional em Saude. Interface-Comuni-
cacao, Saude, Educacao, v. 22, p. 1325-1337, 2018.

COSTA, M. V. et al. Educacéo interprofissional em saude. Natal: SEDIS-UFRN, 2018.

DE OLIVEIRA, A. C. et al. Habilidades auditivas, de linguagem, motoras e sociais no desen-
volvimento infantil: uma proposta de triagem. Revista CEFAC, v. 20, n. 2, p. 218-227, 2018.

DINIZ, A. R. et al. ELABORACAO DE UM PROTOCOLO DA ATUACAO DO CIRURGIAO-
-DENTISTA NO PUERPERIO: GESTAO EM SAUDE. ELABORACAO DE UM
PROTOCOLO DA ATUAGAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NO PUERPERIO: GESTAO EM
SAUDE, p. 1-388— 416, 2019.

FERRARO, A. A. et al. Estratégias para Promover o Acompanhamento do Desenvolvimento
Infantil na Atencao Priméria. In: GRISI, S. J. F. E. Desenvolvimento da Crian¢a. S&o Paulo:
Atheneu, 2018. p. 169-175.

PIMENTA, C. A. de M. et al. Guia para construcéo de protocolos assistenciais de enfermagem;
COREN-SP - Sao Paulo: COREN-SP, 2015.

REEVES, S. et al. The effectiveness of interprofessional education: Key findings from a new
systematic review. Journal of interprofessional care, v. 24, n. 3, p. 230-241, 2010.

Odontologia: pesquisa e praticas contemporéneas - Volume 1

%

196

7

Y.



Qualidade de vida relacionada a satide

bucal e hipomineralizacao molar-
incisivo em criangas: uma revisao
critica

| Liege Helena Freitas Fernandes
UEPB

| Isla Camilla Carvalho Laureano
UEPB

| Lunna Farias
UEPB

| Alessandro Leite Cavalcanti
UEPB

01 0.37885/210605088


https://dx.doi.org/10.37885/210605088

RESUMO

Esta revisao critica da literatura objetivou identificar os estudos desenvolvidos sobre
o impacto da Hipomineralizacédo Molar-Incisivo (HMI) na qualidade de vida relaciona-
da a saude bucal (QVRSB) em criancgas. Estudo bibliografico realizado nas bases de
dados PubMed, Web of Science e Scopus, por meio dos artigos indexados até junho
de 2021. Os termos utilizados foram: “Quality of Life”, “Dental Enamel Hypoplasia”,
“Molar Incisor Hypomineralization” e “Children” extraidos do Medical Subject Headings
(MeSH). As informacgdes coletadas foram: autores e ano de publicagéo, pais de reali-
zacgao, desenho do estudo, numero amostral, faixa etaria (em anos) dos participantes,
indice diagnostico utilizado e prevaléncia de HMI, instrumento empregado para avaliar
a QVRSB das criangas e impacto da HMI na QVRSB. Foram obtidos 957 artigos e 12
foram incluidos. A maioria dos estudos foram realizados por pesquisadores brasileiros (5
estudos). O numero amostral variou de 38 a 2507 criangas, na faixa etaria compreendida
entre 6 e 16 anos. O indice diagnostico de HMI mais utilizado foi o da European Academy
of Pediatric Dentistry (EAPD) e a prevaléncia do agravo variou de 2,9% a 40,4%. O ins-
trumento mais utilizado para avaliar a QVRSB foi o Child Perceptions Questionnaire
(CPQ
proprias criangas (8 estudos). Seis artigos mostraram um impacto significativo da HMI

6.10/CPQ,, ,,) (66,7%), com maior numero de respondentes sendo unicamente as
na QVRSB em criangas. Os achados permitem concluir que os estudos sobre o impacto
da HMI na QVRSB em criangas foram realizados em maior numero no Brasil, utilizando
e CPQ
condicéo sofrem um impacto significativo na QVRSB.

os questionarios CPQ e demonstraram que as criangas afetadas por essa

8-10 11-14
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B INTRODUGCAO

A Hipomineralizag&o Molar-Incisivo (HMI) é um defeito de desenvolvimento do esmalte
dentario que afeta um ou mais primeiros molares permanentes e frequentemente esta associa-
da a hipomineralizacdo dos incisivos permanentes (KOSMA et al., 2016; WEERHEIJM et al.,
2003). Essa condicdo vem ganhando cada vez mais destaque na odontologia (FUTTERER
et al., 2020), pois tem-se verificado uma porcentagem variavel e relativamente elevada de
criancas, de diferentes faixas etarias e nacionalidades, com HMI (SCHNEIDER; SILVA,
2018; TOURINO et al., 2016).

Ainda ha controvérsias em relacao a sua etiologia, mas estudos sugerem que o defeito
tem causa multifatorial (ANDRADE et al., 2017). Fatores sistémicos e ambientais (KOSMA
etal., 2016; WUOLLET et al., 2018), relacionados a complicagdes durante o periodo de mi-
neralizacdo dos primeiros molares e incisivos permanentes (GIUCA et al., 2018; TOURINO
et al., 2016), foram identificados como associados ao desenvolvimento da HMI, a exemplo
da hemorragia (TEIXEIRA et al., 2018) e da febre durante a gestacédo (DANTAS-NETA
et al., 2018), das doencas da primeira infancia — asma, doencas do ouvido, nariz e garganta
(ALLAZZAM; ALAKI; MELIGY, 2014; GIUCA et al., 2018) —, e do uso de drogas — antiepi-
lépticas e antibidticos (SERNA et al., 2016). Fatores genéticos também tém sido estudados
entre os fatores etioldgicos da HMI (TEIXEIRA et al., 2018).

Clinicamente, o esmalte afetado, em menor gravidade, apresenta-se com opacidades
demarcadas variando de cor branca a marrom (GIUCA et al., 2018; KOSMA et al., 2016;
TOURINO et al., 2016), circundadas por esmalte normal (SCHNEIDER; SILVA, 2018). Nos
dentes afetados por HMI, o esmalte dentario é mais poroso (ANDRADE et al., 2017; KOSMA
et al., 2016) e propenso a quebra (GIUCA et al., 2018; KOSMA et al., 2016) pelas forcas
oclusais (SCHNEIDER; SILVA, 2018), uma apresentacdo mais grave da HMI (GIUCA et al.,
2018; KOSMA et al., 2016), conhecida como fratura pos-eruptiva (SCHNEIDER; SILVA,
2018; TOURINO et al., 2016).

Essa condicédo aumenta a susceptibilidade do individuo a lesdes cariosas e/ou hiper-
sensibilidade dentinaria (ANDRADE et al., 2017). Os dentes com HMI sdo mais propensos
ao acumulo de biofilme (KOSMA et al., 2016; OYEDELE et al., 2015), fato agravado prova-
velmente pela dificuldade de realizar os procedimentos de higiene bucais devido a sensibi-
lidade (FUTTERER et al., 2020; KOSMA et al., 2016; OYEDELE et al., 2015; SCHNEIDER;
SILVA, 2018; WUOLLET et al., 2018). Isso muitas vezes leva ao desenvolvimento rapido
de lesOes cariosas avangadas e que requerem restauracoes complexas e tratamentos re-
correntes (KOSMA et al., 2016).

Destaca-se ainda que os dentes com HMI geralmente possuem falha na adeséo do
material restaurador (GIUCA et al., 2018; SCHNEIDER; SILVA, 2018), necessidade de
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multiplas intervencdes odontoldgicas por falha nas restauracdes realizadas (FOLAYAN;
OYEDELE; OZIEGBE; 2018; SCHNEIDER; SILVA, 2018), dificuldades para obtencao da
anestesia adequada (KOSMA et al., 2016; SCHNEIDER; SILVA, 2018), ocasionada pela
exposicao dos tubulos dentinarios (SCHNEIDER; SILVA, 2018), e consequente inflamacéo
pulpar crénica (ALLAZZAM, ALAKI, EL MELIGY, 2014).

Devido a essas dificuldades, tanto pelo comprometimento funcional como pelas implica-
cOes estéticas advindas desta condi¢ao (VELANDIA et al., 2018), a qualidade de vida dessas
criancas pode ser afetada de forma negativa (OYEDELE et al., 2015). Qualidade de vida é
definida como a percepcédo de bem-estar e manifestacdo pessoal e subjetiva de sentir-se
bem dentro do contexto cultural e social no qual se vive, podendo ser afetada pela saude
bucal (VELANDIA et al., 2018). A qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) é
um importante desfecho relatado pelo paciente odontolégico e é comumente definida como
a forma como os pacientes avaliam seu bem-estar e satisfagdo com o estado atual de saude
bucal e suas consequéncias psicossociais (JOKOVIC et al., 2004).

Os cirurgides-dentistas precisam estar cientes dos impactos psicossociais negativos
que podem ser experimentados por algumas criangcas com defeitos de esmalte (LARGE
et al., 2020). Portanto, sabendo da relevancia do tema em questao e da necessidade de
esclarecer a relagao entre a HMI e a sua influéncia na QVRSB, o presente estudo objetivou
identificar, por meio de uma revisao critica da literatura, os estudos existentes sobre o impacto
da HMI na QVRSB em criancas. Espera-se evidenciar a importancia do diagnéstico precoce
da HMI e da promocéao de cuidados bucais preventivos, para desacelerar a progresséo da
severidade da HMI e das suas consequéncias, reduzindo, assim, o impacto negativo na
QVRSB de seus portadores.

B DESENVOLVIMENTO

Metodologia

Tratou-se de estudo bibliografico por meio da analise dos artigos indexados até ju-
nho de 2021 nas bases PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of
Health), Web of Science (Clarivate Analytics) e Scopus (Elsevier). Os termos utilizados
foram: “Quality of Life”, “Dental Enamel Hypoplasia”, “Molar Incisor Hypomineralization” e
“Children’, extraidos do Medical Subject Headings (MESH) e combinados com os operado-
res booleanos “AND” e “OR"”.

Os critérios de inclusao adotados foram: estudos observacionais (transversal, coorte
e caso-controle) e experimentais (ensaios clinicos randomizados e nao randomizados); nos
idiomas portugués ou inglés; com data de publicagdo entre janeiro de 2012 a junho de 2021;
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0S quais apresentavam associacao entre a qualidade de vida relacionada a saude bucal da
crianca e a HMI; usavam escalas ou questionarios validados direcionados a QVRSB das
criancgas e utilizavam indices diagnosticos, para avaliar a HMI.

Apos a remocgao das duplicatas, dois revisores de forma independente (LHFF e ICCL)
selecionaram os artigos relevantes através de uma leitura prévia dos titulos e resumos. Os ar-
tigos selecionados foram acessados na integra, sendo realizada avaliacdo em relac&o aos
critérios de elegibilidade. As discrepancias foram discutidas e resolvidas.

As informacdes coletadas foram: autores e ano de publicacao, pais, desenho do es-
tudo, numero amostral, faixa etaria (em anos) dos participantes, indice diagnostico de HMI,
prevaléncia de HMI, instrumento para avaliar a QVRSB das criangas e impacto da HMI na
QVRSB (em pelo menos um dos dominios).

Os dados foram tabulados e analisados utilizando-se o Microsoft Excel 2016 para
Windows (Microsoft Press, Redmond, WA, USA) e apresentados por meio de estatistica
descritiva (distribuicdes absolutas e percentual).

Resultados

Foram encontrados 957 artigos, sendo 673 no PubMed, 229 no Web of Science e 55
no Scopus. Apds a remogao de duplicados, 763 publicagcdes permaneceram, das quais 16
foram escolhidas a partir da leitura do titulo e resumo. Depois da triagem, quatro artigos
foram excluidos por n&o atenderem aos critérios de elegibilidade — dois ndo realizaram o
diagnéstico de HMI, um ndo mencionou o indice diagnéstico de HMI e um nédo apresentou
associacao entre a QVRSB da crianca e a HMI — e 12 foram selecionados para analise na
integra. Ap0s a leitura, os 12 artigos avaliaram o impacto da HMI na QVRSB em criangas e
foram incluidos na reviséo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do procedimento de sele¢do para os artigos incluidos na revisao.

IDENTIFICACAO PUBMED WEB OF SCIENCE SCOPUS
(n=673) (n=229) (n=55)

k ]
|

Publicacoes apos remocdo dos artigos duplicados
(n=T763)

TRIAGEM Artigos selecionados - Registros excluidos porque ndo

(n=1&) atenderam aos critérios

l propostos (n=4)
ELEGIBILIDADE Artigos completos acessados
por elegibilidade (n= 12)

INCLUIDO Artigos incluidos na revisdo (n

=132

A distribuicdo geografica das publicagdes evidencia que a maior parte dos estudos
foram realizados por pesquisadores do Brasil (5 estudos), seguido pela Austria (2 estudos),
Nigéria, Colbmbia, México, Ira e Alemanha (1 estudo cada). Quanto ao desenho de estudo,
a maioria foi transversal (66,7%). O numero amostral variou de 38 (BEKES et al., 2021) a
2507 criancas (SHOJAEEPOUR et al., 2020). A faixa etaria dos participantes variou de 6 a
16 anos (Quadro 1).

Em relagdo ao diagnostico de HMI, a maioria dos estudos utilizou o indice da European
Academy of Pediatric Dentistry (EAPD) (83,3%). A prevaléncia de HMI variou de 2,9% em
criangas nigerianas (FOLAYAN et al., 2018) a 40,4% em criancas mexicanas (GUTIERREZ
et al., 2019). Os instrumentos utilizados para avaliar a QVRSB das criangas foram o Child
.10 € CPQ
Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ) (26,7%), aplicados aos pais, e o Child Oral

Perceptions Questionnaire (CPQ ) (66,7%), aplicados as criancas, o Parental-

11-14
Impact On Daily Performance (child-OIDP) (6,7%), aplicados as criancas. As criancas foram
as unicas respondentes em oito estudos, os pais e as criancas responderam aos questio-
narios em trés estudos e os pais sozinhos em um estudo (Quadro 1).

Seis artigos mostraram um impacto significativo da HMI na QVRSB em criangas
(em pelo menos um dos dominios) (DANTAS-NETA et al., 2016; VELANDIA et al., 2018;
GUTIERREZ et al., 2019; PORTELLA et al., 2019; SHOJAEEPOUR et al., 2020; DIAS et al.,
2021). Em um estudo, em que a QVRSB das criangas com HMI foi mensurada antes e em
momentos diferentes apos a intervencgéo, as pontuagdes dos dominios do CPQ,,, diminuiram

significativamente no acompanhamento (BEKES et al., 2021) (Quadro 1).
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Quadro 1. Estudos que investigaram o impacto da HMI na QVRSB em criangas.

7

IMPACTO DA
;. A A o INSTRUMENTO DE | HMI NA QVRSB
q DESENHO DO FAIXA ETA- | INDICE DIAGNOS- | PREVALENCIA
AUTORES / ANO PAIS ESTUDO AMOSTRA RIA TICO DE HMI DE HMI QVRSB /RESPON- | (em pelo men’os
DENTE um dos domi-
nios)
ARROW, 2013 Austria Transversal 550 de 7,1 anos, sznameI Index 16% P-CPQ/Pais Nado
DP 0,5
! (mDDE Index)
P-CPQ/Pais
DANTAS-NETA l.
52016 etal, Brasil Transversal 594 11-14 anos EAPD 18,9% CPQ,, ,,:ISF16/ Sim
Criangas
Developmental
. X Defects o . ~
ARROW, 2017 Austria Coorte 88 13-15 anos of Enamel Index 20,5% CPQM,M/ Criangas Ndo
(DDE Index)
ild- oID —
FOLAYAN et al., 2018 Nigéria Transversal 853 6-16 anos EAPD 2,9% il OgIaSP/Crlan Nao
P P
PORTELLA et al., 2018 Brasil Caso-controle 93 6-13 anos EAPD - ¢ erm'e CcPQ,,,/ N3o
Criangas
VELANDIA et al, 2018 Colémbia | Caso-controle 88 7-10 anos EAPD - CPQgrw/Criancas Sim
GUT'EESE; etial, México | Transversal 411 8-10 anos EAPD 40,4% cPQ, , /Criancas sim
PORTELLA et al., 2019 Brasil Transversal 728 8 anos EAPD 12,1% CPQS_IO/Criangas Sim
SHOJAEEPOUR et al. CP CP
el Ira Transversal 2507 8-12 anos EAPD 5,1% Q’“".e Qs Sim
2020 Criangas
As pontuagdes
dos dominios
Ensaio Clinico ' . d.o CIPQMO.
BEKES et al., 2021 Alemanha Randomizado 38 6-10 anos EAPD - CPQ,, /Criangas diminuiram sig-
nificativamente
no acompanha-
mento
P-CPQ/Pais
DIAS et al., 2021 Brasil Transversal 253 6-12 anos EAPD - CPQ,,, eCPQ,, ./ Sim
Criangas
P-CPQ/Pais
FERNANDES et al.
2021 etal, Brasil Transversal 463 11-14 anos EAPD 10,8% CPQM_M:ISF16/ Nado
Criangas

Impact Short Form:16 -ISF:16.
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Discussao

A Hipomineralizacao Molar-Incisivo constitui um problema de saude publica (CRAVEIA
et al., 2020) e apesar do numero de estudos sobre a sua prevaléncia e fatores associados
ter aumentado nos ultimos anos (DANTAS-NETA et al., 2018), as publicagdes acerca da
relacdo com a qualidade de vida dos individuos ainda sao limitadas, tanto em nivel mundial
(ARROW, 2013; ARROW, 2017; BEKES et al., 2021; FOLAYAN; OYEDELE; OZIEGBE;
2018; GUTIERREZ et al., 2019; SHOJAEEPOUR et al., 2020; VELANDIA et al., 2018),
como nacional (DANTAS-NETA et al., 2016; DIAS et al., 2021; FERNANDES et al., 2021;
PORTELLA et al., 2018; PORTELLA et al., 2019). A recente preocupacao sobre o tema re-
flete um conceito relativamente novo, mas em rapido crescimento, na odontologia, sendo a
realizacdo de mais pesquisas de extrema relevancia para que politicas publicas possam ser
direcionadas aos individuos acometidos por esse agravo, evitando que problemas dentarios
mais complexos se instalem.

Dos artigos que revelaram um impacto significativo da HMI na QVRSB em criancas
(DANTAS-NETA et al., 2016; DIAS et al., 2021; GUTIERREZ et al., 2019; PORTELLA et al.,
2019; SHOJAEEPOUR et al., 2020; VELANDIA et al., 2018), dois grupos de pesquisadores
(VELANDIA et al., 2018; GUTIERREZ et al., 2019) concluiram que a presenca da HMI afetou
a QVRSB, exercendo impacto negativo em todos os dominios analisados (“sintomas bucais”,
“limitagéo funcional”, “bem-estar emocional” e “bem-estar social”’). Entretanto, esses estudos
apresentam algumas limitagdes, como, por exemplo, a selecdo da amostra por conveniéncia
(VELANDIA et al., 2018), a realizac&o da coleta de dados em poucas instituices de ensino
(GUTIERREZ et al., 2019; VELANDIA et al., 2018), e a aplicacéo do CPQ
as criancas de 7 anos (VELANDIA et al., 2018), condi¢bes essas que impedem a extrapola-

o1 €stendido para
céo dos resultados (validade externa). Aléem disso, apesar de ser considerado um importante
fator de confusé@o, no que diz respeito ao impacto na qualidade de vida, a presencga de carie
dentaria também foi considerada um fator de exclusao para os pesquisadores colombianos
(VELANDIA et al., 2018).

De acordo com a percep¢ao dos pais/cuidadores, Dantas-Neta et al. (2016) e Dias
et al. (2021) observaram que a presenca da HMI severa exerceu maior impacto negativo
sobre os dominios “limitacao funcional” (DANTAS-NETA et al., 2016; DIAS et al., 2021) e
“bem-estar emocional” (DIAS et al., 2021), do que nos escolares sem HMI e com HMI leve,
respectivamente. E, segundo a percepcao das criangas, aquelas que tinham HMI severa
estiveram associadas com maior impacto negativo nos dominios “sintomas bucais” e “limi-
tacédo funcional” quando comparadas com as sem HMI (DANTAS-NETA et al., 2016).

Com relacédo a QVRSB sob a percepg¢ao parental, observou-se que as méaes de crian-
cas com HMI sentem-se mais incomodadas com a aparéncia dos dentes de seus filhos e
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mostraram-se mais insatisfeitas com a cor dos dentes deles, do que as mées cujos filhos
nao possuem HMI (OLIVEIRA, 2015), portanto, estando a HMI associada a uma percepc¢ao
materna mais negativa da saude bucal da crianca (IRIGOYEN-CAMACHO et al., 2020). Dessa
forma, além de afetar a qualidade de vida dos filhos, a presenca da HMI pode também ser
responsavel por ocasionar desconforto aos pais/cuidadores (SCHNEIDER; SILVA, 2018).

Nos estudos de Portella et al. (2019) e Shojaeepour et al. (2020), a HMI se mostrou
associada a um maior impacto apenas no dominio “sintomas bucais”. Entretanto, ndo foram
verificados se fatores confundidores, tais como a experiéncia de carie, a presenca de ma
ocluséo e de outros defeitos de esmalte, exerceram impacto negativo na QVRSB das criancas
(SHOJAEEPOUR et al., 2020), o que pode ter contribuido para encontrar essa associacao.

Em ensaio clinico, em que a QVRSB das criancas com HMI foi mensurada antes e em
momentos diferentes apos a intervengao, as pontuagdes dos dominios do CPQ, ,, diminui-
ram significativamente no acompanhamento, ou seja, as criangas perceberam que tiveram
uma melhora consideravel em sua QVRSB (BEKES et al., 2021). As maiores melhorias
decorrentes do tratamento foram relatadas nos dominios “sintomas bucais” e “limitagéo fun-
cional”. No entanto, o estudo tém limitacdes, visto que ndo alcangou o tamanho da amostra
necessario, a populacao da pesquisa foi definida pela presenca de dentes afetados pela HMI
com hipersensibilidade e que, consequentemente, possui mensuragéo subjetiva, e estendeu
o uso do CPQ, ,,para as idades de 6 e 7 anos (BEKES et al., 2021).

Esse impacto negativo nos dominios “sintomas bucais”, “bem-estar emocional”’ e “bem-
-estar social” encontrado nos estudos identificados, pode estar relacionado, como ja relatado,
com a porosidade (ANDRADE et al., 2017; KOSMA et al., 2016) e fratura pés-eruptiva dos
dentes com HMI (SCHNEIDER; SILVA, 2018; TOURINO et al., 2016), que pode aumentar
a retencao de biofilme dentario (KOSMA et al., 2016; OYEDELE et al., 2015), causar hi-
persensibilidade dentinaria (ANDRADE et al., 2017) e contribuir para uma precaria higiene
bucal (FUTTERER et al., 2020; KOSMA et al., 2016; OYEDELE et al., 2015; SCHNEIDER;
SILVA, 2018; WUOLLET et al., 2018) e para um maior risco de desenvolvimento de lesdes
cariosas (KOSMA et al., 2016), além de causar problemas estéticos (VELANDIA et al., 2018).
Esses aspectos do defeito justificam os achados encontrados, pois 0 dominio “sintomas
bucais” se refere a questdes relacionadas a dor, o dominio “bem-estar emocional” sobre
perguntas relacionadas aos sentimentos vivenciados pela crianga e 0 dominio “bem-estar
social”, principalmente, a estética.

Outras consequéncias mais graves da HMI, como a extensa destruicdo dentaria, o
envolvimento pulpar ou até mesmo a exodontia (ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI, 2018),
podem repercutir na dificuldade da crianca para mastigar e comer alimentos, falar e dormir.
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Dessa forma, podem comprometer a funcionalidade dos dentes e explicar o impacto no
dominio “limitagdo funcional” do questionario.

Em contrapartida, nos estudos de Arrow (2013), Arrow (2017), Folayan et al. (2018),
Portella et al. (2018) e Fernandes et al. (2021), os autores concluiram que a HMI nao afetou
negativamente a qualidade de vida das criancas avaliadas. Em alguns desses estudos, a
experiéncia de carie (ARROW, 2013; ARROW, 2017; FOLAYAN; OYEDELE; OZIEGBE;
2018; FERNANDES et al., 2021) e a presenca de maloclusdo foram consideradas como
fatores confundidores (FERNANDES et al., 2021) e as criangas com maior experiéncia de
carie (ARROW, 2013; ARROW, 2017; FOLAYAN; OYEDELE; OZIEGBE; 2018; FERNANDES
et al., 2021) e com maloclusao (FERNANDES et al., 2021) tiveram pior QVRSB.

As divergéncias na relacao existente entre a HMI e a sua influéncia na QVRSB, podem
ser explicadas pela diversidade das metodologias dos estudos, incluindo diferengas na faixa
etaria das amostras e no desenho de estudo, e pelas diferengas culturais das populagdes
(FERNANDES et al., 2021). Logo, essa relagcao precisa ser mais amplamente investigada, em
distintas regides geograficas, contribuindo assim para a melhor compreensao do problema.

Portanto, os cirurgides-dentistas devem saber diagnosticar e conhecer as implicacoes
da HMI, para poder estabelecer os cuidados necessarios, e refor¢ar nos pais ou responsaveis
a importancia de buscar o tratamento precoce dos dentes afetados, para ajudar a aliviar o

sofrimento e melhorar a qualidade de vida das criancgas.

H CONCLUSAO

Os estudos sobre o impacto da Hipomineralizagdo Molar-Incisivo na QVRSB em crian-
cas foram realizados em maior nUmero no Brasil, utilizando os questionarios CPQ
CI:’011-14
QVRSB. A HMI é amplamente conhecida por seus efeitos prejudiciais, e identificar as criancas

8-10 e
e demonstraram que as criangas com HMI sofrem um impacto significativo na

com a condicdo ajuda a minimizar suas implica¢des, influenciando na melhora da QVRSB.
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RESUMO

Introducéao: Apos o surto da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), a area odontol6-
gica, conhecida pelo contato proximo profissional-paciente, logo foi identificada como
uma area de alto potencial de contaminac¢ao pelo Sars-CoV-2. Com isso, decisdes go-
vernamentais foram tomadas para a paralisacao dos servigos de rotina de saude bucal
em diversos paises. No entanto, as necessidades odontoldgicas de atendimento de
urgéncia e emergéncia poderiam ser mantidas. Assim, a interpretagdo dos conceitos
do que poderia ou ndo ser realizado no atendimento odontolégico, gerou duvidas en-
tre os profissionais da saude bucal no contexto da pandemia do COVID-19. Objetivo:
Relacionar o modo de utilizagéo dos termos urgéncia, emergéncia e dor odontoldgica
no contexto da pandemia da COVID-19. Método: Foi realizada uma Revisao de Escopo
seguindo a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI). Foram considerados artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol, sem recorte temporal, nas plataformas
MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine), SCOPUS (Elsevier), Web of Science
e EMBASE (Elsevier). Resultados: Foram encontrados 959 estudos e incluidos no ar-
tigo 43 destes. Os resultados encontrados mostram que muitas definicdes relacionadas
a dor se repetem pelos autores nas utilizagées dos termos “Urgéncia Odontologica”
e “Emergéncia Odontolégica”. Conclusao: O conceito e aplicagdo das terminologias
“Urgéncia Odontologica” e “Emergéncia Odontolégica” relacionadas a sintomatologia
“dor” ainda nao se encontram totalmente consolidados por académicos e profissionais
da saude bucal, sendo muitas vezes utilizadas como sinbnimos, o que dificulta a sua
interpretacdo e padronizacado em estudos cientificos.

Palavras-chave: Odontologia, Urgéncias, Emergéncias, Assisténcia Odontologica, COVID-19.
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B INTRODUGCAO

ApO6s o surto da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), caracterizada como uma infec-
céao respiratéria, diversas praticas profissionais buscaram a readequacgao dos processos de
trabalho com o objetivo de diminuir a disseminagao do Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (Sars-CoV-2) causador da COVID-19. A area odontol6gica, conhecida pelo
contato proximo profissional-paciente, logo foi identificada como uma &rea de alto potencial
de contaminacdo pelo Sars-CoV-2 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

De acordo com um relatorio do New York Times, os dentistas apresentam o maior risco
de exposicao, ainda maior do que enfermeiros, médicos e farmacéuticos (GAMIO L, 2020).
Esse alto risco de exposicéo na pratica odontologica é resultante do contato consideravel com
fluidos corporais, como sangue e saliva, além da realizagcdo de muitos procedimentos que,
com a utilizacéo de equipamentos rotatérios, geram aerossois e goticulas muito pequenas ca-
pazes de permanecer suspensas no ar por longos periodos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Com isso, decisbes governamentais foram tomadas para a paralisagédo dos servigos de
rotina de saude bucal em diversos paises. No entanto, as necessidades odontolégicas de
atendimento de urgéncia e emergéncia poderiam ser mantidas. Assim, a interpretacao dos
conceitos do que poderia ou nao ser realizado no atendimento odontologico, gerou duvidas
entre os profissionais da saude bucal no contexto da pandemia do COVID-19.

No Brasil, frente ao cenario da COVID-19, o Conselho Federal de Odontologia
(CFO) apresentou orientacdes especificas acerca do atendimento odontologico de urgén-
cia e emergéncia, com o intuito de nortear a avaliacéo e identificacdo de profissionais da
Odontologia. O conteudo desse documento teve como base técnica o Conselho Regional de
Odontologia de Sao Paulo e a American Dental Association (CFO, 2020). De forma simplista,
urgéncia é quando existe a necessidade de um atendimento com rapidez, na propor¢éo da
gravidade, mas que ndo expde ao paciente o potencial risco de morte (CFO, 2020). Nesse
contexto, a sintomatologia mais relevante € a dor. Acerca das condicbes de emergéncia,
elas fazem referéncia a toda situacéo que envolve risco de morte (CFO, 2020). As urgéncia
e emergéncias odontoldgicas, nas estatisticas, somam uma grande fatia dos atendimentos.

Sendo assim, apesar do uso recorrente das terminologias urgéncia e emergéncia no
campo da saude, na Odontologia, o conceito e aplicacéo ainda néo estédo totalmente con-
solidados pela literatura mundial. Usualmente, urgéncia e emergéncia odontoldgica sao
termos frequentemente utilizados como sinénimos ou empregados de forma equivocada
em publicagdes nacionais e internacionais. Em sistemas como os Descritores em Ciéncia
da Saude (DECs) e Medical Subject Headings (MeSH), cuja finalidade € servir como uma
linguagem unica para indexagado e recuperacéo da informacao entre os componentes do
Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informacgédo em Ciéncias da Saude, os termos
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urgéncia e emergéncia sao trazidos como sinbnimos, com a seguinte definicdo “situacdes
ou condi¢des que requerem intervencao imediata para evitar resultados adversos sérios”
(DECs; MeSH, 2020).

Frente ao exposto, o presente capitulo tem como objetivo relacionar o modo de utilizagao
dos termos urgéncia, emergéncia e dor odontoldgica no contexto da pandemia da COVID-19.

H METODOS

A presente Revisao de Escopo baseia-se na metodologia Joanna Briggs Institute (JBI)
de Revisbes de Escopo, a qual possui métodos especificos de avaliacado e extracéo de
relevantes sobre uma teméatica de interesse (JBI, 2020). Para tanto, foi utilizado um pro-
tocolo a priori especifico para revisdes de escopo, denominado Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
(TRICCO et al., 2018), com o intuito de padronizacao de etapas relacionadas ao méto-
do. Em decorréncia da amplitude de sua natureza, revisées de escopo sao particularmente
Uteis para agregar evidéncias de fontes variadas e de cunho heterogéneo, por meio de uma
estratégia de busca padronizada, revisada por pares e de extracao de dados auditavel. Por
esta razao, nao possui o intuito de avaliar qualitativamente o escopo de um estudo, mas
investigar a ocorréncia de conceitos na literatura disponivel. O referencial te6rico-metodo-
l6gico utilizado esta baseado no modelo que descreve o processo de elaboracéo de uma
revisdo de escopo nas seguintes fases (TRICCO et al., 2018):

Estratégia de Busca

A reviséo foi realizada por meio do levantamento de material cientifico no periodo de
janeiro a margo de 2021, visando responder a questao norteadora da pesquisa: de que ma-
neira os termos urgéncia e emergéncia odontolégica relacionados a dor sdo encontrados
na producdo cientifica mundial no contexto da pandemia do COVID-19? Sendo o contexto
de interesse quaisquer contextos relacionados ao atendimento odontolégico de urgéncia e
emergéncia durante o periodo da pandemia COVID-19. Optou-se por utilizar somente descri-
tores arrolados como MESH Terms, sendo eles: dentistry, “dental care”, urgenc*, emergenc®,
“dental urgenc*”, “dental emergenc*”, “COVID-19”.

As plataformas de pesquisa utilizadas para a busca on-line por artigos originais foram
o Portal de Periddicos CAPES/MEC e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de
dados: MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine), SCOPUS (Elsevier), Web of
Science e EMBASE (Elsevier).
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Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos originais disponiveis nas referidas
bases de dados, nos idiomas portugués, espanhol ou inglés, e que retratassem intrinsecamen-
te a tematica em estudo no resumo ou no corpo do texto. N&o houve recorte temporal para a
busca dos dados. Foram excluidos trabalhos de concluséo de curso de graduagéo, monogra-
fias de especializacdo, cartas de opinido, dissertacoes e/ou teses e relatérios de pesquisa.

Selecao de estudo/fonte de evidéncia

A busca foi conduzida por dois revisores independentes, nas bases elencadas e com
descritores determinados por meio da qual totalizaram-se 959 registros, e, mediante remogao
de duplicatas (n=113), foram selecionados 846 estudos para leitura do titulo, resumo e pala-
vras-chave. Devido ao volume ampliado de publicagdes localizadas em revistas cientificas,
optou-se por nao incluir a literatura cinzenta. Destes, n= 655 ndo continham a tematica do
atendimento odontolégico durante a pandemia do COVID-19 e por esta razao foram descar-
tados, resultando em 191 registros selecionados para a etapa de leitura completa do texto.
Destes, a partir da leitura na integra, foram selecionados 43 artigos 0s quais contemplavam
os critérios de interesse da pesquisa e foram incluidos na revisdo. Na Figura 1, podem-se
observar o caminho metodoldgico percorrido para a escolha dos artigos e o quantitativo de

producdes bibliograficas a serem analisadas.
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Figura 1. Resultado de busca, sele¢do e inclusdo de estudos.

Remaoiio de Duplicatasin
=113)

Registros excluidos pela revisdo
de titulo e resumo
{n =655}

Registros excluidos com mativoondo
contemplam 2 tematica sobredor,
urgénciz e emergénciz odontolagica
durante 3 pandemiado COVID-19
apds leitura do texto na integra (n=
148)

=
i~

frovs

E Registros potencizlmente relevantes
‘-“E' localizados pelas estratégias de

& busca(n = 959)
5
IH
LJ

n
E Registros mantidos para leitura

E detitulos e resumos

5 (n=5845)
L

L)

_g‘."‘ Artigos mantidos para leitura do

=

5 texto completa

o (n=191)

[

|
L

- Artigos incluidos na Revisdo

T n=43

Y (n=43)

=

o
=

B RESULTADOS

Como resultado da busca nas bases de dados elencadas: MEDLINE/PubMed (via
National Library of Medicine), SCOPUS (Elsevier), Web of Science e EMBASE (Elsevier)

Odontologia: pesquisa e praticas contemporéneas - Volume 1

215

7

Y.


https://buscador-periodicos-capes-gov-br.ez82.periodicos.capes.gov.br/V/H4BKQMIP2E1YFN8IQF9PRQQCP73IARLE67QX8DFI6EPD7FB84A-12585?func=native-link&resource=CAP00068
https://buscador-periodicos-capes-gov-br.ez82.periodicos.capes.gov.br/V/H4BKQMIP2E1YFN8IQF9PRQQCP73IARLE67QX8DFI6EPD7FB84A-12585?func=native-link&resource=CAP00068

através das plataformas de pesquisa utilizadas para a busca on-line por artigos originais no
Portal de Periédicos CAPES/MEC e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), obteve-se os se-
guintes resultados com a utilizacao dos descritores: “dentistry OR “dental care” AND urgenc*
AND “COVID-19” na base MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine) o total de 19
estudos encontrados, na base SCOPUS (Elsevier) 10 estudos e na base EMBASE (Elsevier)
o total de 9 estudos. Com os descritores “dentistry OR “dental care” AND emergenc* AND
“COVID-19” obteve-se na base MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine) 234
estudos, na base SCOPUS (Elsevier) 151 estudos encontrados e na base EMBASE (Elsevier)
103 estudos. E com o uso dos descritores “dental emergenc*” OR “dental urgenc*” AND
“COVID-19” foram encontrados na base MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine)
31 estudos, na base SCOPUS (Elsevier) 32 estudos, na base EMBASE (Elsevier) 28 estudos
e na base Web of Science 342 estudos, totalizando assim em 959 registros encontrados

Os resultados encontrados nos 43 artigos inclusos referente a utilizacdo dos termos
Urgéncia e Emergéncia Odontoldgica em relacéo a “dor”, foram agrupados nos quadros 1
e 2 respectivamente:

Quadro 1. Relagdo entre dor e a utilizagdo do termo Urgéncia Odontoldgica, segundo critérios definidos para a busca de
artigos cientificos.

N

%

. Registros recuperados referente a dor e ao termo: Urgéncia
Macrotema Microtemas . . Autores
Odontoldgica
Alivio e tratamento de dor intensa 3; 14; 35; 41; 53
Inespecifica
Dor dentdria intensa 4;17; 39
Dor aguda/pulpite dentaria reversivel/inflamag&o da polpa 1; 19; 23; 26; 30; 31; 34;
dentaria 39; 43; 46
Polpa dental Pulpite irreversivel 38
Substituicdo de obturagdo tempordria em aberturas de acesso 2
endoddntico em criangas com dor
Dor Facial Dor facial intensa 4;17;19; 39
Fratura dental Fratura do dente resultando em dor 1; 26; 34; 43
Aparelho ortodéntico fixo fraturad feitu n
eI T oAt parelho ortodd oN ] atL{ ado ou defeituoso, causando 1,11; 26
laceragdo do tecido mole ou dor
. < ria ext Ses defei-
Carie dentaria Carie dentaria extensa e/ou numerosas ou restauragdes defei 926
tuosas causando dor
. . Pericoronarite ou dor nas gengivas durante uma
Pericoronarite ~ . 1; 26; 34; 38
erupgdo do terceiro molar

Fonte: elaborado pelos autores.
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Quadro 2. Relagdo entre dor e a utilizacdo do termo Emergéncia Odontoldgica, segundo critérios definidos para a busca
de artigos cientificos.

Registros recuperados referente ao termo: Emergéncia

Macrotema Microtemas . . Autores
Odontoldgica
. . 3;6;7; 11; 13; 14; 15; 26;
Alivio e tratamento de dor intensa 35: 41, 45
| ifi
nespectiica Dor dentaria ou dento-alveolar intensa 4;27; 32
Dor cronica 33
. . , . - 3;8;9; 18; 22; 24; 30; 33;
Dor aguda/pulpite dentéria re\l/e-rswel/lnﬂamacao da polpa 37: 44 46; 47; 49; 50;
Polpa dental dentaria 51: 52
Pulpite irreversivel sintomatica 3; 5; 33; 40; 42
Dor
Facial Dor facial intensa 4; 25; 32

Aparelho ortodéntico fixo fraturado ou defeituoso, causando

Aparelho ortoddntico N K 6; 44; 49
laceragdo do tecido mole ou dor
Restauragao Dor causada por restauragdes 9
Fratura dental Dor causada por dentes fraturados 6

Pericoronarite de dente incluso ou dor nas gengivas durante

Pericoronarite ~ X
uma erupgao do terceiro molar

9; 33; 37; 40; 44; 47

Lesdes/Ulceracdes orais Dor causada por lesdes / ulceragdes agudas na mucosa oral 25; 44; 49

Fonte: elaborado pelos autores.

H DISCUSSAO

As situacbes de urgéncia e emergéncia médicas podem acontecer a qualquer momento
no consultério odontolégico, ndo apenas durante os procedimentos, mas também na sala de
espera (HANNA et al., 2014). Tanto os académicos de Odontologia quanto os profissionais
precisam estar cientes que, para atuarem na profissao devem assumir responsabilidades que
vao muito além de um tratamento odontologico (HAESE; CANCADO, 2016). Tem-se conhe-
cimento que a maioria dos procedimentos restauradores dentarios, protéticos e periodontais
séo considerados eletivos porque sao planejados e agendados com antecedéncia. A fim de
evitar um risco infeccioso suplementar, eles devem ser possivelmente adiados em todos os
paises onde a epidemia de COVID-19 esta presente, até o fim da fase aguda. Por outro lado,
algumas patologias dentais requerem tratamento urgente, mesmo durante uma epidemia
(PEDITTO et al., 2020). Com isso se tornou necessario esclarecer o conceito dos termos
“urgéncia”’ e “emergéncia” odontoloégica durante a pandemia COVID-19.

De acordo com o relatério de orientacdo da American Dental Association (ADA), os
procedimentos s&o divididos em “Emergéncias dentarias”, “Atendimento odontolégico ur-
gente” e “Procedimentos odontoldgicos de rotina ou ndo urgentes”, no qual se inclui como
“Emergéncia dentéria”: condi¢cbes potencialmente fatais e que requerem tratamento ime-
diato como parar um sangramento continuo do tecido, aliviar a dor ou uma infeccéo severa
(ADA, 2020), diferentemente da definicao de “atendimento odontoldgico urgente”, no qual
se enquadra condi¢cdes que requerem atencao imediata para aliviar a dor severa ou risco
de infeccao e para aliviar o fardo dos departamentos de emergéncia hospitalar (ADA, 2020). 217
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Segundo o Ministério da Saude brasileiro, em seu “Guia de orientacdes para aten-
céo odontoldgica no contexto da COVID-19”, é definido “Emergéncia Odontoldgica” como
“Condicao ou situagcdes que se caracterizam com risco a vida e/ ou condi¢cdo que exija curto
tempo-resposta & condi¢do apresentada” (MINISTERIO DA SAUDE, 2021), em contrapar-
tida, “Urgéncia Odontoldgica” é definida como “Condi¢des que apresentam potencial de
agravamento para situacao de emergéncia e/ ou quadro que leva a limitacdo das atividades
habituais do individuo” (MINISTERIO DA SAUDE, 2021), ou seja, mostrando mais uma
vez que ambas as definicdes ndo sdo sinbnimos. Em resumo, condi¢cdes de Emergéncia
Odontolégica fazem referéncia a toda situagcao que envolve risco de morte (CFO, 2020) e
Urgéncia € quando existe a necessidade de um atendimento com rapidez, na proporgéo da
gravidade, mas que nao expde ao paciente o potencial risco de morte (CFO, 2020), nesse
contexto, a sintomatologia mais relevante € a dor. Porém, na maioria dos casos, as utilizacées
dos termos “Urgéncia Odontologica” e “Emergéncia Odontologica” foram realizadas de forma
errbnea ou como sinonimia, apos a leitura na integra dos estudos inclusos no presente artigo.

Os resultados apresentados no quadro 1 e 2, mostram que muitas definicdes se repetem
pelos autores na utilizagcao dos termos “Urgéncia Odontoldgica” e “Emergéncia Odontolédgica”
guando relacionados ao macrotema “dor”, sendo eles os relacionados a: “alivio e trata-
mento de dor intensa”, “dor dentaria intensa”, “dor aguda/pulpite dentaria reversivel/infla-

” 3 o«

macéo da polpa dentéaria”, “pulpite irreversivel”, “dor facial intensa”, “aparelho ortodéntico
fixo fraturado ou defeituoso, causando laceracao do tecido mole ou dor”, “pericoronite ou
dor nas gengivas durante uma erupg¢ao do terceiro molar”, mostrando assim que os termos
“Urgéncia Odontolégica e “Emergéncia Odontologica” sao utilizados como sinénimos, ou
seja, reforcando o problema encontrado inicialmente no objetivo do presente artigo, que é o
conceito e aplicacdo das terminologias “Urgéncia Odontolégica” e “Emergéncia Odontologica”
relacionados a dor, no contexto da pandemia do COVID-19, os quais ainda nao se encon-
tram totalmente consolidados por académicos e profissionais da saude bucal dos servigos

publicos e privados.

B CONCLUSAO

A realizagéo desta revisdo de escopo possibilita a reflexao sobre como académicos e
profissionais da saude bucal dos servigos publicos e privados apresentam um déficit em re-
lacdo as utilizacbes das terminologias “Urgéncia Odontolégica” e “Emergéncia Odontologica”
relacionadas a sintomatologia “dor”, sendo um problema encontrado durante a atual pandemia
do COVID-19, considerando as determinacdes das decisdes governamentais no Brasil e em
muitos outros paises, em que deveriam apenas ser realizados procedimentos com perfil de

urgéncias e emergéncias odontolégicas.
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A analise efetuada as publicacdes incluidas nesta revisédo de escopo permite con-
cluir que o conceito e aplicacao das terminologias “Urgéncia Odontologica” e “Emergéncia
Odontologica” relacionadas a sintomatologia “dor” ainda n&o se encontram totalmente con-
solidados por académicos e profissionais da saude bucal, sendo muitas vezes utilizadas
como sindnimos, o que dificulta a sua interpretacao e padronizagao em estudos cientificos.
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RESUMO

Devido ao alto indice de doencas periodontais e recessdes gengivais, a terapia cirurgi-
ca periodontal apresenta-se como uma importante ferramenta que visa tratar de forma
eficaz problemas que nao sao resolvidos apenas com o emprego da terapia periodontal
basica nao cirargica. Portanto, o objetivo do presente estudo é descrever as principais
modalidades de cirurgias periodontais existentes, observando dessa maneira quais as
suas principais indicacdes no tratamento de recessdes gengivais e problemas perio-
dontais. E importante que a terapia periodontal cirtrgica seja precedida pela terapia
periodontal n&o cirurgica. Além disso, ressalta-se que as principais indicagdes da tera-
pia cirurgica relatadas séo razdes estéticas, hipersensibilidade dentaria, caries de raiz,
aumento de tecido queratinizado, inconsisténcia ou desarmonia da margem gengival,
desarmonia dos tecidos peri-implantares e lesdes cervicais nao cariosas. O nivel de co-
laboragcéo do paciente com a modalidade cirurgica empregada influencia o sucesso do
tratamento. Nesse contexto, ressalta-se que a realizagdo de estudos futuros envolvendo
as indicagbes das cirurgias periodontais deverdo ser realizados, para permitir avangos
de evidéncia cientifica sobre o tema.

Palavras-chave: Periodontia, Doencas Periodontais, Regeneracdo Tecidual
Guiada Periodontal.
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B INTRODUGCAO

Devido ao alto indice de doencgas periodontais e recessdes gengivais, a terapia cirirgica
periodontal apresenta-se como uma importante ferramenta que visa tratar de forma eficaz
problemas que nao sao resolvidos apenas com o emprego da terapia periodontal basica néo
cirurgica (JAIN; KAUR; AGGARWAL, 2017; Cortellini, 2016).

Recessbes gengivais podem contribuir para a ocorréncia da carie na regiéo radicular,
hipersensibilidade, lesdes cervicais ndao cariosas ou até mesmo prejudicar a estética gen-
gival do acometido, apresentam-se com uma queixa bastante relatada pelos pacientes no
consultério odontologico (JAIN; KAUR; AGGARWAL, 2017; Cairo, 2016; Cortellini; Bissada,
2018). E de extrema importancia que o profissional conheca as principais modalidades
de cirurgia periodontal, assim como suas principais indicagdes (Cairo, 2011; JAIN; KAUR;
AGGARWAL, 2017).

A cirurgia regenerativa visa reconstruir os tecidos de suporte periodontal (SIAILI;
Chatzopoulou; Gillam, 2018). A avaliagcao clinica da reconstrucao periodontal pode ser feita
através da comparacéao entre as profundidades de bolsa anterior e posterior ao tratamento e
do aspecto gengival (DIBART, 2017; Cairo, 2011; JAIN; KAUR; AGGARWAL, 2017). Também
pode ser realizada analise radiografica para avaliar a quantidade de tecido 6sseo ao redor
do dente, porém a avaliagcéo radiografica apresenta menor seguranca do que a sondagem
clinica (Cairo, 2011; Cairo, 2016; JAIN; KAUR; AGGARWAL, 2017).

Portanto, o objetivo do presente estudo € descrever as principais modalidades de cirur-
gias periodontais existentes, observando dessa maneira quais as suas principais indicagoes
no tratamento de recessdes gengivais e problemas periodontais. Contribuindo dessa forma
para o entendimento dos profissionais acerca do tema.

B REVISAO DA LITERATURA

Classificacao das recessoes gengivais

A recessao gengival esta relacionada com perda de insercdo e exposi¢ao da superfi-
cie radicular ao meio oral. Existem fatores predisponentes, tais como: bidtipo periodontal,
gengiva inserida, impacto da escovacéao dentaria, impacto das margens cervicais de restau-
racoes, impacto da ortodontia. Outras condic¢des clinicas também podem estar associadas
as recessoes gengivais, tais como: hipersensibilidade dentinaria e condi¢gdes dentarias
(Cortellini; Bissada, 2018).

Miller (1985), criou um sistema de classificacéo das recessdes de tecido marginal, le-

vando em consideracao a cobertura radicular que se pode obter através de procedimentos
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de enxerto gengival livre conforme demonstra o quadro 1 (MILLER, 1985; NEWMAN et al.
2015). Esta classificacao € bastante utilizada durante a analise de recessdes gengivais
(JAIN; KAUR; AGGARWAL, 2017).

Quadro 1. Classificagdo de recessGes gengivais proposta por Miller em 1985.

Classe | A recessdo tecidual marginal ndo se estende a jungdo mucogengival, ndo havendo perda éssea ou de tecido mole
interdental.

Classe Il A recessdo do tecido marginal se apresenta na jungdo mucogengival ou além dela, ndo havendo perda éssea ou
tecidual interdental.

Classe Ill A recessdo de tecido marginal estende-se até ou além da jungdo mucogengival, havendo perda dssea e de tecido
mole interdental e mal posicionamento dentario.

Classe IV A ressegdo do tecido marginal vai até ou além da jungdo mucogengival, havendo perda éssea e tecidual severa na
regido interdental ou dente mal posicionado

Fonte: Adaptado de Newman et al. (2015).

Figura 1. Classificacdo das recessdes gengivais por Miller (1985).

I
I
I
'S
Gengiva insenda
- Tecide mucsso

Fonte: Newman et al. (2015).
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Quanto ao nivel de recobrimento radicular, nas classes | e Il de Miller pode-se obter
o completo recobrimento radicular, na classe Ill de Miller, comumente ocorre um recobri-
mento parcial, enquanto na classe 1V de Miller, apresenta prognostico negativo (Jain; Kaur;
Aggarwal, 2017).

Em 2011, uma interessante e moderna classificacéo das recessdes gengivais foi pro-
posta por Cairo e colaboradores, com base no nivel de insercao clinica na area interproximal
dos dentes (quadro 2) (Cairo, 2011; Cortellini; Bissada, 2018).

Quadro 2. Classificacdo de recessGes gengivais proposta por CAIRO et al. (2011).

N&o ha perda de insergdo interproximal e a jungdo amelocementaria interproximal ndo é clinicamente

Recessao tipo 1 ) . R
P detectdvel na mesial e distal do dente.

Associada a perda de insergdo interproximal. A perda de insergdo interproximal é menor ou igual a perda

Recessao tipo 2 . ~ .
P de insergdo vestibular.

Associada a perda de inserg¢do interproximal. A perda de insergdo interproximal é maior que a perda de

Recessao tipo 3 . ~ R
insergdo vestibular.

Fonte: Adaptado de Cortellini e Bissada (2018).
IndicacOes para a terapia periodontal cirargica

Apresentam-se como indicagdes importantes para a cirurgia periodontal, a abrasao
dentaria, carie de raiz, inconsisténcia e desarmonia da margem gengival (ZUCCHELLI;
MOUNSSIF, 2015).

Mostram-se como indicagdes para o uso de enxertos gengivais a necessidade de
aumento da quantidade de tecido queratinizado, aumento da profundidade vestibular, au-
mento do volume dos tecidos gengivais, recobrimento radicular em areas com recessoes
gengivais (DIBART, 2017).

Na figura 2 encontram-se os procedimentos cirurgicos que serdao abordados neste
trabalho de forma a facilitar a descricao do tema.
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Figura 2. Procedimentos cirurgicos abordados nesta revisao.

Enxerto de Tecido

Conjuntivo
[ Enxerto Gengival Livre / Sub;pitelial

Cirurgia <
Mucogengival \ Retalho Gengival
Deslocado
[ Enxerto Gengival } / Coronalmente
Pediculado o <

Retalho Gengival
Deslocado
Lateralmente

Com enxerto J

F= [[

Sem enxerto }

Fonte: Autores (2021).
Cirurgia Mucogengival

Apresenta-se como o conjunto de procedimentos cirurgicos que atuam na correcao
de defeitos do tecido gengival e mucosa alveolar e que melhoram a relagéo entre gengiva e
dente, sendo assim, também podem atuar no aumento da gengiva inserida, aprofundamento
de vestibulos e correcao de freios (NEWMAN et al., 2015; NUNES et al., 2019).

Foi um termo primeiramente descrito por Friedmann em 1957, que se referia aos pro-
cedimentos que mantinham a quantidade adequada de gengiva inserida, preservando o
complexo mucogengival (ZUCCHELLI; MOUNSSIF, 2015). Dentre os métodos mais empre-
gados estao o enxerto gengival livre e o enxerto gengival pediculado, estes estdo divididos
em subgrupos de acordo com o método cirargico empregado.

Enxerto Gengival Livre

Inicialmente descrito em 1963 por Bjorn, tem a finalidade de aumentar a largura da
gengiva inserida (NEWMAN et al., 2015). Sendo também usado para cobertura radicular de
acordo com as condic¢des clinicas do paciente (DEO, 2019). O enxerto pode ser obtido do
palato do paciente ou através de material alogénico (LINDHE; LANG, 2018).

O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial foi descrito por Langer e Langer, em
1985, mostra-se como uma técnica efetiva para o recobrimento radicular de recessoes

Odontologia: pesquisa e praticas contemporéaneas - Volume 1

N

%

229



incisao horizontal e duas verticais, seguida por alisamento radicular e obtengao do enxerto
de tecido conjuntivo do palato; posicionamento do enxerto sobre a recessao e sutura no
peridsteo; sutura da porcéo externa do retalho (NEWMAN et al., 2015).

O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial € muito utilizado em defeitos maiores e
multiplos. Possui uma boa efetividade de recobrimento quando comparado as técnicas ba-
sicas de cirurgia e também apresenta uma boa previsibilidade (KARTHIKEYAN; KHANNA;
CHOWDHARY, 2016; NEWMAN et al., 2015).

Enxerto Gengival Pediculado

Também denominado enxerto deslizante, é utilizado para recobrimento radicular, apos
a sua colocacéao no local do defeito gengival, mantém ligacdo com a area doadora, no sitio
doador ha um processo de reparagédo normal apds o procedimento (LINDHE; LANG, 2018;
NEWMAN et al., 2015). Pode ser classificado em retalho gengival deslocado coronalmente
e retalho gengival deslocado lateralmente.

Um retalho é posicionado coronalmente com a finalidade de recobrir defeitos gengivais
em raizes desnudas (CAIRO, 2017; NEWMAN et al., 2015). Apresenta boa porcentagem
de sucesso no que se refere ao recobrimento radicular em recessdes médias e cobertura
radicular completa em recessées tnicas (JEPSEN, 2017; ZUCCHELLI, 2016). E um proce-
dimento previsivel, com étimos resultados estéticos, no qual os tecidos séo posicionados
coronalmente na superficie do dente que esta exposta. Apresenta como contraindicacdes a
auséncia de tecido queratinizado apical, fendas gengivais que se estendem a mucosa alveo-
lar, insercao alta de freio que puxa a margem dos tecidos moles, vestibulo raso (ZUCCHELLI;
MOUNSSIF, 2015; ZUCCHELLI, 2016).

A utilizacdo de um retalho gengival deslocado lateralmente é feita através da prepa-
racdo do sitio doador que apresenta-se adjacente ao receptor, no qual o retalho é feito e
deslocado lateralmente para cobrir o defeito gengival nas superficies radiculares e raizes
desnudas isoladas em areas com gengiva inserida (NEWMAN et al., 2015). Apresenta como
vantagens a presenca de suprimento sanguineo préprio e alta taxa de sucesso do enxerto
(DE-ANGELIS; YUMANG; BENEDICENTI, 2015).

Cirurgia Regenerativa

Os procedimentos de cirurgia regenerativa podem ser divididos em n&o associados
a enxerto ou associados a enxertos. Os enxertos 6sseos empregados podem ser do tipo
autoenxerto, aloenxerto ou xenoenxerto (NEWMAN et al., 2015).
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O autoenxerto € um tipo de enxerto com o proprio 0sso do individuo, como por exem-
plo, o transplante de osso medular. O aloenxerto € um tipo de enxerto obtido de individuos
da mesma espécie, normalmente disponiveis em bancos de tecido, como exemplo tém-se o
aloenxerto 6sseo ndo descalcificado e liofilizado e o aloenxerto 6sseo descalcificado liofiliza-
do. O xenoenxerto é um enxerto obtido de espécies diferentes, como o enxerto de substitui-
céo 6ssea derivado de bovinos (NEWMAN et al., 2015; SIAILI; Chatzopoulou; Gillam, 2018).

Alguns materiais biolégicos podem ser utilizados em cirurgias regenerativas, tais como
a matriz derivada de esmalte, fator de crescimento derivado de plaquetas recombinante
humano, fibrina rica em plaquetas, fator de crescimento de fibroblasto-2 (TAVELLI, 2019).

B CONSIDERACOES FINAIS

E importante que a terapia periodontal cirirgica seja precedida pela terapia periodontal
nao cirurgica. Além disso, ressalta-se que as principais indicacdes da terapia cirurgica re-
latadas sdo razdes estéticas, hipersensibilidade dentaria, caries de raiz, aumento de tecido
queratinizado, inconsisténcia ou desarmonia da margem gengival, desarmonia dos tecidos
peri-implantares e lesdes cervicais néo cariosas.

O nivel de colaboracéo do paciente com a modalidade cirargica empregada influencia
0 sucesso do tratamento. Nesse contexto, ressalta-se que a realizacao de estudos futuros
envolvendo as indicagOes das cirurgias periodontais deverao ser realizados, para permitir
avancos de evidéncia cientifica sobre o tema.

B REFERENCIAS

1. CAIRO, F. Periodontal plastic surgery of gingival recessions at single and multiple teeth. Pe-
riodontology 2000, v. 75, p. 296-316, 2017.

2. CAIRO, F. Clinical Efficacy of Coronally Advanced Flap with or without Connective Tissue Graft
for the treatment of Multiple Adjacent Gingival Recessions in the Aesthetic Area. A Randomized
Controlled Clinical Trial. Journal of Clinical Periodontology, v. 43, n. 10, p. 849-856, 2016.

3. CAIRO, F. The interproximal clinical attachment level to classify gingival recessions and predict
root coverage outcomes: an explorative and reliability study. Journal of Clinical Periodonto-
logy, v. 38, n. 7, p. 661-666, 2011.

4. CORTELLINI, P. Periodontal Regeneration Compared with Access Flap Surgery in Human
Intrabony Defects 20-year Follow-up of a Randomized Clinical Trial: Tooth Retention, Periodon-
titis Recurrence and Costs. Journal of Clinical Periodontology, v. 44, n. 1, p. 58-66, 2016.

5. Cortellini, P.; Bissada, N. F. Mucogingival conditions in the natural dentition: Narrative review,
case definitions, and diagnostic considerations. Journal of Periodontology. v. 45, n. 1, p.
S204-213, 2018.

Odontologia: pesquisa e praticas contemporéneas - Volume 1

N

%

231

7

Y.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

%

DE-ANGELIS, N.; YUMANG, C.; BENEDICENTI, S. Efficacy of the Lateral Advanced Flap in
Root-coverage Procedures for Mandibular Central Incisors: A 5-Year Clinical Study. The In-
ternational Journal of Periodontics and Restorative Dentistry, v. 35, n. 1, p. €9-e13, 2015.

DEO, S. D. Efficacy of free gingival graft in the treatment of Miller Class | and Class Il localized
gingival recessions: A systematic review. Journal of Indian Society of Periodontology, v.
23, n. 2, p. 93-99, 2019.

DIBART, S. Free Gingival Autograft. Practical Periodontal Plastic Surgery, 2ed., p.21-27, 2017.

Jain, S.; Kaur H., Aggarwal R. Classification Systems of Gingival Recession: An Update. Indian
Journal of Dental Sciences, v. 9, n. 1, p. 52-59, 2017.

JEPSEN, K. Long-Term Stability of Root Coverage by Coronally Advanced Flap Procedures.
Journal of Periodontology, v. 88, n. 7, p. 626-633, 2017.

KARTHIKEYAN, B.V.; KHANNA, D.; CHOWDHARY, K.Y. The versatile subepithelial connective
tissue graft: a literature update. General Dentistry, v. 64, n. 6, p. e28-e33, 2016.

LINDHE, J.; Lang, N.P. Tratado de Periodontia Clinica e Implantologia Oral. [traducéo Maria
Cristina Motta Schimmelpfeng]. - 6. ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

Miller, P. D. classification of marginal tissue recession. Int J Periodontics Restorative Dent,
v.5,n. 2, p.8-13, 1985.

Newman, M.G.; Takei, H.H.; Klokkevold, P.R.; Carranza, F.A. Carranza’s Clinical Periodon-
tology. -12 ed- Canada: Elsevier, 2015.

NUNES, M.P. et al. Prosthetic Rehabilitation in Older Adult with Free Gingival Graft: Case
Report. International Archives of Medicine, v. 12, n. 20, 2019.

Siaili, M.; Chatzopoulou, D.; Gillam, D.G. An overview of periodontal regenerative procedures
for the general dental practitioner. The Saudi Dental Journal. v. 30, n. 1, p. 26-37, 2018.

TAVELLI, L. Biologics-based regenerative technologies for periodontal soft tissue engineering.
Journal of Periodontology. v. 91, n. 2, p.147-154, 2019.

ZUCCHELLI, G.; MOUNSSIF, I. Periodontal plastic surgery. Periodontology 2000. v. 68, p.
333-368, 2015.

ZUCCHELLI, G. Coronally Advanced Flap with Different Designs in the Treatment of Gingival
Recession: A Comparative Controlled Randomized Clinical Trial. The International journal
of periodontics & restorative dentistry, v. 36, n. 3, p. 319-327, 2016.

Odontologia: pesquisa e praticas contemporéneas - Volume 1

232

7

Y.



The use of electronic cigarettes and

their implications for oral health

Beatriz Reis de Oliveira
UNIT

Felipe José Menezes Machado
Santos
UNIT

Felipe de Sousa Nascimento
UNIT

Fernando Matheus Santana Tunel
UNIT

Gustavo Dultra Todt
UNIT

Q’I 0.37885/210303477

Luciana Lima de Gois
UNIT

Mario Gomes Brandao Neto
UNIT

Mateus Ferreira Nogueira
UNIT

Victor Benjamin da Silva Oliveira
FAMAM

Vitéria Virginia Maria Machado

Vanderley
UNIT


https://dx.doi.org/10.37885/210303477

ABSTRACT

Electronic cigarettes, also called: Electronic Nicotine Delivery Systems (Ends), e-cigarettes,
e-ciggy, ecigar, are mechanical-electronic devices activated by means of a lithium bat-
tery, whose function is to heat a liquid solution to high temperatures - which may contain
nicotine, propylene glycol or, glycerol and additives - producing an aerosol that is inhaled
by the user. The objective of the present study is to carry out a literature review on the
impacts and repercussions of oral alterations resulting from the constituents of electronic
cigarettes, as well as to discuss the role of related aspects for the correct diagnosis of
these alterations and treatment mechanisms involved. Free articles, in Portuguese and / or
English, and those in its full version, which apply to the theme proposed by the research,
were included in the research in order to respond to the problems and objectives of the
research. The study presented a current review of the implications that electronic cigaret-
tes can have in the oral cavity. The constituents of these devices have proven genotoxic
properties and have carcinogenic potential. More research is needed to understand the
clinical results of long-term impacts on oral health.

Keywords: Electronic Cigarette, Nicotine, Oral Health.
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B INTRODUCTION

Electronic cigarettes, also called: Electronic Nicotine Delivery Systems (Ends), e-ciga-
rettes, e-ciggy, ecigar, are mechanical-electronic devices activated by means of a lithium
battery, whose function is to heat a liquid solution to high temperatures - which may contain
nicotine, propylene glycol or, glycerol and additives - producing an aerosol that is inhaled by
the user (BENOWITZ; FRAIMAN, 2017). The estimated temperature was 350°C, a condition
in which chemical and physical reactions promote changes in these solutions, forming other
potentially toxic substances (BESARATINIA, 2017).

The reality is that it has been observed that political changes regarding the use of elec-
tronic cigarettes have occurred worldwide (FARSALINOS, 2014). Several countries such
as Brazil, Argentina and India have banned electronic cigarettes. In other countries such as
Japan, South Africa and England, electronic cigarettes are allowed as a therapeutic means
(FARSALINOS; STIMSON, 2014). The survey also showed that in the USA, in 2018, there was
an increase of 1.5 million users, among these elementary and high school students. In coun-
tries such as Australia and the United Kingdom, the ban was restricted to the sale of nicotine
used for this purpose; being strictly prohibited in Australia, and a limit quantity allowed for
sales in the United Kingdom (BESARATINIA, 2017).

Studies that demonstrate the toxic effects of electronic cigarettes on oral health are
still limited. Published evidence attempts to explain the effects of electronic cigarettes on
periodontal health, including various pathophysiological events, such as oxidative stress,
DNA damage, inflammation, cell senescence, unregulated repair and periodontal diseases.
Results of in vitro research have shown a correlation between the aerosols of electronic ci-
garettes, with or without nicotine, and changes in the periodontal ligament, in stem cells and
gingival fibroblasts due to the presence of aldehydes / carbonyls that lead to carbonylation
of extracellular matrix proteins (FARSALINOS, 2014).

The objective of the present study is to carry out a literature review on the impacts and
repercussions of oral alterations resulting from the constituents of electronic cigarettes, as
well as to discuss the role of related aspects for the correct diagnosis of these alterations and
treatment mechanisms involved, expanding the understanding about the subject.

B MATERIAL AND METHODS

To carry out this literature review, the online database was used: National Center for
Biotechnology Information- NCBI (PubMed), using the following terms and operators: “electro-
nic cigarette” OR “e-cigarette” OR “electronic cigarettes” AND “ oral health ”. Free articles, in
Portuguese and / or English, and those in its full version, which apply to the theme proposed
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by the research, were included in the research in order to respond to the problems and objec-
tives of the research. As exclusion criteria, non-systematic literature reviews, articles that did
not refer strictly to the topic, and articles that had only the available abstract were excluded.

B LITERATURE REVIEW AND DISCUSSION

In 2009, the National Health Surveillance Agency (Anvisa) issued Resolution RDC
46/2009, which prohibited the marketing and advertising of any type of electronic device for
smoking with or without nicotine throughout the national territory until scientific studies and
toxicological and clinical evaluations, aiming to identify its risks and supposed efficacy in
smoking cessation (ANVISA, 2009). Anvisa considered in the ban the harmful potential of
“purified” nicotine extracts to human health. Thus, Brazil was one of the first countries in the
world to ban electronic smoking / electronic cigarette devices (GILLMAN, 2016).

Currently, it is observed that these products should be classified according to the har-
mful potential of nicotine and its ability to cause addiction, which becomes a great alert for
the establishment of effective smoking control policies (GONIEWICZ, 2014). Studies report
the emergence of electronic cigarettes in 2003 invented by Chinese pharmacist Hon Lik,
however, years before large cigarette companies had already invested in the development
of these devices (GILLMAN, 2016).

Currently, commercialized electronic cigarettes (Figure 1) differ in terms of the type of
device, those classified as “first generation” resemble conventional cigarettes in appearance
and can be refilled or discarded after use (GRANA, BENOWITZ; GLANTZ, 2014). These
generally produce aerosol with a fixed duration of inhalation or frequency. Larger “second
generation” devices are composed of a rechargeable cartridge, have a more powerful bat-
tery that allows the user to adjust the duration and frequency of puffs. The “third generation”
tank type features a high-capacity battery, refillable cartridges and greater user control and
personalization capacity, such as voltage or power adjustment, influencing the nicotine (and
potential toxin) content present in the aerosol (GILLMAN, 2016; NIDES, 2014).
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Figure 1. Use of the electronic cigarette.

The composition of the liquids used in these devices may vary depending on the model
used. Different concentrations of nicotine, water, flavorings and countless other additives
can be found (Figure 2) (PUTZHAMMER, 2016). Propylene glycol is a substance conside-
red harmless for oral ingestion, it can also be used as a humectant for cosmetics, industrial
antifreeze and in theaters for the production of fog (SCHALLER, 2013). Research shows
that this substance when heated and vaporized can form propylene oxide, which can have
a carcinogenic action (SUTFIN, 2013).

Figure 2. Chemical formula of nicotine.
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Glycerol and glycerin are substances released for use in food and cosmetics. When
heated, glycerol gives rise to acetaldehyde. Acetaldehyde is possibly classified as a carci-
nogen for humans (VORA, 2019). Ethylene glycol has been described in samples of elec-
tronic cigarettes labeled as nicotine free. Ethylene glycol is a skin and eye irritant. It is also
used in antifreeze, detergents, paints, varnishes, pharmaceuticals, adhesives and cosmetics
(SCHALLER, 2013).

As for the emission of metals, research shows that sodium, iron, aluminum and nickel
may be present in higher concentrations in the vapors of electronic cigarettes than in regular
cigarettes (GRANA, BENOWITZ; GLANTZ, 2014). Other elements such as copper, magne-
sium, lead, chromium and manganese were found in the same concentrations; and potassium
and zinc in lower concentrations (SCHALLER, 2013).

Studies have associated electronic cigarettes with increased heart rate and endothelial
cell toxicity (Figure 3). In some studies, cardiovascular changes were less pronounced with
exposure to aerosol from electronic cigarettes compared to cigarette smoke (NIDES, 2014;
PUTZHAMMER, 2016; BENOWITZ, FRAIMAN, 2017). Although it is known that lower levels of
toxic substances are present in electronic cigarettes when compared to conventional ones, the
values found are biologically relevant in their potential (WILLIAMS, 2013, GONIEWICZ, 2014).

Figure 3. Cytotoxicity mechanisms.
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YE (2020), observed the effect of the use of electronic cigarettes on the biological

Source: Nides (2014).

profiles of saliva and crevicular gingival fluid (Figure 4), the profiles of users of conventional
cigarettes, electronic cigarettes, users who used both types and non-users were evaluated
and compared. Systemic inflammatory mediators between groups were also assessed.
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Figure 4. Crevicular gingival fluid.

gingival

Source: Ye (2020).

The level of prostaglandin E2 was significantly higher for users of conventional cigaret-
tes. For biomarkers of inflammatory mediators, a statistically significant difference was found
between the groups that used electronic cigarettes and non-smokers; as well as between
the group of users who used both types of cigarette and those who only used conventional
cigarettes. The level of oxidative stress markers was significantly decreased in the groups
of users of conventional cigarettes and users of electronic cigarettes, when compared to
non-smokers (YE, 2020).

Few studies are published on the potential health consequences of electronic cigarettes
and on its effectiveness as a strategic method in helping smoking cessation. Studies carried
out with samples of the chemical vapors and liquid substances used in these devices, war-
ned about the harmfulness of toxic and carcinogenic substances, similar to those found in
conventional cigarette smoke (BESARATINIA, 2017).

The concentrations of most carcinogenic compounds present in the aerosols of electro-
nic cigarettes are lower than those present in conventional cigarette smoke, however there
is no “safe” level of exposure given the potential of carcinogens (Vora, 2019).The literature
shows that reports of electronic systems associated with nicotine started in 1963, developed
by tobacco companies.

Research carried out at the University of California, San Francisco, found that in 1990
Philip Morris began to develop a device that aerolized a nicotine solution, using technology
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for pharmaceutical applications, as it was not known how such products would be designed
by Food and Drug Administration. The widespread intention was to solve health problems
and reduce the number of smokers, in a kind of nicotinic therapy by changing the form of
consumption (Farsalinos & Stimson, 2014).

Research found that some models of electronic cigarettes marketed “without nicotine”,
contained low levels of nicotine. The results also showed that half of the samples contained
four tobacco-specific nitrosamines (NNN, NNK, NAB and NAT), the first two being classified
as carcinogenic to humans (Sutfin, 2013). The acute use of electronic cigarettes can trigger
oxidative stress and increase resistance to airflow, and cause changes in the secretion of
proteins from the immune system in human airways. Pulmonary repercussions are important
factors in observing the consequences caused by smoking (BESARATINIA, 2017).

GANAPATHY (2017), examined the effects of aerosol exposure from electronic cigaret-
tes on possible DNA damage in oral and lung epithelial cells. The results presented showed
that exposure to aerosols from electronic cigarettes can cause significant levels of mutagenic
DNA damage. Observation regarding the mechanisms that modulate DNA damage, identi-
fied an increase in reactive oxygen species, a decrease in total antioxidant capacity and a
decrease in the expression of proteins essential for the repair of DNA damage; potentially
increasing DNA damage and the risk of cancer.

YANG, SANDEEP E RODRIGUEZ (2020) in a systematic review gathered evidence
from available research on the impact of electronic cigarette use on oral health. Reports of
exposure to electronic cigarettes were associated with an increased risk of deteriorating
periodontal, dental and gum health, as well as changes in the oral microbiota. It has also
been reported that vapors generated by electronic cigarettes have cytotoxic, genotoxic and
carcinogenic properties.

l CONCLUSION

The study presented a current review of the implications that electronic cigarettes can
have in the oral cavity. The constituents of these devices have proven genotoxic properties
and have carcinogenic potential. More research is needed to understand the clinical results
of long-term impacts on oral health.
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RESUMO

Nos tempos atuais ha uma lacuna cientifica relacionada aos dados de cuidado do Pré-
Natal Odontolégico, visto que ndo existe normatizacdo clara dessa terminologia e de suas
praticas entre profissionais da saude bucal. O objetivo do presente estudo é analisar a
producéo cientifica relacionada ao modo como a terminologia pré-natal odontologico é
empregada, considerando as publicacées nacionais e mundiais. A metodologia utilizada
sera a revisao integrativa da literatura, por meio de publicagcbes em bases de dados in-
dexadas. Espera-se, por meio do conhecimento do perfil da producgéo cientifica sobre o
modo de utilizagao do termo Pré-Natal Odontol6gico, ampliar o conhecimento do tema
entre académicos e profissionais da saude bucal dos servigos publicos e privados, além
de pontuar em quais contextos e situagdes a terminologia em questao € empregada aos

niveis nacionais e mundiais.

Palavras-chave: Prenatal Dental, Prenatal Dental Care, pré-Natal Odontolégico.
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B INTRODUGCAO

O termo Pré-Natal & amplamente conhecido por representar a assisténcia fornecida
a gestante para prevenir complicagdes e reduzir a incidéncia de mortalidade pré-natal e
materna, incluindo a prevencao, a promog¢ao da saude e o tratamento dos problemas que
possam ocorrer durante o periodo gestacional e ap6s o parto.

“O pré-natal odontologico foi 0 termo concebido para caracterizar a importancia de a
gestante visitar o cirurgido-dentista, quer para seu autocuidado, quer para receber orienta-
cOes sobre a saude bucal do bebé.” (OLIVEIRA, 2018).

A prestacéao de cuidados odontolégicos as gestantes enfrenta modificagdes fisioldgicas,
anatémicas e hormonais exclusivas dessa fase, sendo que algumas resultam em alteracées
na saude bucal. As manifestagdes bucais mais comuns s&o sensacao de boca seca, sensi-
bilidade nos dentes e sangramento gengival (SILVA, 2020).

A literatura apresenta indicios de que mudancas nos niveis hormonais, especialmen-
te de estrogénio e progesterona, podem ocasionar uma resposta inflamatéria e aumento
da permeabilidade dos vasos sanguineos, elevando as chances de desenvolvimento de
gengivite e periodontite.(ALVES, 2010) O risco de atividade cariogénica também aumenta,
devido a variages na dieta, na composicéo salivar (SINGHAL, 2013), podendo ainda estar
associado a diminuicado dos habitos de higiene bucal (MARTINS, 2014). Neste periodo séo
comuns nauseas e vomitos, podendo resultar em erosdes dentéarias e sensibilidade decor-
rentes do conteudo de acido cloridrico do suco gastrico regurgitado (ALVES,2010). Alguns
estudos sugerem associacao entre doenca periodontal materna e ocorréncia de nascimento
prematuro e / ou baixo peso ao nascer (MARTINS, 2014).

Essas evidéncias reforcam a necessidade de tratamentos odontol6gicos durante o perio-
do pré-natal, ndo devendo este ser interrompido, mas incentivado (MARTINS, 2014). No en-
tanto, o que se observa é que a frequéncia de visitas de gestantes nos consultérios odon-
toldgicos ainda é muito baixa, podendo estar relacionado a falta de conhecimento sobre a
seguranc¢a dos procedimentos odontologicos nesse periodo, ansiedade, medo, dificuldades
de acesso e uma baixa percepc¢éo da necessidade de tratamentos dentarios (NASEEM,
2015; MARTINS, 2014).

Ainda, é durante a gesta¢do que medidas preventivas e educacionais em saude devem
ser colocadas em pratica, visto que as futuras maes normalmente estédo mais receptivas as
orientacdes comportamentais a fim de garantir o bem-estar da crianca (LEONE, 2017). A pre-
vencao é sempre a melhor forma de abordagem terapéutica.

Diante do exposto, é notéria a necessidade de que a terminologia “Pré Natal
Odontolégico” seja significada formalmente, visto que ndo ha padroniza¢ao e normatizacao

clara dessa terminologia na literatura cientifica e de suas praticas entre profissionais da saude.
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Portanto esta revisdo da objetiva analisar como é abordada na literatura nacional e interna-
cional a tematica do “Pré Natal Odontolégico” no que se refere exclusivamente as gestantes.

B METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao de Escopo, a qual foi conduzida segundo a metodologia JBI
de Revisoes de Escopo e dispde de métodos especificos para mapear, selecionar, avaliar e
sintetizar resultados mais relevantes sobre um tema ou questao de interesse (CORDEIRO,
2019). Um protocolo a priori foi elencado previamente a revisao, sendo este uma extensao
especifica para revisdes de escopo do programa PRISMA, sendo este o PRISMA-ScR
(TRICCO et. al., 2018), o qual contém uma lista de verificagéo preenchivel em conformidade
com os padrdes de revisoes de escopo JBI. Em decorréncia da amplitude de sua natureza,
revisdbes de escopo sao particularmente Uteis para agregar evidéncias de fontes variadas
e de cunho heterogéneo, por meio de uma estratégia de busca padronizada, revisada por
pares e de extracao de dados auditavel. Por esta raz&o, ndo possui o intuito de avaliar qua-
litativamente o escopo de um estudo, mas investigar a ocorréncia de conceitos na literatura
disponivel. O referencial te6rico-metodologico utilizado esta baseado no modelo proposto
por Mendes e colaboradores (2008) que descreve o processo de elaboracdo de uma reviséo
de escopo em 6 fases: 1?) estabelecimento da questdo da pesquisa, 2%) busca na literatura,
3%) categorizacéo dos estudos, 4%) avaliagcdo dos estudos, 5?) interpretacéo dos resultados,
6%) apresentacao da revisao.

Estratégia de Busca

A reviséo foi realizada por meio do levantamento de material cientifico no periodo de
setembro a novembro de 2020, visando responder a questao norteadora da pesquisa: “Em
quais contextos a terminologia pré-natal odontolégico é caracterizada na literatura cientifica
com enfoque nas gestantes?”, sendo os contextos de interesse quaisquer contextos rela-
cionados ao atendimento odontologico de gestantes. As terminologias “prenatal dental” e
“prenatal dental care” foram utilizadas como os descritores principais de busca, com o objetivo
de investigar qual desses termos é mais frequentemente utilizado no idioma inglés como
correspondente da terminologia em portugués “pré-natal odontologico”. O termo “pré-natal
odontolégico” também foi utilizado na busca no idioma portugués. Tais terminologias ainda
nao estao consolidadas como MESH terms, sendo esta a problematica correspondente ao
presente estudo.

As plataformas de pesquisa utilizadas para a busca on-line por artigos originais foram
o Portal de Periddicos CAPES/MEC e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de
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dados: EUA (Pubmed), repositorio Scientific Electronic Library Online (Scielo), Scopus, Web
of Science, Cochrane Library e Science Direct.

Os critérios de inclusao dos estudos foram: artigos originais disponiveis nas referidas
bases de dados, nos idiomas portugués, espanhol ou inglés, e que retratassem intrinsecamen-
te a tematica em estudo no resumo ou no corpo do texto. Nao houve recorte temporal para a
busca dos dados. Foram excluidos trabalhos de conclus&o de curso de graduagéo, monogra-
fias de especializacdo, cartas de opinido, dissertacoes e/ou teses e relatérios de pesquisa.

Um estudo piloto foi conduzido com o objetivo de nivelar a sistematica de busca in-
traexaminadores e eliminar discrepancias conceituais que poderiam atuar como possiveis
vieses a busca. Esta etapa consistiu na busca nas bases de dados elencadas e leitura de
10% dos artigos localizados em cada plataforma, realizada de maneira individual e igualmen-
te por cada pesquisador. Finalizadas as buscas e leitura dos estudos, os resultados foram
comparados e debatidos entre os pesquisadores, de modo a garantir a homogeneizacao
na interpretacao dos dados. Quaisquer divergéncias que surgiram entre os revisores foram

deliberadas por meio de discussdo ou mediante parecer de um terceiro revisor.
Selecao de estudo/ fonte de evidéncia

A busca foi conduzida por dois revisores independentes, nas bases elencadas e com
as palavras-chaves determinadas, por meio da qual totalizaram-se 500 registros (“prenatal
dental” n= 410; “prenatal dental care” n= 81 e “pré-natal odontoldgico” n= 9), e, mediante
remocéao de duplicatas (n=60), foram mantidos 440 registros para leitura do titulo, resumo e
palavras-chave. Devido ao volume ampliado de publicagdes localizadas em revistas cientifi-
cas, optou-se por nao incluir a literatura cinzenta. Nesta etapa foram excluidos 378 registros,
0S quais ndo abordavam a tematica do atendimento/assisténcia odontolégica de gestantes
em seu escopo, resultando em 62 registros selecionados para a etapa de leitura completa
do texto. Destes, a partir da leitura na integra, foram selecionados 33 artigos os quais con-
templavam os critérios de interesse da pesquisa e foram incluidos na revisdo. Na Figura
1, podem-se observar o caminho metodoldgico percorrido para a escolha dos artigos e 0

quantitativo de producgdes bibliograficas a serem analisadas.
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B DISCUSSAO E RESULTADOS

De acordo com a quadro 2, 36,36% dos estudos foram publicados nos ultimos 5 anos
e 63,63% foram produzidos em anos anteriores. Para a coleta dos dados dos 33 estudos
que compuseram a amostra, 39,39% foram por meio de aplicacéo de questionario, 18,18%
através de entrevista, 12,12% por de entrevista e questionario, 24, 24% através de coleta

de artigos da literatura e 6, 06% por coleta de bancos de dados.
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No presente estudo, uma das vertentes destacadas é referente ao grau de conheci-
mentos das gestantes a respeito de pré natal odontologico, aspecto no qual o estudo de
BOGGESS (2011) revelou que o conhecimento das gestantes avaliadas variou de acordo
com a etnia e escolaridade materna. Da mesma forma, CATAO (2015) verificou também essa
associacao ao evidenciar que 90,4% de sua populacdo amostral de gestantes ignoravam a
existéncia de medidas de pré natal odontologico, e 65,4% nunca haviam recebido informa-
cbes sobre os cuidados de higiene bucal do bebé. Outra associacéo foi a evidenciada por
MAYBURY (2020) ao avaliar esse mesmo aspecto num grupo de gestantes de baixa renda,
demonstrando um aumento da propensao destas para promover a saude bucal prépria e de
seus filhos ao terem acesso a servigos e cuidados odontoldgicos durante a gravidez.

No que se refere a desinformacao, MWANGOSI (2012) demonstrou que muitas mulhe-
res em periodo de gestacao apresentam alteracées bucais como sangramento/dor/inchacgo
gengival, dor e/ou cérie dentéria e ndo buscam consultas e tratamentos odontoldgicos por
falta de conhecimentos e orientacdes a respeito de aspectos como seguranca. ALVES (2010)
apresenta uma desinformacao ou discordancia das gestantes avaliadas a respeito da relagéo
entre a condicéo bucal e o feto e/ou parto.

O estudo de KHAMIS (2016) evidenciou que as gestantes inclusas nao tinham mo-
tivacdo e informacdes de saude bucal necessarias para realizacéo de cuidados bucais
adequados, tendo forte associacdo com opinides e praticas culturais que resultavam em
comportamentos de saude bucal negativos durante a gravidez. As opinides e crengas cultu-
rais aqui citadas também estiveram sob o enfoque de CABRAL (2013), demonstrando a sua
adesao por muitas gestantes, e contribuindo assim para um distanciamento com a atencao
odontologica neste periodo. CODATO (2011) vai além e sugere a intensificacao da educacéao
em saude bucal como ferramenta para a desmistificacéo da atencdo odontologica durante
a gestacao e incorporacéo gradativa de novos conhecimentos e praticas de saude bucal.

CODATO (2008) realizou uma analise da existéncia dessas opinides e das restricoes
relacionadas a atencao odontologica no pré-natal comparando redes publica e privada e
identificou que a busca pela atencdo odontologica entre as usuarias do SUS é mais sis-
tematica durante o pré-natal devido a oferta programatica realizada neste periodo pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS),e entre as gestantes assistidas por convénio a existéncia
de atencdo odontologica é programada em outras épocas e evitadas durante o pré-natal.

Referente a promoc¢éo de saude, SELVARAJAN (2014) demonstrou que tanto os co-
nhecimentos quanto as atitudes das maes aumentaram em decorréncia do contato destas
com atitudes de educagdo em saude bucal; e MARTINS (2014) e ALVES (2010) reforcaram
a necessidade de politicas de incentivo ao pré natal odontolégico ao relatar aumento da
ingestao de doces e diminuicao da escovacgéo dentéria e do uso de fio dental e enxaguatorio
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bucal fluoretado durante a gravidez na populacéo de gestantes avaliadas. CHAWLA (2017)
e KASTE (2007) demonstraram em seus estudos que apo6s a transmissao de conhecimento
sobre cuidados com a saude bucal houve melhora drastica das atitudes de saude oral, porém
as praticas nao sofreram altera¢des significativas nos diferentes grupos socioeconémicos
das gestantes envolvidas.

O fornecimento de atividades de educacédo em saude bucal e desenvolvimento de
habilidades no atendimento pré-natal podem ser eficazes para melhorar a saude oral de
gestantes (ADAMS, 2017), sendo a elaboracédo de programas de saude bucal de extrema
necessidade e relevancia. E o que demonstra GEORGE (2013) ao analisar um programa
de pré natal odontologico relatou que as gestantes envolvidas recebem aconselhamento
odontoldgico limitado e estdo preocupadas com os custos dos tratamentos dentérios.

Os estudos de JESSANI (2016) e de SINGHAL (2014) evidenciaram que embora a
maioria das gestantes entrevistadas verificasse a importancia do atendimento odontologico
durante a gravidez, quase metade nao consultou um dentista ou recebeu orientacdes de
cuidados bucais nesse periodo. CAZUZA (2018) trouxe a mesma tematica, com enfoque na
importéancia de cuidados odontoldgicos pela gestante a fim de assegurar o desenvolvimento
de bons habitos na crianca, demonstrando que os niveis de conhecimento em saude bucal
das maes influenciardo na prevaléncia de carie dos filhos.

STRAFFORD (2008) relatou em seu estudo que as gestantes envolvidas conhecem a
importancia de uma triagem odontolégica pré natal, porém ha necessidade de melhor edu-
cacao para pacientes e de mais cuidados de saude no atendimento odontoldgico durante a
gravidez. Partilhando de mesma opiniédo, YENEN (2019) e BOGGESS (2013) afirmam que
negligéncias na saude oral e dentaria durante a gravidez ndo causa apenas problemas como
carie, doenca periodontal e perdas dentarias, mas pode resultar em complicagcbes como
nascimento prematuro, recém-nascido com baixo peso e pré-eclampsia.

O periodo mais seguro para tratamentos dentarios sem possibilidade de adiamento é
0 segundo trimestre da gestacao. Nesse contexto, RATHI (2020) traz algumas considera-
cbes sobre atendimento odontoldgico pré natal no que se refere a tratamentos endodonti-
cos, recomendando o uso com cautela de tomadas radiograficas, anestesia local, analgé-
sicos e antibioticos.

Em seu estudo, NASEEM (2015) identifica os principais temas abordados e relacionados
a gravidez como sendo carie dental, doenca periodontal, gengivite, mobilidade dentaria, e
erosao dentaria; e apresenta orientacdes para que a gravidez ndo seja encarada como moti-
vacao de adiamento de atendimentos odontoldgicos necessérios, destacando a importancia
de manter uma boa higiene oral, as mudancas esperadas na cavidade oral e as visitas ao

dentista. SILK (2008) aprofunda ainda mais as principais necessidades bucais verificadas na
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gestacao abordando além das que ja foram citados, também a triagem e prevencéo (cuidado
dental durante a gravidez, diagndstico, medicamentos e gestao de condi¢des agudas), visto
que ha grande necessidade de atengao, pois algumas condi¢des orais pré-natais podem ter
consequéncias adversas para a criancga.

E evidente que a utilizacdo dos servicos odontolégicos durante a gravidez é de extrema
necessidade. Colaborando com essa afirmacao, BOGGESS (2010) apresenta os principais
indicadores para falta de atendimento durante a gravidez como sendo falta de atendimento
odontol6gico de rotina, falta de recursos financeiros e insegurancas quanto a realizacao de
procedimentos durante esse periodo. GONCALVES (2018) abordou a questdo sob outro
enfoque, evidenciando através de seu estudo que mulheres com menor renda e menor idade
tiveram menor utilizacdo de servicos de saude bucal no pré-natal, e servicos com registro
de consultas e com horarios de atendimento que satisfagam as necessidades das gestantes
tem associagcdo com maior utilizagéo de servicos de saude bucal no pré-natal. SILVA (2020)
destacou os principais fatores complicadores do acesso e utilizagao dos servicos odontolé-
gicos como sendo os relacionados aos aspectos socioeconémicos, culturais e educacionais
das gestantes envolvidas no estudo.

Por fim, seria ideal que se praticasse um atendimento pré natal integrado da gestante,
como traz ADENIYI (2020) ao relatar que os prestadores de servicos de saude bucal e pré-
-natal envolvidos em seu estudo estao positivamente dispostos a adotar cuidados integrados
de saude bucal preventiva com base em praticas colaborativas interprofissionais.

Quadro 1. Mapa de macrotemas relacionados a utilizacdo do termo Pré-Natal Odontoldgico, segundo critérios definidos
para a busca de artigos cientificos.

Macrotemas Temas Microtemas Autores
Conhecimento Saude bucal 5,8, 18, 22, 23, 27.
Habitos e pratlfas de hlglen.e bucal (frggt{enua de escova- 36,21, 22, 27.
Atitudes ¢do e uso do fio dental diarios)
Habitos e praticas alimentares 3,21, 22,27.

Cuidados odontoldgicos (problemas bucais/ tratamentos)

Opinié ) 5,7,11,12,18, 31.
pinioes Papel de profissionais de saude
Importancia 9, 10, 16, 30, 31, 33.
Seguranca (radiografias/ anestésicos/ irrigagdo intracanal,/
A . 2,24,31, 33.
medicagdo intracanal,/ medicamentos)
Atendnm?njco odon- Acesso 29,31,
Gestantes tolégico
Utilizagdo 6, 15, 16, 21, 29, 30.
Necessidades (doenga periodontal/ gengivite/ mobilidade
s ~ o 3,24, 28.
dentaria/ erosdo dentéria)
Criagdo/desenvolvimento 12, 14.
Programas de satude
bucal Avaliagdo (comportamentos de higiene/ implicagdes sisté- 1, 13,17, 19, 20, 26,
micas e orais especificas). 27, 32.
Assouat,:oes siste- Pré-eclampsia grave 4.
micas
Atenga Itiprofis-
engac mutiprofis Cuidados integrados de saude bucal preventiva 2,25, 28.

sional

Fonte: elaborado pelos autores.
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Quadro 2

LISTA DE AUTORES:

ADAMS et. al 2017*

ADENIYI et. al 2020*

ALVES et. al 2010°

BOGGESS et. al 2013*

BOGGESS et. al 2011°

BOGGESS et. al 2010°

CABRAL et. al 2013’

CATAO et. al 20158

CAZUZA et. al 2018°

CHAWLA et. al 2017%°

CODATO et. al 2011*

CODATO et. al 2008*

DESHPANDE et. al 2015*

GEORGE et. al 2013

GONCALVES et. al 2018*

JESSANI et. al 2016

KASTE et. al 2007"

KHAMIS et. al 2016

LEONE et. al 2017*

LIN et. al 2011%°

MARTINS et. al 2014%

MAYBURY et. al 2020%

MWANGOSI et. al 2012%

NASEEM et. al 2015%

RATHI et. Al 2020%

SALIBA et. al 2019%

SELVARAJAN et. al 2019”7

SILK et. al 2020%

SILVA et. al*®

SINGHAL et. al 2013

STRAFFORD et. al 20083

VAMOS et. al 2015*

YENEN et. al 2019

H CONCLUSAO

N

%

A presente revisao da literatura possibilita a ampliagao dos conhecimentos do tema

pré natal odontoldgico entre académicos, profissionais da saude dos servigos publicos e

privados e publico leigo. Prioriza- se realizar o atendimento odontolégico apenas em casos

de extrema necessidade e preferencialmente no segundo trimestre de gestacao. Busca- se

um crescente atendimento integralizado das gestantes a fim de preencher satisfatoriamente

as necessidades desse periodo.
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