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REMOCAO DE LABIO DUPLO EM AMBIENTE
AMBULATORIAL EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE
CASO

Vinicius Silva Bueno
Me. George Douglas Oliveira

RESUMO: O l4bio duplo é uma anomalia congénita, podendo ser adquirida ao longo
da vida sendo essa uma condicdo rara, caracterizada por excesso de tecido na
mucosa labial, apresentando consisténcia e aparéncia dentro da normalidade. Essa
anomalia pode ser caracterizada pelo fator de crescimento do tecido hiperplasico, que
em sua grande maioria, acometem o labio superior. Acredita-se que o labio duplo surja
durante o 2° e 3° més de gestacao. Neste trabalho, € descrito um caso clinico de labio
duplo, adquirido em paciente pediatrico do sexo masculino de 08 anos de idade cujas
as gueixas eram estéticas e desconforto emocional. Foi realizada uma cirurgia em
ambiente ambulatorial para a remogao do excesso tecidual com inciséo por planos em
forma de elipse solucionando, assim, a deformidade. Os resultados se mostraram
vantajosos ja que devolveu ao paciente fonética e fatores estéticos, reintegrando o
bem estar pessoal do paciente e sua sociabilidade. Conclui-se que o labio duplo
apresenta um tratamento adequado através de um procedimento cirargico, sendo uma
técnica que transmite ao paciente seguranca e conforto como resultado desse
trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Labio Duplo; Cirurgia Oral; Odontologia Hospitalar; Anomalia

1. INTRODUCAO

O labio duplo € uma anomalia de desenvolvimento que ndo apresenta predilecao
por sexo ou idade, podendo ser congénita ou adquirida. Essa anomalia pode ser
caracterizada pelo fator de crescimento do tecido hiperplasico, que em sua grande
maioria, acomete o labio superior, tal deformidade fica aparente durante o ato de falar ou
sorrir, causando desconforto, e até mesmo, distirbio emocional, mastigatério e fonético
(BRINHOLE, 2006).

O labio duplo pode ser uma anomalia congénita ou uma deformidade adquirida
secundariamente através de traumas (ALI, 2007; NARANG, 1970) ou habitos orais como
a succdo digital entre diastemas ou entre as proteses mal ajustadas. (MARTINS &
METIN, 2004). Outros diagnaosticos diferenciais podem incluir angioedema, tumores
vasculares, queilite angular, mucocele, infeccdo, tumor das glandulas salivares e
hiperplasia fibrosa inflamatéria (PALMA, 2008).
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No feto, a mucosa do l&bio superior € dividida em 2 zonas transversais, através
de uma zona externa (parsglabrosa) que € lisa e préxima a pele, e uma zona interna
(parsvillosa) semelhante & mucosa (ALI, 2007). Acredita-se que o labio duplo (hipertrofia
da parsvillosa) surja durante o 20 e 30 més de gestacao, a partir da persisténcia de um
sulco horizontal exagerado entre a pars glabrosa e a par villosa dos labios em
desenvolvimento (MARTINS & KOTEWARA, 2004).

Clinicamente, o labio duplo superior, apresenta uma duplicacdo horizontal
continua localizada entre as zonas interna e externa do labio, um vermelhdo com sulco
transverso entre as duas bordas aparece quando o musculo orbicular da boca se contrai
durante o sorriso. A dobra geralmente ndo pode ser vista quando os labios estdo
fechados, mas visivel quando o paciente esta sorrindo ou falando (GORLIN,1976).
Raramente o labio inferior também é aumentado (GORLIN & KOTEWARA,1989).

Acredita-se que o labio duplo ndo mostra predilecdo por raca ou género
(COHEN,1988),contudo, Palma e Taub(2009), demonstraram em seu trabalho, que a
deformidade apresentamaior incidéncia no sexo masculino, em proporcdo de 7:1.
(DANIELS,2010).0Outros diagnosticos diferenciais podem incluir angioedema, tumores
vasculares, queilite angular, mucocele, infeccdo, tumor das glandulas salivares e
hiperplasia fibrosa inflamatéria (PALMA, 2008).

O presente trabalho visa relatar a remocéo cirurgica de labio duplo em paciente
pediatrico, assim como as limitacdes do procedimento, quando realizado em nivel

ambulatorial sem o uso de sedacéo.

2. RELATO DE CASO

Paciente pediatrico, com oito anos de idade, compareceu ao ambulatorio de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do centro de especialidades odontolégicas
em Anapolis Goias, junto a mée, onde a acompanhante relatou que o filho néo
apresentava interesse em ir para escola, devido a desarranjo em labio superior (Figura
1).

Paciente foi encaminhado para avaliacio com a especialidade de
odontopediatria, onde foi acordado a realizacdo de condicionamento comportamental
pré-operatério do paciente e posteriormente procedimento conjunto entre as duas

especialidades para remocao do labio duplo.
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Figura 1 — Imagem pré-operatoria, evidenciando excesso de tecido em labio superior.

A cirurgia foi realizada em ambiente ambulatorial, sem uso de sedacao,
realizou-se a antissepsia intraoral com gluconato de clorexidina a 0,12 9%,
antissepsia extraoral com gluconato de clorexidina a 2 % e aposi¢ao dos campos
operatorios. Dessa forma, realizou-se ainda o bloqueio do nervo infraorbitario
bilateral com lidocaina a 2 % e epinefrina 1:200.000. Apds anestesia local, foi
feita a apreensdo do excesso de tecido com as pincas Allis e hemostaticas para

promocgao de melhor hemostasia (Figura 2).

Figura 2 — Imagem operat6ria, apreensao de tecido em labio superior.

Com bisturi lamina n° 15C, realizou-se incisdo por planos em forma de
elipse, para remocao da lesdo e ligadura da artéria labial superior (Figura 3). A
les&o foi removida de um lado e posteriormente realizou-se a remog¢ao do outro

Faculdade Metropolitana de Anapolis | https://www.faculdadefama.edu.br | 11
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lado, em mesmo ato operatorio (Figura 3). Realizada sutura do tipo continua
festonada com fio de seda n° 3 a qual foi removida apos sete dias do ato cirargico
e cuidados pods-operatérios imediatos, com prescricdo medicamentosa de
amoxicilina 250 mg/5 mL, ibuprofeno 100 mg/mL e dipirona 50 mg/mL, com
retorno de uma semana para primeira avaliacdo pds-operatdria e remocéo de

sutura. (Figura 3).

Figura 3 — representacao ilustrativa de um processo cirargico de remoc¢éao de labio duplo

A) incisdo e remocao da lesédo bilatfélmente; B)Peca cirurgica removida; C) Sutura

continua frestonada.

Figura 4 — Imagem pdés-operatoria, paciente retorna livre de edemas ou alteracoes.

Em retorno de uma semana, paciente apresentou bom aspecto cicatricial, livre
de edemas, sem sinais infeccdo e sem queixas algicas (SIC), com estética labial
satisfatoria, sendo removido a sutura e orientacdes pos-operatérias longitudinais
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(Figura 4).

O transoperatério seguiu sem intercorréncias, mas, por se tratar de paciente
pediatrico e sem uso de sedacdao, a cirurgia se tornou prolongada, devido a baixa
colaboracgéo do paciente. Atualmente o0 mesmo se encontra em um ano de pos-
operatorio, frequentando a escola normalmente, sem distarbios emocionais, fonéticos e
mastigatorio. (Figura 5)

Figura 5
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Legenda: Imagem 1 ano pés- operatério, mostrando excelentes resultados estéticos com

os labios em repouso (A) e em posicao relaxada ao mostrar os dentes (B).

3. DISCUSSAO

O labio duplo é uma desordem oral que € caracterizada pela deformidade
e excesso de tecido da mucosa labial, tal desarranjo fica aparente durante o ato
de falar ou sorrir, causando desconforto, e até mesmo, distirbio emocional,
mastigatorio e fonético (BRINHOLE, 2006).

O relato de caso deste trabalho dispunha essa caracteristica
anteriormente descrita, que o labio duplo era evidente no paciente quando o
mesmo falava ou sorria, 0 que vai contra os relatos de PALMA E TAUB(2009),
gue descreve o labio duplo aparente mesmo estando em repouso.

Os estudos de BRINHOLE (2006) e COHREN (1988) relatam que o labio
duplo ndo tem predilecdo por raca, género e idade, enquanto PALMA E
TAUB(2009), (DANIELS, 2010). Demonstraram em seu trabalho que a
deformidade apresenta maior incidéncia no sexo masculino, em propor¢cao de
7:1.
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Nos trabalhos realizados por GORLIN (1976), KOTEWARA (2004) e
BRINHOLE (2006), € notério que o labio duplo esta mais presente no labio
superior, tendo um lado maior que o outro ou existindo simetria, e raramente
afeta o labio inferior. No paciente, é visto que a anomalia ocorre bilateralmente
e com o mesmo volume, dessa forma concordando com a literatura.

MARTINS & KOTEWARA (2004), referem o surgimento da anomalia entre
a 2° e a 3 ° més da gestacéao, contudo, ALI (2007), NARANG (1970), MARTINS
E METIN (2004) determina que o labio duplo pode ser uma anomalia congénita
ou uma deformidade adquirida secundariamente através de traumas ou habitos
orais como a succao digital entre diastemas ou entre as proteses mal ajustadas.
PALMA E TAUB(2009), relatam que o labio duplo est4 presente desde a
nascenca e torna-se mais aparente depois da erupgcdo dos dente com isso
concorda com os achados da literatura de MARTINS & KOTEWARA (2004).

PALMA (2008), descreve que existem outros diagndésticos diferenciais
para a deformidade que podem incluir angiodema, tumores vasculares e
mucocele. No paciente em questdo foi realizado exames intra e extra orais e
anamnese levando em conta todas as etapas dessa forma descartando outro
diagnéstico além do labio duplo.

Segundo Daniels (2010), pacientes que sdo acometidos por labio duplo
devem ser tratados cirurgicamente por cirurgiées Buco-Maxilo-Facil ou plasticos

visando um melhor conforto ao paciente e almejando uma cirurgia de sucesso.

4. CONCLUSAO
O labio duplo é uma anomalia de tecido que ndo apresenta correlacao
com a musculatura labial. Tal desordem apresenta tratamento adequado,
através de procedimento cirargico, em ambiente hospitalar com sedac&o ou
anestesia geral, proporcionando segurancga e conforto ao paciente, sendo um
técnica que adequada ao paciente. O tratamento deve visar além da fonética e

fatores estéticos, reintegrar o bem estar pessoal do paciente e sua sociabilidade.
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ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NO TRATAMENTO DE FISSURAS LABIO-
PALATAIS.

Clénia Tatiele Tavares
Scarllat Maria Rodrigues Silva
George Douglas Oliveira da Silva

RESUMO: O presente trabalho tem por objetivo tratar sobre fissuras labio-palatais,
bem como esclarecer os seus desafios, assim como a importancia do Cirurgido-
Dentista no tratamento e resolucéo dessa malformacédo congénita, que é caracterizada
por alteracdes que surgem durante a formacdo do feto, que j4 se apresenta no
nascimento. Em escala mundial, a incidéncia de fissura labiopalatal é de 1 a cada 700
mil criancas, entretanto, pode oscilar e atingir a margem de 1 a até 1.000 nascimentos.
No Brasil, essa malformacdo atinge 1 a cada 650 nascimentos. Por meio das
informacdes obtidas no decorrer do presente estudo, sera apresentado
detalhadamente todos os campos que tratam o presente assunto. A metodologia
utilizada para o desenvolvimento do trabalho, foi através de pesquisa bibliogréafica,
realizando revisdo de literatura de estudos descritivos sobre o tratamento cirargico de
pacientes com fissuras labiopalatais, tendo como base livros e artigos através do
Google Académico, MEDLINE, Scielo. Espera-se compreender o que sdo as doencas
congénitas, entender o que sdo as fissuras labiopalatais, quais sado os tratamentos e
reconhecer o papel do cirurgido dentista com pacientes fissurados. Essa discusséo é
considerada relevante para a académica refletir sobre o papel do Cirurgido-Dentista
nos casos de pacientes portadores da discrasia e qual a rotina e cuidados que esses
pacientes precisam desde sua formacéo.

Palavras-chave: Deformidade cranio facial, Cirurgido-Dentista, Labio-palatal, Fissura
palatina.

1. INTRODUCAO

As fissuras labio-palatais sdo as alteracbes cranio faciais congénitas mais
comuns em humanos, afetando a fonética, estética e ocluséo. Os efeitos relacionam-se
com a auto-estima e avaliacdes pessoais de auto-imagem, fungéo oral, interagéo social
e desconforto facial. As fissuras causam alteracfes funcionais e fisicas que tém
implicacbes psicoldgicas e sociais, pois afetam a face e muitas vezes a linguagem. A
aceitacao social e as relagdes interpessoais sao poderosos determinantes da qualidade
de vida e autoestima dos pacientes fissurados, a forma congénita mais comum causa
distor¢do anatémica do labio superior, nariz e palato (ROCHA et al, 2008).

A cada dois minutos, nasce no mundo uma crianga com fenda labial e/ou palatina
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(FL/P), em média 660 crian¢as por dia e 235.000 novas fissuras sdo observadas por
ano. A incidéncia de FL/P é subsequente maior do que a da sindrome de Down
(GRABB,1971).

Essa malformagéo genética ocorre entre a 42 e a 122 semana de gestacéo,
podendo ser diagnosticada previamente ainda no periodo intrauterino. O diagnostico
precoce e tratamento adequado iniciado por meio de uma equipe multidisciplinar,
melhora o prognostico dos pacientes (CYMROT et al.,, 2010), que podem ser
diagnosticados através de ultrassom ainda durante o pré-natal, o que tem levado
muitos pais a buscarem informacdes a respeito desta anomalia (DI NINNO et al., 2006).

Existem na literatura varias classificacdes para as fissuras, a proposta por Spina
em 1972 é simples e didatica, tendo como ponto anatémico de referéncia o forame
incisivo. Dividindo- se em grupo pré-forame incisivo, grupo transforme incisivo, grupo
pés-forame incisivo e grupo das fissuras raras da face. Em relacdo & incidéncia dos
diferentes tipos de fissura labio- palatal, dentro da populacao fissurada, ha um claro
predominio da fissura incisiva do tipo transforame (ROCHA et al., 2008).

Segundo Hiremath et al. (2016), o fator mais prejudicial da fissura labio-palatal
é a dificuldade de obter uma boa alimentacéo, fator necessario para o crescimento e
desenvolvimento dos recém-nascidos. Devido a separacdo da area palatal, a
dificuldade de posicionar o seio para uma adequada compressao e a impossibilidade
de exercer a presséao intraoral negativa, quando séo utilizadas as mamadeiras, a
alimentacao e nutricdo sao insuficientes.

Deste modo, na reabilitacdo se faz necessario a equipe multiprofissional entre
os diversos profissionais da area de saude, envolvendo médicos, enfermeiros,
dentistas, fonoaudiblogos, fisioterapeutas, psicologos e agentes do servico social
(BEZERRA et al., 2020).

Esse trabalho realizado através de uma revisdo de literatura, tem por objetivo,
conceituar doencas congénitas, entender o que sdo as fissuras labio-palatais,
descrever os tipos de tratamento aos portadores dessa condicdo e ressaltar a
importéancia do Cirurgido- Dentista durante o tratamento na reabilitagdo oral dos
pacientes portadores da discrasia.

2. METODOLOGIA
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A metodologia utilizada para o desenvolvimento do trabalho ocorreu através de
pesquisa bibliografica descritiva sobre revisédo de literatura entre 2012 a 2022 com uma
Otica voltada aos tratamentos de fissura labio-palatal, publicados nas bases de dados:
MEDLINE, PubMed, Scielo, pesquisa em livros e artigos através do Google académico
utilizando, como a palavras- chave (descricdes); deformidades cranio facial; Cirurgido-
Dentista; labiopalatal. A pesquisa bibliografica ocorreu por meio do levantamento de
obras publicadas compativeis com os objetivos propostos neste estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 FISSURAS LABIO-PALATAIS

A fissura labio-palatal € uma malformacao congénita da face na qual uma
crianca nasce com deformidades anatdbmicas do labio, nariz e palato, geralmente
identificadas por uma fissura no labio superior (MIACHON, 2014).

Geralmente ha um defeito na regido frontonasal e maxilar superior, que ocorre
nos primeiros dias do embrido, que causa anomalia. Esses transtornos podem
aparecer durante a formacéo da boca e da face, que ocorre entre a quarta e a décima
segunda semanas, onde pode ser detectado por ultrassonografia transvaginal
morfologica realizada no final do 1° trimestre, nos labios a partir da 132 semana e no
palato a partir da 182 semana, quando o rosto do bebé j4 esta formado (SILVA et al.,
2013).

Os primeiros relatos de casos de fissura labial remontam ao século | da Era
Cristd, pois ao longo dos tempos, houve varias tentativas de descrever a etiologia deste
tipo de ma- formacéo, embora o real progresso do conhecimento das lesdes, dos
disturbios e dos procedimentos terapéuticos somente aconteceu nos ultimos 50 anos
(LOFIEGO, 1992), hoje, sabe-se que entre as anomalias congénitas da face, as
fissuras labio-palatais, também conhecidas como labio leporino ou goela de lobo, sdo
as mais comuns (BARONEZA et al., 2005).

A partir da migracéo das células da crista neural, se forma o tecido conectivo e
0 esqueleto da face na terceira semana de vida intrauterina. Por volta da sexta semana
do desenvolvimento embrionario, as estruturas faciais externas completam sua fuséo,
e as internas completar-se-do até o final da oitava semana, porém, nesse periodo,
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pode ocorrer uma falha na fusdo do processo frontonasal com o processo maxilar,
ocasionando a fenda labial. A falha de penetracdo do tecido mesodérmico no sulco
ectodérmico da linha média do palato posterior a lateral da pré-maxila ocasiona a
fissura palatina (RIBEIRO; MOREIRA, 2005).

Muitas foram as tentativas de classificagdo de fissuras ao longo dos anos,
atualmente elas se dividlem em quatro categorias, tomando como ponto de referéncia
o forame incisivo, limite entre o palato primario e secundario. Elas sao classificadas
em: fissura pré-forame incisivo, que sdo exclusivamente labiais, sendo originérias
embriologicamente do palato primario, fissura pos-forame incisivo, que séo fendas
palatinas, em geral medianas, que podem situar-se apenas na Uvula, palato primario
ou envolver o palato secundario, fissura transforame incisivo, de maior gravidade,
envolvendo estruturas anatdbmicas oriundas do palato priméario e secundario e fissuras
raras da face, que séo as fissuras obliquas do labio, nariz, ou mesmo de toda a face
(BARONEZA et al., 2005).

3.1 ALEITAMENTO

A pratica da amamentacao da crianca com FLP pode ser exaustiva devido a
dificuldade de succéo direta da mama, cuja complexidade € varidvel de acordo com a
dimensao e especificidade da leséo labial e/ou palatina (GREGORY; SOUZA, 2020).

O aleitamento materno ndo é apenas um meio nutricional para a crianca, sua
funcdo afeta diretamente sua salde fisiolégica ao fornecer micronutrientes,
oligossacarideos, proteinas e peptideos responsaveis pelo bom desenvolvimento,
assim como a saude psiquica e emocional de mae e filho, através contato que a
amamentacao pode proporcionar (GREGORY; SOUZA, 2020).

Bebés com FLP devem ser posicionados semieretos, de frente para o corpo da
mae ou, alternativamente, deitados em uma superficie plana, com a cabeca inclinada
no colo materno, enquanto a méae inclina o corpo sobre ele. Nesta posicdo, a acdo da
gravidade permite que o mamilo e a aréola do seio penetrem mais facilmente na boca
do bebé, proporcionando uma maior vedacéao da fissura, promovendo um melhor fluxo
do alimento para a orofaringe e es6fago, reduzindo a fadiga e o gasto energético do
bebé durante a alimentagéo (SILVA et al,. 2005).

Nas fissuras pré-forame incisivo, os individuos afetados apresentam menores

dificuldades alimentares, quando comparados aqueles com a fenda pdés-forame
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incisivo. Nos casos de fenda pré-forame incisivo, a integridade do palato colabora para
a manutencao da pressdo negativa intra-oral e permite ao bebé um melhor padrédo de
succdo (CYMROT, 2010). No entanto, as criancas cuja fenda pré-forame incisiva
incompleta podem ter dificuldade na compresséo do bico (da mamadeira ou do seio
materno), levando ao escape do alimento por ndo haver adequado ajuste da boca da
crianca ao bico (SILVA; FURIA; DI NINNO, 2005).

Entre os principais problemas para a alimentacao de criancas portadoras de
fenda de labio e/ ou palato, encontram-se a succao ineficiente e o0 escape do leite para
a cavidade nasal (SILVA; FURIA; DI NINNO, 2005)

3.1 TRATAMENTO

O tratamento de fissuras labio palatinas € um processo longo, a reabilitacao
ocorre em etapas terapéuticas de acordo com idade e crescimento do paciente. O
encaminhamento de pacientes com fissura labio palatina para um hospital referéncia
segue avaliacdo inicial em uma Unidade Bésica de Saude, Unidade de Pronto
Atendimento ou Ambulatério Médico de Especialidades (KUHN, 2012).

O Cirurgido-Dentista contribui de forma primordial durante o tratamento dando
suporte no planejamento e instruindo a comunicagéo com a equipe multidisciplinar para
restabelecer a salde bucal funcional ao paciente. O objetivo do tratamento das fissuras
€ a correcdo cirargica e também problemas associados como fala, degluticao,
mastigacao, succao, audicdo entre outras consequéncias que dificultam a incluséao
social do portador (DI BERNARDO et al.,2017).

A palatoplastia, € a reconstrucdo do palato que permite a separacao anatémica
entre as cavidades oral e nasal e também o estabelecimento de uma velofaringe que
possa funcionar apropriadamente para evitar a regurgitacdo nasal de alimentos e
promover o desenvolvimento normal da audicdo e da fala (BATISTA, TRICHES;
MOREIRA, 2011).

O palato mole é coberto por trés camadas ao aproximar a mucosa nasal, a
musculatura elevadora e a mucosa bucal, o palato duro por sua vez é fechado em duas
camadas usando retalhos da mucosa nasal e da mucosa bucal. Ambas as cirurgias,
devem ser realizadas sem tensao para evitar ruptura das suturas e a formacéo de
fistula (COSTELLO RUIZ, 2008).

A queiloplastia consiste na correcdo da fissura labial por técnicas cirurgicas
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como Spina e Millard, e deve ser realizada a partir do terceiro més de vida. Nessa
idade, nos Estados Unidos, a cirurgia € realizada nos labios, palato, gengiva com
osteoplastia alveolar, diferentemente na Franca, a cirurgia € realizada no labio,
associado a contencéo palatina passiva (LIMA et al, 2015).

Para que ocorra um tratamento eficaz, € necessario que seja efetuado por uma
equipe multidisciplinar incluindo ginecologista obstetra, geneticista, cirurgido plastico,
pediatra, nutricionista, fonoaudiologo, psicologo e um Cirurgido-Dentista (RIBEIRO;
MOREIRA, 2005).

As especialidades mais comuns ao tratamento sédo, odontopediatria, reabilitacdo
artificiais (préteses), ortodontia, cirurgia Buco-Maxilo-Facial, clinica geral e laboratérios
especializados. A odontologia tem papel fundamental na reabilitacdo, ela € uma das
etapas mais longas no tratamento do paciente, pois as deformidades dos labios e/ou
da boca podem levar alteragdes bucais e requer atencao especial (LIMA et al., 2015).

3.1 ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA

O Cirurgido-Dentista tem a responsabilidade de preservar e manter a saude
bucal por meios de acdes preventivas e reabilitacdo bucal nos pacientes fissurados
(MEDEIROS, 2001).0 sucesso do tratamento odontolégico desses pacientes tem
como base a triade: paciente, dentista e cuidador. O Cirurgido-Dentista tem um papel
fundamental na reabilitacdo da fissura labio- palatina, mas o completo estabelecimento
da saude bucal e geral do paciente so sera possivel com a efetiva participagédo de uma
equipe multidisciplinar, com énfase na relacdo de confianca desta com o paciente e
com sua familia (KUHN, et al. 2012).

Os cuidados comecam antes mesmo de o primeiro dente aparecer, através da
odontopediatria, com os cuidados basicos de higiene oral (LIMA et al., 2015).Cabe a
odontopediatra informar os responsaveis a respeito das anomalias dentarias, atrasos
na erupcao e maloclusdes. H4 ainda a necessidade do tratamento preventivo, uma vez
que criancas portadoras de fissuras sdo mais susceptiveis a doenca carie (ARMADA
et al, 2005).

A terapia periodontal tem o objetivo de alterar ou eliminar a etiologia microbiana
dos fatores locais de retencdo de placa bacteriana que contribuem para o
desenvolvimento das patologias periodontais (SANTO; LIMA, 2017). A progressao da

doenca periodontal em individuos com fissura apresenta maior risco para a progressao
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da doenca (HUYNH-BA et al 2009).

A periodontia além de realizar o preparo inicial dos pacientes, é responsavel por
devolver a saude periodontal, uma vez que este € um pré-requisito para conseguir boa
funcdo, estética e manutencdo do tratamento, garantindo assim o sucesso do
tratamento restaurador (NEWMAN et al., 2007).

O ortodontista desempenha um papel importante no diagnéstico e no tratamento
de fissura labio-palatal. O tratamento ortoddntico/ortopédico deve ser enfatizado na
ortopedia pré- operatéria para guiar o crescimento ideal e o desenvolvimento maxilar.
A confeccdo de uma protese palatina facilita a alimentacdo e corrige possivel
aproximacfes do rebordo maxilar. Esta placa mantém os rebordos em posicao
anatbmica, completando as palatoplastias, e orientando o desenvolvimento da maxila.
No caso de pacientes com mordida cruzada que impossibilite a mastigacao ou causem
danos funcionais maiores, podem-se langar méo de aparelhos fixos (LIMA et al., 2015).

O tratamento ortodbntico de pessoas com fissuras labio-palatinas segue a
seguinte ordem: ortodontia pré-enxerto; enxerto 6sseo alveolar secundario; ortodontia
pés-enxerto e cirurgia ortognatica, quando necessaria (NASCIMENTO, 2020). A
cirurgia ortognética € o procedimento realizado para corrigir a posi¢do e o tamanho dos
maxilares. Esse procedimento objetiva o éxito na correcdo das deformidades
dentofaciais de etiologia congénitas e adquiridas (LAVIE et, al 2000).

Durante os trabalhos de reabilitacdo do fissurado, o protesista ird restaurar ou
mesmo apenas reabilitar as estruturas orofaciais que de alguma forma podem estar
congenitamente ausentes ou mal formadas, proporcionando uma melhora na
mastigacdo, degluticdo, na fala e proporcionando uma melhora estética (MOORE,
2004).

O tratamento protético é utilizado seja como tratamento provisoério ou definitivo, sendo
uma alternativa para pacientes fissurados com impossibilidade do tratamento cirirgico
(LOFFREDO, FREITAS; GRIGOLLI, 2001).

As fissuras labio-palatais, consistem em defeitos congénitos que sdo mais
comuns entre as malformacdes as quais, afetam diretamente a face do ser humano,
atingindo sobretudo, uma crianca a cada 650 que sao nascidas. Os seus portadores,
além de terem o problema estético, também apresentam disturbios funcionais, que
ocorrem desde a alimentacdo até mesmo, a fala, os quais sdo perfeitamente trataveis,

desde que sejam iniciados logo apos os primeiros meses de vida (SILVA FILHO, 2000).
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Figura 1 - Figura demonstrando paciente portador fissuras labiais e palatal concomitante.

Extraido de: Associacao Brasileira de Fissura Labio Palatina

Conforme as estruturas do rosto/cavidade oral sdo afetadas, as fissuras passam
a receber uma classificagcéo, sendo o forame incisivo o ponto anatdémico de referéncia
no diagnéstico da fissura (NASCIMENTO, 2020).

Figura 2 - Classificagdo de Spina modificada; A - llustracdo esquematica
representando a maxila e o “forame incisivo” — referéncia anatdmica usada na
classificacdo de Spina. B — Origens embrionarias da maxila: palatos primério e
secundéario. O forame incisivo delimita a formacdo embrionaria das estruturas

maxilares

Palato primario

Labio

Forame
incisivo

Forame
\ incisivo

Palato secundario

A
Extraido de: Fissuras labio palatinas: Uma abordagem interdisciplinar, 2007.

As fissuras que se restringem diretamente ao palato primario, estas envolvem o
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labio e/ou até mesmo, o rebordo alveolar sem que se ultrapasse o limite do forame
incisivo (SADLER,2010).

Diferentemente, as fissuras transforame incisivo, sdo consideradas como
fissuras totais, estas envolvem totalmente e de forma simultanea o palato primario e
até mesmo, o palato secundério. Ja as Fissuras pos-forame incisivo, “envolvem apenas
o palato (“céu da boca”), mantendo o labio intacto assim como os dentes. Ocorrem

guando as estruturas do palato secundario ndo fazem a fusdo (NEWMAN et al., 2007).

Figura 3 - cirurgia para correcéo de fenda p6os foraminal

¥

Imagem disponibilidadé pr George Douglas Oliveira da Silva

Aspecto pré e pos-operatério de palatoplastia para correcéo de fenda palatina

p6s forame nasopalatino, também envolvendo o palato secundario.

A fissura submucosa consiste na malformagéo que ocorre no palato secundario
e € considerada de forma anatdmica subclinica. O defeito se encontra ha musculatura
do palato mole e/ou até mesmo, no tecido 6sseo do palato duro, de modo que a
camada da mucosa permanece integra e a sua ocorréncia € muito incomum (RIBEIRO;
MOREIRA, 2005).

Neste sentido, salienta-se que a fissura labial pode ser tratada com cirurgia
reconstrutiva facial no terceiro més de vida, seguida de um ano de cuidados pés-
operatérios acompanhados por uma equipe multidisciplinar, divididos em grupos: 1-
anterior, primario, palato direito, labio esquerdo e alvéolo ou ambos; 2-frente e verso
para 1° ou 2° labio; 3- palato posterior, palato duro e mole direito ou esquerdo ou
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ambos; - Em casos raros, o labio inferior, 0 nariz e o labio superior podem apresentar
fissuras obliquas, transversais e medianas com ou sem hipoplasia (SADLER,2010).

No primeiro grupo é realizada uma cirurgia simples, em casos de deformidade
mais grave, 0 segundo e terceiro grupo, precisam de cirdrgica complexa, devido ao
acometimento do palato, e em casos raros, deve ser avaliada com vérias opg¢des, como
nos casos em que ha necessidade enxerto 6sseo alveolar (realizado em criancas de 7
a 9 anos) e cirurgia ortognatica (para jovens de 13 a 15 anos), e como ultimo
procedimento, rinoplastia secundaria, na qual o restante deformado do nariz é
removido (RIBEIRO; GIL, 2008).

Figura 4:Tratamento de fissura de labio e palato em bebés

s ™

53

2

Fig: 5 .Fita labial

Fig. 4: Componente nasal

z 3 Fig. 6: Aparelho completo instalado
| 12 semana; 24 h; Cirurgia I Ll 3

\ v

Extraido de: Abordagem precoce de pacientes com fissuras labiopalatinas tratados com
modelador naso alveolar (NAM) - UFMG.

O tratamento de paciente com fissura bilateral de labio e palato, deve comecar
na infancia para reduzir a projecao da pré-maxila. Na fase adulta se o paciente néo for
operado, mantém a singularidade da projecdo antero-superior da pré-maxila e proé-
labio, com diminuicdo da columela nasal, que resulta em excessiva convexidade da
parte central da face. A reconstrucdo primaria de labio e palato restaura estética e a
funcdo do paciente. Quando realizada na primeira infancia, afeta a mandibula e a
arcada dentaria superior ao longo do crescimento tornando-a progressivamente menor
em todas as dimensodes transversais e sagitais (SERRA,; et al. 2018).

Segundo Kuhn (2012), o Cirurgido-Dentista possui um papel importante no
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decorrer do tratamento do paciente, uma vez que o tratamento inicial compreende a
realizacdo de cirurgia. Com isso, 0 objetivo das cirurgias primarias, € de minimizar os
estigmas e 0s preconceitos, estas visam restaurar a funcdo normal, incluindo
sobretudo, a fala e audicdo, e ainda a promocédo do crescimento normal e do
desenvolvimento psicossocial. No entanto, o papel do Cirurgido- Dentista na
abordagem do paciente fissurado ndo deve ser restringido apenas ao tratamento
odontoldgico, pois se deve atuar de forma humanizada para com 0s seus pacientes e
familiares.

O Cirurgido-Dentista possui uma grande importancia na reabilitagéo do paciente
com fissura labial, pois o processo de enxertia éssea precisa condicionar um
tratamento do “refinamento”. Isto pode vir a acontecer em diferentes fases da vida dos
pacientes, de conforme a necessidade clinica e o grau de acometimento facial
(NASCIMENTO, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dessa pesquisa, pdde-se constatar que criancas que possuem fissura
labio- palatais ao nascerem, passam por dificuldades em decorréncia da ma formacao
congénita, de modo que o seu primeiro desafio € justamente a aceitacdo dos pais e
até mesmo, o seu convivio na sociedade.

Assim, o tratamento das fissuras deve ocorrer de forma precoce, desde o
nascimento até mesmo na fase adulta, seja por intervencgao cirargica ou ndo, atraves
de tratamento multidisciplinar, com objetivo de diminuir ou até mesmo, impedir o
surgimento de sequelas.

Com isso, para o sucesso do tratamento de criancgas fissuradas, é necessario
acompanhamento com equipe de profissionais multidisciplinares de forma
sincronizada, permitindo desse modo, que o tratamento chegue até o final com éxito.

Este estudo demonstra a importancia do profissional odontélogo na terapéutica
de pacientes portadores da discrasia, onde os Cirurgides-Dentistas, através de suas
especialidades, acompanham o paciente desde a fase inicial do tratamento na infancia,
até a fase final, ja préximo a fase adulta, proporcionando melhora do quadro e melhora

a na qualidade de vida dos mesmos.
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UM OLHAR PARA O TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM
PACIENTES COM ESPECTRO AUTISTA

Lharyssa Kellys Matos Mariano
Vitoria Rodrigues Goncalves
Msc. Janaina da Camara Zambelli

7

RESUMO: O autismo é um distarbio cerebral que tem como caracteristicas
sensibilidades fortes, dificuldade em habitos sociais, na comunicacdo. Os pacientes
autistas enfrentam uma dificuldade em realizar a higienizag&o bucal, como: escovar 0s
dentes, fazer o uso do fio dental; por conta da sua dificuldade motora e neuroldgica.
Alguns manejos sao feitos dentro do consultério, como: evitar a luz do refletor, evitar
movimentos repetitivos, evitar ruidos e sons muito altos, fazer consultas mais rapidas,
realizar os atendimentos sempre no mesmo lugar. Para realizar essa revisdo de
literatura foi usado as fontes do Scielo, Lilacs, Google académico e a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). O objetivo dessa revisdo de literatura é discutir diagndstico,
prevaléncia, etiologia, problemas dentarios para o autismo, bem como os desafios do
atendimento odontoldgico e a importancia de ter um atendimento préprio para essas
pessoas. Conclui-se que com esse levantamento de informacdes sobre o tema, venha-
se contribuir para o esclarecimento sobre 0 manejo odontoldgico e a importancia da
saude bucal em pessoas diagnosticadas com TEA.

Palavras-chave: Assisténcia odontoldgica, transtorno do espectro autista, saude
bucal.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, qualidade de vida é a
percepc¢ao do individuo de sua insercéo na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes. Entretanto, a qualidade de vida associada a saude bucal refere-se ao
impacto que as condi¢des bucais tém nas atividades diarias, bem-estar e qualidade de
vida dos individuos (Bonecker, 2014).

Assim, as doencas bucais podem afetar a alimentacdo, o sono, a fala, a
comunicagdo, a interagcdo social e a autoestima dos individuos, acarretando
dificuldades nas suas atividades diarias e trazendo como consequéncia prejuizos a
qualidade de vida. Existem algumas caracteristicas principais de alteracdes bucais
como: carie dentaria, traumatismo dentario e ma-oclusédo, dentre outros (Bendo, 2014).

Um dos problemas que tem afetado a qualidade de vida dos pacientes autistas
é a dificuldade em realizar a higienizagédo bucal, como: escovar os dentes, fazer uso

do fio dental, por conta da sua dificuldade motora e neurolégica. Com isso a
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prevaléncia de carie até mesmo doencas periodontais sGo maiores nesses pacientes,
precisando contar com o auxilio dos pais ou responsaveis para realizacao dos cuidados
desses pacientes. Estudos mostram que a cada

10.000 nascidos vivos, quatro ou cinco sao diagnosticados com transtorno do espectro
autista (TEA) e a sua prevaléncia se da mais no sexo masculino (Coimbra, 2020 e
Tirado-Amador, 2021).

O autismo, também conhecido como (TEA) € um disturbio neuroldgico tendo
como caracteristicas: alteracbes de comportamento e comunicacdo, habilidades
sociais, dificuldades motoras, realizam atividades repetitivas, costumam andar em
circulos e na ponta dos pés. O TEA manifesta-se na primeira infancia e acomete mais
criancas do sexo masculino e ndo possui cura. O autismo pode ser classificado em
grau leve, no qual sé as pessoas proximas conseguem observar; ja o grau moderado
comega a prejudicar na comunicacao verbal e ndo verbal e o grau grave prejudica nas
atividades simples e afeta na fala (Araujo e Cunha, 2021).

O tratamento odontoldgico para os pacientes autistas precisa ser feito de forma
mais cautelosa, respeitando o espaco e as limitagdes de cada um. E de suma
importéancia que o acompanhamento seja de forma multidisciplinar, cotando com
profissionais de psicologia, fonoaudiologia, cirurgides dentistas, pediatras. Alguns
manejos sdo feitos dentro do consultério, como: evitar a luz do refletor, evitar
movimentos repetitivos, evitar ruidos e sons muito altos, fazer consultas mais rapidas,
realizar atendimento sempre no mesmo lugar (Stoski, 2022).

Os pacientes com TEA possuem um certo receio em relacdo ao consultério
odontologico e ao cirurgido dentista, devido as luzes fortes, aos ruidos dos
equipamentos, aos gostos fortes de alguns produtos, a textura das luvas, por isso a
necessidade de ter manejos diferentes para poder atender 0s pacientes que possui 0
diagnostico de TEA (Leite, 2019 e Tasso, 2022).

Os individuos com autismo possuem menor fluxo salivar e menor capacidade
de tampéo. Os estudos do D. Mansoor mostram gque 0S pacientes com transtorno
autista tém maior acumulo de placa e presenca de carie devido a dificuldade motora e
a falta de escovacéo por conta do sabor e a textura da pasta de dente. A saude bucal
do paciente com TEA é deficiente, e foi observado por alguns autores uma prevaléncia
maior de hipoplasia de esmalte, maloclusdes, bruxismo, habitos deletérios, gengivite

e/ou doenca periodontal e traumas dentéarios (Souza, 2021).
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Devido ao comportamento destes pacientes, em alguns casos é importante o
uso de medicamentos para ajudar na ansiedade, nos problemas comportamentais,
esquizofrenia, epilepsia, entre outros. O uso dessas drogas possui efeito colateral, que
diz respeito ao efeito cariogénico, onde afeta a secrecao salivar que produz boca seca
ou xerostomia e pode causar problemas gengivais, como a hiperplasia (Araujo, 2021 e
Gomes, 2019).

Ainda segundo esses autores a etiologia, o diagndstico descreve a importancia
do tratamento odontolégico mostrando os cuidados e 0s manejos que precisam ser
feitos durante o atendimento. Espera-se que com esse levantamento de informacdes
sobre o tema, venha contribuir para o esclarecimento sobre o manejo odontolégico e a
importancia da saude bucal em pessoas diagnosticadas com TEA.

Portanto, o objetivo desta revisdo de literatura é discutir diagnostico,
prevaléncia, etiologia, problemas dentarios para pacientes com autismo, bem como os
desafios do atendimento odontolégico, e a importancia do atendimento individualizado

para essas pessoas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica da literatura. Para tanto, seréo
pesquisadas as seguintes bases de dados: Google Académico, Scielo, LILACS,
MEDLINE e plataforma da CAPES, utilizando as palavras-chave (descritores):
assisténcia odontoldgica; transtorno do espectro autista; saude bucal. Para a selecéo
das fontes, considerou-se como critério de inclusao as referéncias bibliograficas que
abordassem a teméatica do manejo odontolégico de pacientes (criancas) com TEA,
publicados em portugués e inglés, entre 2016 e 2021, e foram excluidos aquelas que

nao atenderam a tematica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente reviséo de literatura, foi encontrado 15 artigos sobre o tratamento
odontologico com transtorno do espectro autista, e 10 artigos foram incluidos apos
analise e leitura (Tabela 1).

Bendo e colaboradores (2014), concluiram que é primordial para o Cirurgido
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Dentista saber a importancia da promocéo de saude, ajudando a melhorar a qualidade
de vida de todas as faixas etérias.

Sob o mesmo ponto de vista, Gomes et al. (2019) também chegaram a
conclusédo que, € de suma importancia que, o Cirurgido Dentista e sua equipe saibam
da técnica de controle comportamental e se informem sobre as complicacdes gerais e
orais que afetam a saude das criangas com TEA.

De acordo com Leite et al. (2019), o papel da educacdo continuada de
profissionais da odontologia e pais € essencial para superar as dificuldades
encontradas pela crianga com TEA durante a consulta odontoldgica.

Segundo Coimbra et al. (2019), as criancas com TEA apresentam fatores que
sao considerados relevantes para o desenvolvimento da doenca carie.

Conforme Tirado-Amador et al. (2021), a assisténcia odontolégica com a
participacdo da familia, professores e demais membros de instituicbes especializadas,
torna-se o tratamento menos desafiador.

Sobretudo Araujo et al. (2021), afirmam que o paciente precisa de um
tratamento interdisciplinar, onde o cirurgido dentista deve transmitir a importancia dos

cuidados preventivos em relacéo as patologias bucais, orientagdes a higiene bucal.
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Tabela 1 - Principais resultados da base de dados bibliograficos sobre manejo odontoldgico dos pacientes com espectro autista.

Ano

Autores

Objetivo do
estudo

Concluséao do
estudo

2014

Bendo et al.

Mensurar o impacto das alteracdes da qualidade de
vida, que proporcione a percepgao e a necessidade de
vida de cada individuo

no planejamento clinico.

Saber a importancia da saude bucal em relacdo a qualidade
de vida que sdo fundamentais para a elaboragéo do
planejamento clinico.

2019

Gomes et
al.

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de
literatura baseada em evidéncias relacionadas a
abordagem comportamental do paciente na clinica
odontolégica, caracteristicas gerais, patologias e
habitos orais comuns.

Conclui-se que é fundamental que o cirurgido dentista e toda
a equipe compreendam sobre as técnicas de controle
comportamental que em destaque sdo a técnica falar-
mostrar-fazer, pedagogia visual, controle de
voz, técnicas de distragéo e refor¢o positivo

2019

Leite et al.

O objetivo deste trabalho, por meio de uma revisdo de
literatura baseado em evidéncias cientificas, visa
abordar o contexto do atendimento odontolégico para
pacientes com TEA, bem como colaborar na
capacitacao profissional através de uma abordagem
humana, ética e de condutas individualizadas de manejo
e adaptacao

profissional.

Conclui-se que o papel da educacdo continuada de
profissionais da odontologia e pais é essencial para superar
as dificuldades encontradas pela crianca com TEA durante a
consulta odontolégica.

2020

Coimbra et
al.

Este trabalho tem como objetivo revisar a literatura dos
ultimos dez anos sobre a abordagem odontolégica em
criancas portadoras dessa desordem.

Criangas com TEA apresentam fatores considerados
relevantes para o desenvolvimento da doenca carie. Estes
sdo excluidos exclusivamente da atencdo parental e do
acesso a cuidados dentarios. A intervencao precoce do
psicélogo-dentista de forma integral e humana pode suprir
todas as

necessidades relacionadas a saude bucal desses pacientes.

2021

Tirado-
Amador et
al.

O objetivo da presente revisdo foi demonstrar as
evidéncias sobre a saulde bucal, bem como
consideracgfes relevantes para o cuidado odontologico
em individuos com TEA.

Concluindo que as evidéncias permanecem controversas e
limitadas, com tendéncia a evidenciar deficiéncias na higiene
bucal realizadas nas residéncias de individuos com TEA, a
presenca de carie dentéria, doenca periodontal e alguns
achados que condicionam a fisiologia oral e o

progresso das doencgas bucais.

34



Faculdade Metropolitana de Anapolis | https://www.faculdadefama.edu.br
Cadernos de Pesquisa DE Odontologia | V.01, N.01, 2023 | ISBN:

Cadernos de

Pesquisa ~FAMA

2021

Araujo et al;

O presente estudo teve como objetivo realizar uma
revisdo de literatura sobre a importancia do tratamento
odontolégico no paciente com transtorno do espectro
autista por meio da andlise dos acometimentos bucais
mais comuns nesses individuos, bem como dos desafios
enfrentados pelo cirurgido-dentista frente a toda
complexidade do TEA.

Conclusédo: diante das inumeras dificuldades encontradas
pelos pais e cuidadores, o0s pacientes portadores do
transtorno do espectro autista devem receber um tratamento
interdisciplinar, onde o cirurgido-dentista pertencente a esta
equipe deve transmitir a importdncia dos cuidados
preventivos em relacdo as patologias bucais e as orientagdes
guanto a dieta

e higiene bucal, bem como o tratamento adequado.

202

Cunha et
al.

O obijetivo geral deste artigo é destacar a importancia do
diagnéstico e descrever as principais formas de
tratamento do Transtorno do Espectro Autista.

Se fez necessario especificar o conceito do TEA em achados
cientificos, a apresentagdo dos métodos principais do
diagnéstico e, relacionar o diagnostico com as principais
formas de tratamento encontradas em

pesquisas.

202

Souza et
al.

O objetivo do presente estudo é relatar as principais
caracteristicas do manejo do Odontolégico em
pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Com arealizacdo do trabalho foi possivel concluir, que novas
legislacbes sdo criadas para assegurar 0 tratamento
odontolégico. também foi possivel ver que o cirurgido
dentista voltado para o atendimento de pessoas com TEA,
devem se manter constantemente atualizado, e conexos
com outras areas que possam auxiliar o tratamento.

202

Tasso et
al.

E realizar uma revisao bibliogréafica sobre as abordagens
clinicas, cientificas e técnicas de manejo que podem ser
usadas nos atendimentos aos pacientes autistas nas
clinicas odontoldgicas.

Embora exista uma grande adversidade durante o
atendimento dos pacientes que sdo portadores do transtorno
do espectro autista, o cirurgido dentista dispde de diferentes
técnicas de abordagem, tais como TEACCH, PECS, ABA e
Son-Rise, que facilite o tratamento durante as consultas
periddicas destes pacientes.
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202

Stoski et
al.

O objetivo do presente estudo foi fazer uma revisdo de
literatura acerca dos protocolos de tratamento
odontolégico em pacientes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA); procurando encontrar artigos, teses e
dissertacBes sobre a tematica, vislumbrando quais os
principais protocolos utilizados com sucesso por
profissionais da

odontologia com pacientes autistas.

E necessario que o dentista estabelegca com o paciente uma
rotina e também lagos de confianca. A abordagem
psicolégica muitas vezes é necessaria, e para isso, deve-se
contar com a presenca de um profissional capacitado.

Fonte: Dos autores
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Da mesma forma Souza et al. (2021), concordam que, é importante o Cirurgido
Dentista estar sempre atualizado e conexos com outras areas que possam auxiliar no
tratamento.

Portanto Tasso et al. (2022) declaram também que, o cirurgido dentista dispbe
de diferentes técnicas de abordagem, que facilite o tratamento durante as consultas.

Em virtude dos fatos Stoski et al. (2022) criar uma rotina e um protocolo
especifico € algo imprescindivel.

Este estudo destaca a importancia do tratamento odontolégico mostrando os
cuidados e 0s manejos que precisam ser feitos durante o atendimento. Esperamos que
com esse levantamento de informacdes sobre o tema, venhamos contribuir para o
esclarecimento sobre 0 manejo odontolégico e a importancia da saude bucal em

pessoas diagnosticadas com TEA.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que com esse levantamento de informacdes sobre o tema, venha-se
contribuir para o esclarecimento sobre o manejo odontoldgico e a importancia da saude
bucal em pessoas diagnosticadas com TEA. Infelizmente, ndo se fala muito sobre o
manejo comportamental com 0s pacientes que possuem esse transtorno. A prevaléncia
maior do transtorno de espectro autista se da mais no sexo masculino. O que mais
acomete a saude bucal desses pacientes sao as doencas periodontais e a carie. Que
este trabalho possa inspirar mais profissionais a especializacdo nessa area, que é tao

necessitada de atencao.
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IMPACTO DA REABILITACAO ORAL NA QUALIDADE DE VIDA
EM PACIENTE DESDENTADO PARCIAL - RELATO DE CASO

Amanda Lopes Carneiro Celestino
Karina de Melo Rocha

Me. Talitha Maria Cabral Oliveira
Me. Rafaella Mosquera Chaves

RESUMO: A perda dentéaria pode acarretar alteracdes psicoldgicas, funcionais e estéticas,
influenciando diretamente na qualidade de vida de um individuo. A reposicao de dentes, por
meio de proteses dentérias, visa restaurar a funcdo mastigatoria, fonética e melhora da
autoestima devolvendo a estética perdida ao paciente desdentado parcial ou total. O
presente trabalho teve como objetivo apresentar um caso clinico de reabilitacdo oral com
prétese parcial removivel e o impacto deste tratamento na qualidade de vida do paciente.
Para analisar e compreender sobre o impacto na qualidade de vida foi aplicado um
questionario OHIP-49 Perfil do impacto da saude bucal que consiste em 49 questdes que
captam 7 dimensdes: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade
fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e deficiéncia. O plano de tratamento
proposto foi de reabilitacdo oral com prétese parcial removivel superior e inferior, foram
feitas moldagens de estudo para delineamento e planejamento da prétese parcial removivel
definitivas. A terapia reabilitadora mostrou-se eficaz, visto que foi possivel obter um grau de

satisfacdo do paciente através do questionario melhorando sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Edentulismo, Qualidade de Vida, Prétese Parcial Removivel, Reabilitacao
Oral.

1. INTRODUCAO

O impacto na qualidade de vida de um paciente desdentado parcial vai além de
prejuizos a estética. Perder os dentes afeta diretamente a funcédo mastigatoria, a fonagéo,
0 psicoldgico e socializagdo deste individuo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
1946, definiu “Saude” como “o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
sé a auséncia de doenga”. Na Odontologia sugere que o objetivo final dos cuidados é o
bem-estar mental e social do paciente (ASSIS, 2013).

A gualidade de vida é afetada pela satisfacdo ou insatisfagdo com a saude bucal.
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As preocupacdes dos pacientes sao principalmente relacionadas ao conforto, a funcéo e a
estética. Quando esses fatores ndo atendem as expectativas do paciente, pode desenvolver
quadros de ansiedade, inseguranca e diminuicdo da autoestima. Os pacientes edéntulos
sentem-se insatisfeitos com sua imagem e acabam por se ausentar dos circulos sociais
(BARBIERI, RAPOPORT, 2009; CARVALHO et al, 2018).

A saude oral relacionada com a qualidade de vida € reconhecida pela OMS como
um segmento importante do programa global de saude oral apresentado em 2007 e baseia-
se numa construcdo multidimensional que inclui uma avaliagdo subjetiva da saude oral do
individuo, bem-estar funcional, bem-estar emocional, expectativas e satisfacdo (ALLEN,
2003).

Em 1988, Locker propés um modelo conceptual de qualidade de vida relacionada
a saude oral reconhecido como “Oral-Health Related Quality of Life” (OHRQoL) que analisa
0s problemas da cavidade oral e o impacto na qualidade de vida. A partir desse modelo
conceptual, Locker, Slade & Spencer (1994) desenvolveram o questionario Oral Health
Impact Profile (OHIP) que € atualmente o instrumento de OHRQoL mais usado e
metodologicamente mais investigado devido as suas propriedades psicométricas
satisfatorias.

Apesar dos avancos nas politicas publicas de saude bucal, o Brasil ainda possui
elevado numero de individuos com edentulismo parcial, acompanhado da necessidade de
confeccdo em larga escala de préteses dentérias. O edentulismo parcial determina-se pela
perda de alguns dentes permanentes, que resulta em alteracdes estruturais, estéticas e
funcionais, afetando negativamente na qualidade de vida. (ALVES, 2018; AFONSO, 2017).

Assim a protese dentaria prové substitutos para os dentes e os tecidos moles
perdidos, restaurando as fun¢bes perdidas, a aparéncia estética, o conforto, a saude do
paciente, a fonética, a postura e restabelece um equilibrio no sistema estomatognético
(BRUM, 2013).

A reabilitacdo de paciente parcialmente desdentado é imprescindivel para a
Odontologia, visando promover a reabilitacao oral e devolver a estética, funcdo mastigatoria
e fonacéo. Dentre as varias técnicas que podemos empregar, uma alternativa eficiente e
bastante acessivel é a prétese parcial removivel (PPR) que substitui parcialmente dentes
perdidos de modo a preservar as estruturas orais ainda existentes (COSTA et al., 2013).

O uso de PPR tem um grande impacto na reabilitacéo oral, contribuindo na melhora
da qualidade de vida, abordando a saude como um todo, pois aumenta a autoestima do
portador e permite o seu desenvolvimento na sociedade, além da reconstrucdo de sua
imagem pessoal e social (VERYRUNE et al., 2005).
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Baseado na qualidade de vida e na importancia da reabilitacao funcional e estética
do paciente com o uso de PPR. O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico
de um paciente desdentado parcial utilizando-se PPR associada a aplicagcdo de

questionério de qualidade de vida.

2. MATERIAIS E METODOS
Este trabalho consistiu de um estudo de relato de caso descritivo de reabilitacdo
oral com PPR superior e inferior associado. Foi elaborado um questionario com questdes
de multipla escolha com score de 0 a 4 sobre qualidade de vida OHIP-49 — Perfil do Impacto
da Saude Bucal realizado em trés etapas: pré, pés imediato e apdés 1 més de reabilitacéo.
O paciente foi selecionado através do prontuario realizado na Clinica Escola
llluminare da Faculdade Metroplitana de Anapolis — FAMA, foi feito a anamnese com
perguntas abertas e fechadas no intuito de conhecer suas queixas principais e suas
possiveis alteracfes sistémicas. Logo apos, foi realizado os exames extra e intra orais,
periograma, odontograma e radiografia panoramica, onde foi constatado a
necessidade de uma reabilitacao oral. Dessa forma o paciente se enquadrou no grupo
de critério de exclusédo entre os demais prontuarios.
O planejamento de reabilitacao foi elaborado de acordo com as necessidades
do paciente que ha 12 anos néo utilizava a protese inferior por ndo ter se adaptado e
utilizava a proétese superior mal adaptada e quebrada, sendo assim foi planejado a
reabilitacdo com PPR associado & aplicacdo de questionario de qualidade de vida,
OHIP-49 — Perfil do Impacto da Saude Bucal. A confeccdo da PPR foi compreendida

nas seguintes etapas (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma metodolégico desenvolvido para o estudo de caso analisado

+Obtencdo modelo de estudo

*Delineamento do modelo de estudo

*Confeccdo nichos e desgastes

«Obtengio modelo de trabalho
+Confeccdo da estrutura metalica

*Montagem dos dentes

“Prova dos dentes
+Acrlizagao

«Instalacdo da protése + orientagdo

+Prova da esrutura + regisro

Fonte: autoria prépria.

O questionario visou aprofundar no impacto que a perda dos dentes ou
préteses mal adaptadas pode causar na autoestima, vida social, psicologico e na
gualidade de vida como um todo desse paciente.

O paciente assinou o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
autorizacdo de uso de imagem de acordo com a resolucdo 510 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias

Humanas e Sociais.

3. Resultados e discussao

Paciente J.B.O, 60 anos, género masculino, compareceu a Clinica Escola
llluminari da Faculdade Metropolitana de Anapolis — FAMA, desejando realizar um
tratamento reabilitador, tendo como queixa principal “Quero usar uma prétese melhor
que ndo me machuque” SIC. (Figuras 2 e 3). Foi aplicada a primeira etapa do
guestionario OHIP-49 — Perfil do Impacto da Saude Bucal, onde foi constatado que o
paciente estava com baixa autoestima, dificuldade de pronunciar algumas palavras,

de se alimentar e socializar.

Figura 2 — Fotografia extrabucal: vista frontal com protese (A); vista frontal sem protese (B).
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Figura 3 — Fotografia intrabucal: Condigéo bucal inicial do paciente com prétese (A); Condicao bucal inicial
do paciente sem protese (B).

Na anamnese, o0 paciente afirmou n&o ter nenhum tipo de doenca sistémica.
Constatou- se ao exame clinico intraoral, uso de uma prétese parcial removivel na
arcada superior e pino sem coroa no elemento 34, tecido gengival saudavel e higido
com auséncia de mobilidade dos elementos remanescentes. As perdas dentarias
criaram um espago desdentado parcial, no arco superior e inferior Classe Ill de
Kennedy modificacdo 3. Para reabilitacao funcional e estética do paciente, foi proposto
a confeccdo de coroa para o pino no elemento 34 e proteses parciais removiveis,
estabilizadas e retidas a grampos, para as duas arcadas.

Na primeira consulta o paciente foi orientado e conscientizado sobre as
técnicas de escovacdo e uso do fio dental, bem como sobre a importancia de controles
periodicos, visando inclusive a preservacao do tratamento proposto. Com o objetivo
de planejar melhor o tratamento reabilitador escolhido, os modelos de estudo foram
obtidos com hidrocoldide irreversivel (Jeltrate Plus® — DENT SPLY), gesso pedra tipo
Il (Asfer) (Figura 4). Em seguida realizou-se delineamento e planejamento das
préteses parciais removiveis, apés o delineamento foram feitos nichos e desgaste no
elemento 37 e preparagao do pino no elemento 34 (Figura 5 e 6). Foi realizado uma
nova moldagem com silicone de condensacao (Clonagem — DFL) para obtencéo do
modelo de trabalho (Figura 7).
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Figura 4 — Moldaem s_upe/rior e inferior (A); Obtengéo de modelo de estudo (B).
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Figura 7 — Moldagem superior e inferior (A); Obtencéo rpodelo de trabalho (B).

Na arcada superior foi decidido utilizar apoios oclusais nos elementos 15
grampo T nos elementos 13 e 23, grampo geminado nos elementos 26 e 27, grampo
circunferencial no elemento 17 e barra palatina. Na arcada inferior foram utilizados
apoios nos elementos 31,32,33,41,42,43 e 45, grampo T nos elementos 43 e 34,
grampo circunferencial nos elementos 36 e 47 e barra lingual em U.

Armacao metélica superior montada, foi realizada a prova e nao foi necessario
nenhum tipo de ajuste (Figura 8). Foi selecionado a cor B4 da escala Vita Classical
para montagem dos dentes e a cor escolhida para gengiva foi a rosa escuro, deixando
dessa maneira esteticamente agradavél. Logo apés foi feito a prova da coroa no
elemento 34 e cimentacdo da coroa com Cimento Resinoso Dual (Allcem — FGM)
(Figura 9) . Foi realizado uma nova moldagem na arcada inferior com hidrocoldide

irreversivel (Hydrogum 5 — ZHERMACK) para confec¢do da armagéo metalica inferior.

Figura 8 — Armacéo metalica superior.
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Figura 9 — Coroa de Resina elemento

74

34 (A); Cimentacao q§ Coroa (B).

Com os dentes superiores montados, foi feita a prova e os resultados
agradaram de forma satisfatéria ao paciente e aos profissionais envolvidos ( Figura
10). Ainda na mesma sessao foi realizada a prova da armacéo metalica inferior, ndo

foi necessario nenhum tipo de ajuste.

Figura 10 — Montagem dos dentes superiores.

Na sessdo seguinte com os dentes inferiores montados foi realizada a prova
dos dentes inferiores e também teve resultados que agradaram o paciente e
profissionais envolvidos (Figura 11). Sendo assim as proteses parciais removiveis
foram enviadas para serem acrilizadas para sua futura instalacao.
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Figura 11 — Montagem dos dentes inferiores.
P - - o

As proteses finalizadas foram instaladas e pequenos ajustes oclusais foram
realizados. O paciente ficou satisfeito com o resultado estético obtido e foi instruido
sobre a higieniza¢ao tanto da cavidade oral como das suas proteses e também sobre
0 processo de adaptacéo das proteses. (Figura 12 e 13) .

Figura 12 — Proteses acrilizadas (A); Instalacao das préteses (B).

= - e
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Figura 13— Fotografia extrabucal: Inicial (A); Fotografia extrabucal: Final (B).

Apés 15 dias de instalacdo da prétese superior foi realizado a 22 etapa do
guestionario e a 32 etapa foi realizada ap6s 30 dias de instalacdo da protese inferior.

Os resultados das 3 etapas do questionério foi obtidos através de 7 dimensbes
avaliadas pelo score 0 a 4, onde 0 n&o consta impacto na qualidade de vida e 4 consta
grande impacto na qualidade de vida sendo resultados superiores, medianos e
inferiores.

A 12 etapa foi realizada referentes as préteses antigas do paciente, a 22 etapa
foi realizada ap6s 15 dias de instalacdo da nova prétese superior e a 32 etapa foi
realizada apos 30 dias de instalagédo da nova protese inferior.

Na tabela 1, foi avaliado os resultados referentes as proteses antigas,
demonstraram resultados inferiores com pontuacdo de score 4, constatou baixa
autoestima, dificuldade de pronunciar algumas palavras, dificuldade em mastigar,
piora na digestdo ,problemas nos dentes, problemas psicoldgicos e dificuldade em

socializar.

Tabela 1 - Classificagdo dos resultados das proteses antigas pontuadas por Score de
gqualidade de vida.

Dimensdes Scor
e
Limitagdo Funcional 4
Dor Fisica 4
Desconforto 4

Psicoldgico

Incapacidade Fisica 4
Incapacidade 4
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Psicolégica
Incapacidade Social 4
Deficiéncia 4

Na tabela 2, foi avaliado os resultados referentes a nova protese superior apés
15 dias de instalacdo, demonstraram resultados superiores com pontuacdo de score
0, constatou uma melhora na autoestima, na pronuncia das palavras, na alimentacao
e na digestdo. Paciente relatou que n&o tinha dificuldades mais em se socializar,

conversar e sorrir para as pessoas.

Tabela 2 - Classificagédo dos resultados da nova protese superior pontuadas por Score de
gualidade de vida.

Dimensdes Scor

e

Limitagdo Funcional 0

Dor Fisica 0

Desconforto 0
Psicoldgico

Incapacidade Fisica 0

Incapacidade 0
Psicolégica

Incapacidade Social 0

Deficiéncia 0

Na tabela 3, foi avaliado os resultados referentes a nova protese inferior apos 30
dias de instalacdo, demonstraram resultados medianos com pontuacao de score 0 a 2,
constatou dificuldade em adaptacéo, sensibilidade em alguns dentes, dor na gengiva,

mas obteve resultados satisfatérios com a aparéncia e autoestima.

Tabela 3 - Classificacdo dos resultados da nova protese inferior pontuadas por Score de
gualidade de vida.

Dimensdes Scor

e

Limitacdo Funcional 0

Dor Fisica 2

Desconforto 0
Psicoldgico

Incapacidade Fisica 0

Incapacidade 0
Psicologica

Incapacidade Social 0

Deficiéncia 0
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Atualmente pesquisadores tém incluido, em seus estudos, além das analises
referentes aos sintomas, causas, caracteristicas das doencas e/ou problemas de
saude, a pesquisa da qualidade de vida dessas pessoas. Isso com o intuito de se
analisar o individuo como um todo, considerando-se a necessidade de ndo se
preocupar somente em acrescentar "anos a vida", mas também a necessidade de
acrescentar "vida aos anos" (FLECK et al., 1999).

Os resultados da 12 etapa do questionario referentes as préteses antigas do
paciente constataram que perda dos dentes e proteses mal adaptadas, quebradas e
antigas podem afetar o cotidiano do paciente. Assim como afirma Souza (2009) este
evento pode ocasionar diversos problemas com a aparéncia, lesbes na boca,
dificuldades na mastigagéo, interfirindo diretamente na qualidade de vida.

Segundo Assis (2013) a perda de dentes influenciam diretamente o cotidiano
das pessoas tendo impacto na sua qualidade de vida. Além da perda funcional,
desenvolve transtornos psicologicos como a baixa autoestima, a vergonha de sorrir e
socializar.

Na 22 etapa os resultados referentes a nova prétese superior constataram um
guadro importante de melhora. Costa (2013) ressalta que o tratamento reabilitador
com PPR tem um grau de satisfacdo excelente quando tem resultados bem
planejados, além disso um custo/beneficio 6timo.

A substituicdo dos dentes perdidos por tratamento protético pode melhorar o
bem estar, recuperando as funcdes e integracédo social. O sucesso da reabilitacéo
requer uma boa indicacdo, planejamento, adaptacdo funcional e psicoldgica. (
BARBIERI, RAPOPORT, 2009).

Logo os resultados da 32 etapa referentes a proétese inferior constataram
dificuldade de adaptacao, pois o paciente ndo usava prétese inferior ha 12 anos, entao
os resultados foram inferiores como era o esperado, apresentou dor nos dentes e
gengiva nos primeiros dias de instalacdo. De acordo com Kaiser (2002) as préteses
inferiores leva 4 vezes mais tempo que a superior em relacdo a adaptacao, quanto
mais tempo empregar na mastigacado mais a mucosa ira acostumar com as cargas
mastigatorias sofridas.

O presente relato mostra um paciente com arcada superior e inferior Classe
[l de Kennedy modificacdo 3 com amplo espaco protético. Para Leles (1999) a prétese

parcial removivel, torna-se uma alternativa comum de tratamento, restaurando dessa
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maneira areas edéntulas devolvendo a qualidade de vida.

Umas das maiores desvantagens do tratamento proposto € a continua
reabsor¢éo do rebordo residual abaixo da sela de extremidade livre. A forma do osso
alveolar e o suporte da fiboromucosa, podem resultar em tensbes que podem causar
danos sobre as estruturas de suporte, necessitando de um planejamento adequado para
a protese parcial removivel (BEN-UR et al 1991).

A decisao pelo tratamento por meio de protese parcial removivel no caso clinico
apresentado, mostrou as seguintes vantagens: tratamento minimamente invasivo com
pouco desgaste de estrutura dentaria, baixo custo, restauracdo estética e funcional,
tempo operacional reduzido como mostram Bonachela e Telles (1988).

Segundo estudos de Souza (2009) o planejamento € uma das etapas mais
importantes na confeccdo de uma protese. Assim, no modelo, deverda haver uma
representacdo da estrutura metalica mentalmente planejada com todos os elementos
constituintes da PPR, apoios, grampos, conectores maiores, selas e conectores
menores. No caso descrito foi feito todo planejamento seguindo como base os principios
de estabilidade, retengéo e suporte.

Para Matiello e Trentin (2015) a reabilitagdo oral com implantes tornou-se o
tratamento de escolha para substituir dentes perdidos em areas parcialmente edéntulas
pois apresentam caracteristicas biolégicas e biomecanicas compativeis com as
biolégicas. No entanto, no caso relatado ndo optou-se por implante, devido a relacéao
custo/beneficio, ou seja, considerando as condi¢des financeira do paciente.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso do tratamento reabilitador mostrou que a reabilitacdo oral com proteses

removiveis parciais continua sendo uma solucdo viavel para determinados casos de

edentulismo, levando em consideracdo a condicdo financeira e biolégica do paciente.

Observou-se baseado no questionario OHIP-49 a satisfacdo do paciente frente ao

tratamento proposto, pois a terapia foi eficaz devolvendo funcdo mastigatoria, fonética,

estética e qualidade de vida.
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EXTRACAO PREVENTIVA DE SISOS
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RESUMO: Os sisos (terceiros molares) sdo os ultimos dentes a irromper na cavidade
oral. Devido a isso, muitas vezes ndo encontram espaco para a sua erupcao aos quais
ficam retidos e causam riscos e complicacdes bucais. A extracdo dos sisos € um
procedimento realizado com frequéncia nos consultérios odontologicos. Consoante,
essa revisdo de literatura tem por objetivo mostrar que a prética profilatica pode
prevenir que surjam problemas como a periocoronarite, reabsorcdo radicular em
dentes adjacentes, apinhamento dental, dentre outros. As técnicas de exodontia séo
variadas e escolhidas de acordo com a posicdo, a classificacdo em relacdo a
angulacdo do dente e o seu grau de impactacdo. Em alguns casos, ndo é possivel
realizar essas exodontias e faz-se a op¢ao pela odontosecc¢éo coronal e sepultamento
radicular devido a proximidade em relagdo ao nervo alveolar inferior ou dos seios
maxilares.

Palavras-chave: Cirurgia Oral; Prevencao odontoldgica; Sisos; Extracao.

1. INTRODUCAO

A Odontologia por se tratar de uma ciéncia da saude que estad em constante
mudanca e por tal, enfrenta muitos desafios (BANDEIRA et al., 2014). Podemos tomar
por exemplo desses desafios, a correta indicacdo da extracdo de sisos (terceiros
molares). Esse é um dos procedimentos mais realizados em consultério odontoldgico,
visto que ha vérios beneficios que pode trazer ao paciente. Diante disso, € levantada a
guestao da correta indicacao da extracdo desses elementos, levando em consideracao
o fato de ser uma cirurgia, a qual possui riscos e cuidados pré e pos-operatorios.
Todavia, sabe-se que a extracdo preventiva € fundamentada em teorias que
comprovam a real necessidade desse procedimento cirurgico, buscando retirar
elementos que ndo possuem fungdo na boca, sendo: dentes que podem estar
associados no futuro a uma lesdo patoldgica ou a sintomas de dor e por razées
ortodonticas ou protéticas (PORTO et al., 2013).

E notorio que quando o paciente busca atendimento relatando sintomatologia
de dor na regido dos terceiros molares, deve-se realizar um exame fisico extra e
intraoral e exames complementares, como a radiografia panoramica. Geralmente
nesses casos, 0s sintomas estdo relacionados a patologia, a mais comum é a

pericoronarite. A pericoronarite pode ser traumatica ou infecciosa e em ambas o
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tratamento definitivo é a extracao.

Existem outros fatores onde a extracdo € o melhor tratamento, dentre eles
podemos ressaltar caries que afetam tanto os sisos, quanto os segundos molares,
reabsorcdes patoldgicas de dentes adjacentes, formacdo de cistos odontogénicos,
associacao com neoplasias (ameloblastomas, carcinomas com origem na parede de
cistos dentigeros envolvendo esses dentes), dor idiopatica e apinhamento dental
(NORMANDO, 2015).

Em contrapartida, ha profissionais que prezam por enfatizar que mesmo se
tratando de um procedimento de rotina nos consultérios, € considerado invasivo e ha
chances de ter alguma intercorréncia. Podemos citar a alveolite seca ou Umida,
hemorragias e o trismo (caracterizado pela dificuldade em ter uma abertura de boca),
além de complicagbes mais graves, como a comunicacdo bucosinusal, onde a
membrana do seio maxilar € rompida, podendo causar sinusites cronicas se nao
tratadas. Existe também a possibilidade de lesdo do nervo alveolar inferior, bucal e
lingual, levando a uma parestesia ou leséo dos nervos em questao.

A presente revisao de literatura tem por objetivo evidenciar as indicacbes para
a remocdo profilatica de sisos, discorrendo sobre as principais vantagens e
desvantagens, bem como as possiveis complicacdes relacionadas ao procedimento

cirargico.

2.MATERIAL E METODO

Este trabalho foi elaborado por meio de uma revisao narrativa de literatura, com
pesquisas bibliogréficas acerca da pratica de exodontia preventiva de sisos, abordando
as suas vantagens e desvantagens.

O processo foi realizado por meio de uma busca de publica¢cdes cientificas nas
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed/Medline, utilizando os
descritores ‘“"extracdo dentaria”, "terceiro molar* e “cirurgia bucal" e seus
correspondentes em inglés “tooth extraction”, “third molar” e “oral surgery”. Foram
selecionados os artigos publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas portugués e
inglés, disponiveis na integra, dos quais se encaixam no tema proposto para o

desenvolvimento do trabalho.
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3. CLASSIFICACAO

O siso € o ultimo dente a erupcionar na cavidade bucal, por isso a frequéncia
de impactacao é alta devido a fatores como: o tamanho do dente, a presencga de um
dente adjacente que ndo esteja em oclusao, tecidos moles, cobertura éssea e falta de
espaco nos arcos (ANTUNES, 2014).

3.1 CLASSIFICACAO DAS INCLUSOES

As classificacBes mais utilizadas de dentes impactados sdo a de Winter e
Pell & Gregory, que visam facilitar a comunicacdo entre cirurgides-dentistas e no
planejamento de cirurgias. Essas classificacdes auxiliam em relatos de casos clinicos,
grau de complexidade e progndstico. A classificacéo Pell & Gregory desenvolvida em
1933 se trata de duas maneiras eficazes de classificar os terceiros molares, sendo
uma relacionada a profundidade de inclusdo e outra a inclusdo dentro do ramo
mandibular (altura) (SANTANA et al., 2021). A classificacdo sugerida por Pell &
Gregory, em relagdo ao ramo mandibular se subdivide em classe |, Il ou lll, sendo a
classe | a presenca de espaco suficiente no ramo para acomodacdo do diametro
meésio-distal da coroa; a classe Il € o espa¢o no ramo menor que o diametro mésio-
distal da coroa; e a classe Il é terceiro molar localizado no ramo mandibular (figura
1).

Outra classificacdo foi proposta pelos autores, dessa vez em relacdo a
profundidade quando comparado ao segundo molar adjacente. Classe A: o plano
oclusal do terceiro molar esta ao nivel do plano oclusal do segundo molar. Classe B:
o plano oclusal do terceiro molar esta entre o plano oclusal e a linha cervical do
segundo molar. Classe C: terceiro molar localizado abaixo da linha cervical do

segundo molar (figura 1).
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Figura 1: Classificacao da posi¢éo dos terceiros molares segundo Pell e Gregory.

Segundo Winter (1996), os terceiros molares podem encontrar-se na posicao
vertical, mésio-angular, disto-angular, horizontal, invertida e ainda em linguoverséo ou
vestibulo-verséo (RIBEIRO et al., 2017).

Figura 2: Classificacao da posi¢cao dos terceiros molares segundo Winter.

Fonte: (Adaptada de Peterson et al., 2005).

3.2 INDICACOES DA EXTRACAO DE SISOS E PLANEJAMENTO PRE-
OPERATORIO

Esses dentes geralmente tém pouca ou henhuma funcéo e estdo associados a
uma alta incidéncia de doencas relacionadas. Muitas vezes, quando inclusos ou semi-
inclusos, prejudicam a saude bucal do individuo, associados a doenca periodontal,
pericoronarite, reabsorcao de raizes adjacentes, céaries, aparecimento de cistos e
tumores odontogénicos e dores. Sendo estes fortes indicativos para extracdo do
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elemento dentario, tornando-se um dos procedimentos mais comuns nos consultorios
odontolégicos (MCARDLE; RENTON, 2013; SANTOS; MANDARINO, 2022).

3.2.1 PERICORONARITE

A pericoronarite € uma inflamacéo do tecido mole associada a coroa de um
dente parcialmente irrompido, que pode ser de origem traumatica ou infecciosa. E
comumente vista em terceiros molares mandibulares semi irrompidos, a regiao
afetada inclui a gengiva e o foliculo dental, causando inchago e trauma da é&rea
(VIEIRA, 2021).

Figura 3: Gengiva com pericoronarite.

3.2.2 REABSORCAO DA RAIZ ADJACENTE

A reabsorgéo ocorre quando uma forca/pressao € exercida pelo siso ao tentar
irromper na cavidade oral, dessa forma “empurrando” a raiz do dente adjacente e
causando uma reabsorcao (VIEIRA, 2021).

Figura 4: Gengiva com pericoronarite.
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3.2.3 CARIE

A carie dentaria é uma doenca complexa causada pelo desequilibrio no balanco
entre o mineral do dente e o fluido do biofilme. O micro ecossistema bacteriano do
biofilme dental apresenta uma série de caracteristicas fisioldgicas. A producao de
acido por meio da metabolizacdo de nutrientes pelas bactérias do biofilme e
consequente baixa do pH é o fator responséavel pela desmineralizacdo do tecido
dentario que pode resultar na formacao da leséo de carie. A avaliacdo antecipada e a
observagéo do risco de carie ja acometendo 0s sisos, e/ou associadas aos segundos
molares, é necessaria para o tratamento (TORRES et al., 2014; VIEIRA, 2021).

Figura 5: Dente 38 com indicacao de extracdo devido a extensa leséo de carie e dente 37
com inicio de lesdo de cérie na distal.

Fonte: Clinica Orradiam, 2020.

3.2.4 CISTOS E TUMORES ODONTOGENICOS
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Caso o terceiro molar esteja retido interiormente ao processo alveolar também
estara a ele aderido o foliculo dentério. O foliculo pode sofrer uma degeneracgdo cistica
e modificar-se em um ceratocisto odontogénico, ou um cisto dentigero (imagem 6),
caso o foliculo em torno for superior a 3mm. O ameloblastoma é o tumor mais habitual
nessa regido (PONTES, 2013).

Figura 6: Tumor Odontogénico Primordial.

Fonte: Mosqueda-Taylor et al, 2014.

3.2.5 DOENCAS PERIODONTAIS

A periodontite pode ser estabelecida como uma doencga inflamatoria cronica,
gue é acometida de forma que h& perda de insercédo, sendo este acometimento em
dois ou mais sitios, e classificada em estagio e grau (STEFFENS, 2018).

Figura 7: Sondagem periodontal na distal do segundo molar inferior direito,
apresentando leve hiperplasia em direcdo a regido lingual.
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Fonte: Departamento de Cirurgia, Traumatologia e Prétese Buco-Maxilo-Faciais da Universidade
Federal de Pelotas, 2016.

3.2.6 APINHAMENTO DENTAL

O apinhamento dentario é provocado pela falta de espaco para acomodacao
de todos os dentes na arcada dentaria e caso apresente a necessidade de
verticalizagéo de segundos molares, recomenda-se a extragao do siso (VIEIRA, 2021).

Figura 8: Apinhamento nos dentes anteriores.

Fonte: Dr. Fabio Scherer, 2015.
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3.2.7 PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

O planejamento cirargico deve ser realizado depois de se fazer uma anamnese
completa, com a avaliacdo de exames complementares, como radiografias
panoramicas, tomografias computadorizadas de feixe conico, coagulogramas e outros

exames pré-operatorios, se necessario (MATOS et al., 2017).

4. ACIDENTES E COMPLICACOES

Acidentes sao situacbes que ocorrem fora do planejamento, de forma
inesperada durante o procedimento cirdrgico, ha medida que complicacbes sao
problemas e intercorréncias que podem vir a acontecer ap0s a cirurgia, durante o
processo de cicatrizagdo (BAZARIN, 2018; Cordeiro & Silva, 2017).

4.1 INFECCAO

A cavidade oral € um local habitado por varias espécies de microrganismos,
devido a isso € de suma importancia a realizacdo de controle no pré, trans e pos
cirirgico a fim de evitar processos infecciosos. Medidas de biosseguranca
preconizadas como realizar a esterilizacao correta dos materiais, desinfeccdo das
superficies, formacao de cadeia asséptica e técnicacirurgica adequada sao formas de
combate as infec¢cBes que possam vir a ocorrer no pos- operatério. Caso essa infeccao
venha a ocorrer, o cirurgido dentista devera entrar com uma terapéutica antibidtica,
tratar e acompanhar o paciente (DONINI, 2018; SILVA et al., 2018).

4.2 PARESTESIA

Parestesia € uma lesdo nervosa caracterizada pela perda da sensibilidade do
nervo afetado, podendo ser transitoria ou permanente. E classificada em: neuropraxia,
axonotmese e neurotmese. A neuropraxia € a forma menos grave de lesédo nervosa,
onde ocorre um bloqueio transitorio da conducdo neuronal devido a um leve trauma,

7z

nao ha ruptura dos axbnios. Axonotmese é uma forma grave, no qual ocorre a
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interrupcdo do axoénio sem transeccdo do nervo, com continuidade da bainha
epineural. A neurotmese € o tipo mais grave das lesdes nervosas, ocorrendo a perda
completa da continuidade do nervo. A exodontia de sisos inferiores inclusos pode
trazer riscos e acarretar a parestesia do nervo alveolar inferior, bucal e lingual. O
paciente com parestesia relatara perda parcial ou total da sensibilidade do lado

afetado, sensacdo de dorméncia e formigamento (BAZARIN, 2018).

4.3 INJURIA AOS DENTES VIZINHOS

A forma de manuseio e apoio das alavancas, além do excesso de forca de
deslocamento promovidas pelo férceps ao elemento dentério, podem gerar um quadro
de luxagao e/ou fratura ao dente vizinho (SILVA et al., 2018).

4.4 EDEMAS

Edema é um inchaco causado pelo aumento do liquido nos espacos teciduais
intersticiais, em resposta a agresséo sofrida nessa regido. Esta complicacdo esta
diretamente relacionada com a condicdo e a forca da resposta inflamatéria de cada
individuo. Apds a extracdo dos sisos, normalmente € esperado a formacdo de um
edema e, medidas para evitar sua formacdo devem ser tomadas como, realizar a
cirurgia de forma menos traumética possivel, diminuir o tempo cirdrgico, terapia fria

pés-cirurgica e uso de anti-inflamatoérios (SILVA et al., 2018).

4.5 TRISMO

O trismo é descrito como uma dor muscular que resulta de injdrias as fibras
musculares oriundas de multiplas injecbes anestésicas quando penetram nos
musculos mastigatorios, ou também devido ao tempo prolongado de realizagdo da
exodontia, além de hematoma e infec¢cdo pos-operatéria. Clinicamente, se manifesta
como dificuldade de abertura parcial ou total da boca. Pode ser tratado com
fisioterapias, medicamentos relaxantes musculares e compressas quentes (BAZARIN,
2018).
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4.6 HEMORRAGIA

Em procedimentos cirargicos, € comum a presenc¢a de hemorragia. Durante o
transoperatério a acdo do vasoconstritor presente no anestésico local e suturas,
ajudam a conter esse sangramento. E classificada em primaria, quando ocorre durante
ou logo depois do procedimento cirargico e secundaria, ocorrendo depois de algumas
horas ou até dias apdés o procedimento (BAZARIN, 2018). Uma das formas de
estancar o sangramento é usar uma compressa com gaze, ajudando assim na
formacéo de uma barreira, até a coagulacdo sanguinea. (FERREIRA, 2019; KATO et
al., 2020; BAZARIN, 2018).

4.7 FRATURA DE MANDIBULA

A fratura mandibular ocorre quando as forcas incidentes superam a resisténcia
do osso, sendo resultante de uma elevacao cirtrgica. Fatores como uso incorreto da
alavanca, ap6s desgaste excessivo de 0sso, idade, sexo, volume relativo do dente,
grau de impactacao, infeccdes ou lesBes ja existentes, sdo predisponentes para
surgimento dessa fratura, a qual pode ser imediata ou tardia (BAZARIN, 2018).
(FERREIRA et al., 2020).

4.8 ALVEOLITE

Existem dois tipos de alveolite: seca e umida. A alveolite seca se instala no
alvéolo, devido a perda ou degeneracdo do coagulo e exposicdo dos filetes nervosos
alveolares que ficam expostas a acao das toxinas bacterianas, restos alimentares e
produtos em degradacdo, podem ocorrer necroses da cortical 6ssea. (OLIVEIRA;
SEGURO, 2017). Clinicamente se caracteriza por um alvéolo aberto, com coagulo
sanguineo parcial ou completamente solto e as paredes Osseas expostas. A
sintomatologia € dolorosa, severa e pulsatil ndo cedendo a acdo de analgésicos
comuns.

Na alveolite seca devem ser feitos tratamentos locais como curativos feitos a
base de vaselina, xylocaina e eugenol ou uso de pastas comercializadas com esse

propdsito como Alveolex e Alveosan. A alveolite Umida ou osteite exsudativa, é
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provocada pela infeccdo do coagulo e alvéolo principalmente por estafilococos e
estreptococos, apés uma extracdo dental. Geralmente é causada pela auséncia de
assepsia e antissepsia por parte do operador e utilizagdo de instrumental ndo estéril
ou descuido do paciente no pos-operatorio.

O tratamento dessa alveolite pretende curar a infeccdo e acelerar a
regeneracao do osso normal aliviando a dor do paciente. Deve-se realizar anestesia
da regido, curetagem do tecido infectado, irrigacdo abundante do alvéolo com soro
fisiol6gico, preenchimento do alvéolo com novo coagulo e sutura. Necessita fazer
também uso de antibioticos, sendo que os mais utilizados e que mostram melhores
resultados na alveolite tmida € o metronidazol associado as penicilinas, no entanto, a
prescricdo de anti-inflamat6rio e analgésico para alivio da dor e inflamacédo também
pode ser feita. Essa regeneracao dura um periodo de 2 a 3 semanas (KATO et al.,
2017; BAZARIN, 2018). Em ambas as alveolites a sintomatologia comeca no terceiro

ou quarto dia apds a extracao cirargica.

4.9 COMUNICACAO BUCO SINUSAL

O seio maxilar pode estar em intimo contato com a cavidade oral
principalmente nas regides de pré-molares e molares superiores. Os sinais clinicos de
uma comunicacao buco sinusal € a passagem de alimentos e liquidos da cavidade
oral para o seio maxilar e como consequéncia, o refluxo para a cavidade nasal. Isso
pode acabar acarretando uma sinusite crénica ou aguda. A técnica mais usual para
diagnoéstico é a manobra de Valsalva, onde o profissional ap6s comprimir as narinas
do paciente com os dedos, pede para expirar e nesse momento é observado se ha

passagem de ar pelos alvéolos (SILVA et al., 2018).

4.10 FRATURA DA TUBEROSIDADE MAXILAR

A fratura da tuberosidade maxilar € um acidente que pode ocorrer devido ao
uso inadequado de elevadores ou férceps principalmente em casos em gue ha dentes
com raizes divergentes ou com hipercementose, 0 0sso € bastante delgado na regiédo
da tuberosidade. Ao final da exodontia, é necessario checar se nao houve

comunicacéo buco sinusal (SILVA et al., 2018).
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5. TECNICAS CIRURGICAS

Durante a exodontia de terceiros molares, faz-se necessario, as vezes, a
aplicacao de técnicas como a osteotomia e odontoseccao, para possibilitar a luxacéo
e remocédo desses elementos (LIMA et al, 2017; FERREIRA et al.,, 2021). A
osteotomia € a remoc¢do do 0sso adjacente, pois muitas vezes o 0sso alveolar esta
cobrindo o elemento dentario a ser extraido. A odontoseccédo é a separacao das
estruturas de um dente, facilitando a remoc¢do do mesmo em partes distintas.

Sao utilizados instrumentos rotativos com brocas cirdrgicas altamente cortantes
para realizagdo da odontosec¢cdo e osteotomia. Esta técnica gera aumento da
temperatura no tecido ésseo, caso ndo haja irrigacdo abundante, pode ocasionar
necrose 0ssea adjacente (BASHEER et al., 2017).

6. DISCUSSAO

Analisando todas as indicacdes para a remocao profilatica dos sisos, o
cirurgido-dentista deve avaliar cada situacéo levando em conta os prés e contras da
cirurgia.

De acordo com Garrocho-Rangel et al. (2018) a extracdo precoce dos Sisos
deve ser executada devido a probabilidade do surgimento de patologias, como carie
na parte distal do segundo molar, cistos, tumores, pericoronarite, mas segundo o
autor, a remocao do siso assintomatico € duvidosa, uma vez que 0s pacientes podem
estar expostos a estresse pds-operatorio e despesas desnecesséarias. Segundo
Gomes et al. (2019), a erupcao desses elementos apresenta possiveis complicacdes
ao longo do tempo, por isso é compreensivel que a remoc¢ao precoce seja a melhor
abordagem a ser tomada, pois o elemento dentério ainda tem rizogénese incompleta
e, portanto, ndo esta perto do canal mandibular, e assim os riscos de complica¢des
cirdrgicas sao reduzidos.

A remocao dos sisos, quando ja possuem rizogénese completa, geralmente
tem um risco aumentado de parestesia final ou temporaria. A melhor maneira de evitar
tal situacdo € tomar medidas preventivas, como a remoc¢ao do elemento quando o
paciente se encontra na fase da adolescéncia, pois o dente ainda ndo esta em

completa rizogénese e sua posicdo ndo estd em contato proximo com o canal
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mandibular além dos ossos maxilares estarem menos calcificados.

Outra forma de preveni-la é avaliar a radiografia panoramica antes da cirurgia,
construir um plano de tratamento adequado para cada paciente, cujo objetivo é
determinar a classificagao do elemento segundo Winter e Pell & Gregory, para estudar
a complexidade da operacéo. Segundo Prado & Salim (2020), o melhor momento para
remover um siso € na adolescéncia, 0 que € gera controversa ja que alguns
profissionais defendem a remocé&o desses elementos somente quando h& patologia
ou risco concomitante.

Os autores como Chizotti apud Pereira e Ferreira (2018) e Gomes (2019)
argumentam que a remocao de um terceiro molar em um paciente com menos de 20
anos trard menor risco de fraturas ésseas porque a raiz do elemento dentario néo esta
totalmente formada e o tecido 6sseo menos calcificado tornando o procedimento
cirdrgico mais facil de realizar. De acordo com Hupp, Ellis, Tucker (2017) pacientes
idosos geralmente tém o0 0sso mais calcificado e, portanto, criam dificuldades para o
procedimento.

A remocao precoce reduz a morbidade pds-operatéria e promove a cura pois
ha relatos na literatura de alteragcbes patoldgicas associadas ao elemento
odontologico em individuos adultos jovens. Por outro lado, pacientes mais idosos
podem ter maior probabilidade de alteracdes patolégicas, maiores dificuldades
durante a extracdo do elemento e, neste caso, podem ocorrer complicacbes pos-
operatorias, como cita Gomes et al. (2021). Portanto, a extracdo profilatica é

considerada relevante.

7. RESULTADOS ESPERADOS

Em concluséo, a extracdo dos terceiros molares de forma precoce pode evitar
complicagBes como: reabsorc¢ao radicular, caries, pericoronarite, periodontite, cistos e
tumores odontogénicos, apinhamento dental. Porém, é necessario que o profissional
esteja totalmente apto para fazer tal procedimento, com o conhecimento clinico
necessario e acompanhado de um bom planejamento cirdrgico, juntamente com
exames gerais e de imagem atuais do paciente. E imprescindivel que esteja preparado

para qualquer intercorréncia que possa a vir acontecer durante o procedimento.
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USO DO DIAMINO FLUORETO DE PRATA NA
ODONTOPEDIATRIA

Ana Carolina Diniz Tanos Silveira
Vitoria Afonso da Silva Gomes
Me. Janaina da Camara Zambelli.
RESUMO

A cérie dental é responsavel por grande parte da perda dentéria, com alta prevaléncia
na primeira infancia e idade pré-escolar, assim, o paciente € o personagem principal
para o trabalho do cirurgido dentista, pois € ele quem evidencia a exceléncia do
procedimento realizado, € necessario que o profissional entenda o processo carioso
para indicar o melhor planejamento, atuando de forma humanizada e conhecendo as
diversas particularidades de cada um. O objetivo desta revisdo de literatura é
apresentar ou reforcar o uso do Diamino Fluoreto de Prata na odontopediatria, como
uma prética de agdo preventiva, anticariogénica, remineralizante e dessensibilizante,
que atua na paralisacdo da lesdo de carie, além de ser um método minimamente
invasivo e com eficacia. O método utilizado foi de revisédo bibliogréfica, realizando a
analise de estudos anteriores e a partir desta, espera-se contribuir para o reforco da
importancia da pratica do uso do diamino fluoreto de prata na odontopediatria. Conclui-
se que o DFP é um metddo eficaz, barato e de facil aplicacéo.

Palavras-chave: : Diamino Fluoreto de Prata, cariostatico, carie na infancia.

1. INTRODUCAO

A cérie dentéria é considerada problema de saude publica, pois pode resultar
em varios efeitos prejudiciais para as criangas, incluindo dor, atraso no
desenvolvimento, mau estado nutricional, menor rendimento escolar e problemas
comportamentais (NUNES; PEROSA, 2017).

Como mostram os levantamentos do SB (Saude Bucal) Brasil 2003 e o SB
(Saude Bucal) Brasil 2010, as metas propostas eram, respectivamente, de 50% e 90%

da populacéo livre de carie aos 5 anos. O pais ndo alcangou nenhuma das duas
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metas, mesmo tendo um intervalo de tempo consideravel para realizar acbes de
prevencdo e promocdo de saude bucal, necessario uma maior atencdo (BRASIL,
2004, 2012).

Entre os fluoretos de uso profissional, pode-se destacar o Diamino Fluoreto de
Prata, que possui propriedades preventivas, anticariogenicas, além de ser simples,
barato e ser € um procedimento minimamente invasivo, sendo uma arma importante
na promocéao de saude (BELOTTI et al.,2015).

Faz-se necessério, focar em métodos de prevencédo de carie, dentre os quais,
cita-se o0 uso racional de fldor, que tem se mostrado efetivo no controle desta doenca
bucal. O declinio generalizado na carie dentaria em muitos paises desenvolvidos,
como os Estados Unidos, tem sido largamente atribuivel ao uso de fluoreto (CLARK;
SLAYTON, 2014).

Diante do exposto, justifica-se a necessidade de conhecer os beneficios da

eficacia do uso do diamino fluoreto de prata na odontopediatria.

Conceito doenca carie

O termo carie apareceu pela primeira vez na literatura em 1634, mesmo sem
haver um conhecimento a respeito da etiologia da doenca (BATISTA, et al. 2020). Em
1988, foi definida como uma doenca infectocontagiosa, de carater cronico, causada
pelo processo de desmineralizacdo da superficie dental por acidos organicos
provenientes da fermentacdo dos carboidratos da dieta, pelas bactérias
(NEWBRUM,1988). E uma patologia comum resultante da atividade bacteriana,
principalmente do Streptococcus mutans (LARANJO et al., 2017). A cérie é
caracterizada como uma doenca dinamica, multifatorial e crbnica, apresenta um
desequilibrio nos tecidos remineralizados do dente, entre a desmineralizacao (perda
de minerais) e a remineralizacdo (ganho de minerais), e isso provoca a doenca
(KARCHED et al., 2019; BALHADDAD et al., 2019). Os microorganismo, produzem
acidos que reduzem o pH do meio, quando o pH fica abaixo de 5,5 ocorre a
descalcificacdo do esmalte dentério. A dieta e a composicéo da saliva também séo
essenciais na formagéo da placa bacteriana. (PEREIRA; NEVES; TRINDADE, 2010)

A carie dentaria é considerada uma doenca com carater de saude publica, e

apesar da odontologia atual ser voltada para prevencéo, ainda é grande a prevaléncia
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em criancas da primeira infancia e em idade pré-escolar, o que pode acarretar
consequéncias caso ndo seja tratada, como a perca precoce do dente (PINEDA et al.,
2014; SILVEIRA et al., 2021).

Carie na primeira infancia

A cérie precoce da infancia € uma doenca que acomete os dentes deciduos em
um estagio precoce, de evolucao rapida, levando a destruicdo do dente (PINEDA et
al., 2014).

A escuta ativa do paciente pelo profissional contribui para uma postura
humanizada, conhecendo as particularidades de cada um, os diversos fatores de
risco, trabalhando com metodologias eficazes e atuando sempre que possivel com
uma odontologia minimamente invasiva. O uso de cariostaticos e remineralizantes

demonstram muita eficacia na prevencdao e tratamento da carie (ZHAO et al., 2017).

Diamino fluoreto de prata (dfp)

O diamino fluoreto de prata € um fluoreto profissional, produto de uso tépico,
apesar de ainda néo ser utilizado em larga escala, € um produto eficaz no controle da
leséo, podendo ser utilizado tanto na denticdo decidua quanto na permanente. Mostra-
se eficaz na paralizacéo de lesdes cariosas em esmalte pela remineralizardo do fluor,
no qual seu mecanismo de acdo baseia-se na atuacdo destes dois principais
constituintes: o nitrato de prata (AgNOs3), e o fluoreto de sodio (NaF), que na reacéo
com esmalte dentario forma fosfato de calcio (CaF2) e fosfato de prata (AgPOa4), que
ficam precipitados na superficie do dente, agindo como uma resisténcia contra a carie
dentaria. O CaF2 atua como uma reserva de fldor para neutralizacdo de eventual
desequilibrio no processo DES-RE (BELOTTI et at.,2015).0s primeiros relatos do uso
de compostos a base de prata para fins medicinais, remontam a data de 1000 a.C.,
como agente antimicrobiano no armazenamento de agua (DITTERICH et al., 2006;
SUBBIAH e GOPINATHAN, 2018). O primeiro documento de estudo de derivados da
prata na medicina dentaria, foi registrado no ano de 1912, no Jap&o. O “ohaguro” era
uma substancia composta por uma base de ferro, que era feita pela mistura de limalha
aquecida, cha, acidos de alimentos agucarados, agua, amido, levedura, vinho de arroz

(saque) e nozes amargas. Era usado por mulheres, visando tingirem o0s seus dentes
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de preto, demonstrando maturidade sexual (CAMPOS et al., 2019).

Mesmo sendo usado apenas com finalidade cosmética, comecaram a associar
o “ohaguro” ao baixo indice de carie e de mobilidade dentaria (YAMAGA, 1977;
CAMPOS et al., 2019). Estas observagcbes motivaram o desenvolvimento de estudos
cientificos no ramo da medicina dentaria, procurando esclarecer o mecanismo
subjacente (RUSSEL et al., 1994; MACIEL,1988; CAMPOS et al., 2019).

O DFP reduz de forma significativa a degradacéo do colageno. Os estudos de
Wambier e Guedes Pinto mostram que ele reduz o nimero de Streptococcus Muttans
e reduz também a acidogenicidade dos microrganismos da dentina cariada em até
seis meses. Além disso, tem poder anti placa, ou seja, inibe a renovacdo de nova
placa bacteriana na superficie do esmalte (WAMBIER;BOSCO, 1995; GUEDES-
PINTO;ISSAO, 1999).

Técnica para utilizacdo do diamino fluoreto de prata

Horst sugere o seguinte protocolo para o uso do diamino fluoreto de prata
descrito (Horst et al., 2016)

e Profilaxia com pedra-pomes e agua,
e Protecao dos tecidos moles, com vaselina ou manteiga de cacau;

e|solamento relativo com bolinhas de algodéo

e Secagem do dente com bolinhas de algodéo;

e Aplicacdo do DFP e deixar agir por 1 minuto;

eRemover 0S excessos;

eRemover o isolamento relativo.

CUIDADOS ESPECIAIS: O produto é altamente concentrado e alcalino, por isso
deve- se isolar os tecidos moles com vaselina ou entdo usar isolamento absoluto
(dique de borracha). Possui efeito secundario quanto a coloracédo dental (manchas
negras) nos locais que apresentam caries ou defeito na estrutura; proteger-se para
ndo manchar os dedos e a indumentéria, tanto na hora da aplicacdo quanto ao
manusear a embalagem para a aplicacéo; realizar o descarte do produto conforme a
legislacdo local, assegurando sua completa descaracterizacédo a fim de impedir sua

reutilizagdo e danos ambientais.
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2. Material e métodos

Para a confeccédo deste estudo, utilizaram-se livros (digitais e fisicos) e artigos
cientificos, da literatura (inter)nacional. Para tanto, sera realizada uma busca nas
seguintes bases de dados publica: Google Académico, Scielo, LILACS, MEDLINE e do
governo federal os trabalho open acess da plataforma da CAPES, utilizando as palavras-
chave (descritores): Diamino fluoreto de prata; Cariostatico; Carie na Infancia. Em
relagdo a selecdo das fontes, considerou-se como critério de inclusdo as referéncias
bibliograficas que abordassem o uso do diamino fluoreto de prata (cariostatico) na
odontopediatria.

Apos a leitura de titulos e resumos, foram excluidas as duplicatas, as revisoes,
os estudos e as publicacdes que ndo estavam relacionadas a tematica proposta nesta
revisao.

Em seguida, realizou-se a coleta de dados, mediante a leitura exploratoria
(selecionando as obras de interesse para o estudo), leitura seletiva (leitura mais

cuidadosa e aprofundada) e registro das informacdes.

3. Resultados e discusséo

A utilizacdo do Diamino Fluoreto de Prata (DFP) na odontopediatria tem se
mostrado uma técnica minimamente invasiva e eficiente para a deteccao e prevencéao
da doenca carie. Com a evolucdo dos estudos em odontologia, o DFP tem se
destacado como um método seguro, de facil aplicacdo, baixo custo e rapido manuseio,
nao € necessario fazer grandes intervencdes nos dentes, como acontece em outros
procedimentos mais invasivos, como a remocao da lesdo de carie por meio da broca.
Isso torna o DFP uma opc¢do menos traumética para as criancas, reduzindo a
ansiedade e o desconforto durante o tratamento (BELOTTI et al. 2015; PINEDA et al.,
2014).

Segundo Horst, o diamino fluoreto de prata teve resultados tdo bons que
superou o verniz fluoretado para paralisacéo de cérie, e foi equivalente ou até melhor
do que o cimento de ion6bmero de vidro. Sua aplicacdo anual evita mais a aparicéo de
lesdes cariosas do que quatro aplicacdes de verniz fluoretado, o diamino fluoreto de

prata a 38% consegue combater

74



‘ , Cadernos de
: _ Pesquisa

e prevenir as lesbes de carie, a aplicacdo Unica ndo tem tantos resultados quanto a
aplicacado (HORST et al., 2016).

Existem indicacbes e contraindicacfes sobre a aplicacdo do diamino fluoreto
de prata. Uma contraindicacdo absoluta é da alergia a prata, por outro lado, uma
contraindicacdo relativa inclui qualquer gengivite descamativa significativa, ou
mucosite que irrompe a barreira protetora formada pelo epitélio. O cariostatico nédo
impede a realizacdo da restauracdo, de modo que a aplicacdo dele duas vezes por
ano superou todas as outras op¢des minimamente invasivas (HORST et al., 2016) . O
principal efeito negativo € em relacéo a estética dental, devido a aréa em que o produto
foi aplicado ficar escurecida (CAMPOS et al., 2019).

No quadro abaixo, estdo descritas indicacdes e contraindicacdes a respeito da

aplicacdo do DFP, segundo Horst.

Quadro 1 - Indicagbes e contraindicacdes do diamino fluoreto de prata na
clinica odontopediéatrica.

Indicacdes

1. Lesdes de carie ativas (esmalte, dentina, cavitadas ou néo)

2. Lesdes cariosas que sejam assintomaticas (sem comprometimento
pulpar irreversivel)

3. Lesdes néo restauraveis

4. LesOBes cariosas em qualquer superficie (radicular, oclusal, proximal, lisa)
(dentes deciduos e permanentes)

5. Criangas com multiplas lesdes de cérie, na impossibilidade de tratamento
em uma sessao

6. Criancas ndo cooperativas, ou que o comportamento / condicdes médicas
limitem o tratamento restaurador invasivo

7. Criancas com alto risco de carie com condicdes médicas ou psicoldgicas
que limitem outras abordagens de tratamento (por exemplo, pacientes
fébicos, ou com deficiéncias)

Contraindicacdes

1. Lesbes de carie com sinais ou sintomas clinicos de pulpite irreversivel ou
abscesso / fistula dentaria, e/ou que tenham sinais radiograficos de
comprometimento pulpar ou patologia perirradicular

2. Pacientes com alergia a prata, flior ou aménia, e que apresentem
ulceracdo, mucosite, estomatite

Fonte: Horst et al. (2016)

7

O diamino fluoreto de prata ainda ndo é muito utilizado, devido a pouca
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disponibilizagdo de evidéncias cientificas de facil alcance e intendimento para os
clinicos e estudantes, porém ja se sabe que ele age tanto na porcao inorganica do
elemento dentario quanto na porcdo organica (MACIEL, 1988; RODRIGUES et al.,
1989; ANDRADE et al., 1992), sendo o fluoreto de sédio responsavel pela parte
inorganica que € a hidroxiapatita e o nitrato de prata pela por¢do organica que séo as
proteinas (MACIEL, 1988; RODRIGUES et al., 1989; ANDRADE et al., 1992; ROCHA
et al., 1999). O cariostéatico faz a obstrucdo dos tubulos dentinarios, observado por
meio de microradiografias, tem acao cariostatica como produto da reacdo entre o
diamino fluoreto de prata e o componente mineral do dente, e outro mecanismo é
caracterizado pela acdo anti enzimatica dos produtos de reacdo entre o diamino
fluoreto de prata e o componente organico (YAMAGA et al.,1972).

No estudo realizado por Belloti et al.(2015), selecionaram 14 criangas, com
idades de 4 a 10 anos, sem doenca sistémica, com lesdes cariosas em esmalte de
molares deciduos. Foi utilizado o cariostatico na concentracdo de 12% sendo
realizada a cada semana, durante trés semanas consecutivas, uma solucdo menos
concentrada reduziria as chances de irritagcao pulpar. Sendo observada a paralizacéo
e remineralizacdo da lesdo cariosa em todos os dentes aplicados e aceitacao inicial
dos pais ao tratamento, foi percebida mudanca de cor nos elementos, porém
acreditam que essa mudanca néo ira interferir negativamente na estética da crianca.
Sao comercializados no Brasil, o diamino fluoreto de prata nas concentragdes de 10%,
12%, 30% e 38%, com inUmeras marcas comerciais.

Outro estudo na Clinica de Odontopediatria da Universidade do Rio de Janeiro,
realizado com criancas entre 2 e 5 anos, entre 2016 e 2017, que apresentavam carie
nos molares deciduos, foi aplicado o DFP e houve a paralizacdo da lesao de carie
(Silva, 2018).

O estudo de Da Silva et al.(2018), o DFP pode ser encontrado nas
concentracOes de 12%, 30% e 38%, em estudos laboratoriais ndo foram apresentadas
diferencas significativas entre as concentracdes, porém em estudos clinicos
demonstraram uma maior eficacia na concentracédo de 38% no controle de céarie de

criancas. Sendo que a frequéncia de aplicacdo é de duas vezes ao ano.
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4. Consideracgdes finais

Conclui-se que o Diamino Fluoreto de Prata, € um verniz fluoretado de uso
profissional eficaz para o controle da doenca carie, com diversos beneficios como de
ser um procedimento minimamente invasivo, de baixo custo e de facil aplicacéo,
auxiliando de forma especial em criangas néo colaboradoras, sendo um fator positivo
para que se tornem adultos livres de ansiedade e traumas relacionados ao
atendimento odontolégico. O uso do DFP ndo é muito comum entre os dentistas,
sendo a falta de conhecimento cientifico, o principal motivo entre os que néo utilizam.
As indicacdes e limitacbes desse cariostatico devem ser mais divulgadas e
disponibilizadas de maneira mais simples, para que seu uso seja adotado nas praticas
clinicas, diminuindo assim as necessidades restauradoras e cirirgicas dos pacientes.

Apesar da maioria dos dentistas afirmarem que o enegrecimento das lesdes de
carie seja uma barreira para a aceitacdo dos pais, tal fato ainda nédo foi confirmado
pela literatura. A busca constante pela estética pode tornar os profissionais
tendenciosos quanto as opcdes de tratamento. Por esse motivo deve ser
disponibilizadas mais informacdes sobre o DFP para os profissionais e estudantes,
para que as praticas clinicas sejam mais voltadas para o controle da doenca do que
para a estética, assim o enegrecimento da paralisacdo da cérie com o cariostatico
deixaria de ser encarado com preconceito, devolvendo a salde bucal para o paciente

e melhorando sua qualidade de vida e juntamente a de sua familia.
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TRATAMENTOS DE DENTES INCLUSOS: UMA REVISAO DE
LITERATURA.

Ananias Rodrigues Vieira
Vitéria Leandra Alves Santos

Dr. Renan de Barros e Lima Bueno

RESUMO: S&o considerados inclusos aqueles dentes que nao irromperam na
cavidade dessa forma, ndo atingindo sua posicdo na arcada no tempo esperado.
Estes dentes geralmente s&o encontrados retidos em tecido duro ou em tecido mole,
e podem estar sintomaticos ou assintomaticos. Essa condicdo pode afetar dentes
deciduos, permanentes e supranumerarios. Nos adultos e adolescentes os dentes
com maior indice de incluséo séo os terceiros molares. A indicagcéo ou contraindicacao
da extracdo desses elementos € bastante discutida na literatura. O objetivo desse
trabalho é realizar uma reviséo de literatura, e demonstrar os possiveis tratamentos
para essa condi¢do, que pode ser realizado de trés formas. O tratamento dos dentes
inclusos pode ser realizado de maneira conservadora, ndo conservadora ou
proservacao do elemento dentario.

Palavras-chave: dentes inclusos; extracdo dentaria; tracionamento ortoddntico;

proservacao dentaria.

1. INTRODUCAO

Odontogénese € o processo no qual os dentes sao formados e ficam alojados
dentro na maxila ou mandibula. Depois do processo de formacao, os dentes deciduos
e permanentes vao irromper, por meio de uma sequéncia de tempo e posicao ja
estabelecida por natureza.

A causa da nao erupcéo é variavel, podendo estar relacionada a enfermidades,
falta de espaco na arcada, entre outros fatores estomatognatico (MATOS et al., 2018;
SANTOS et al., 2021; ALMEIDA et al., 2021). Essa condicdo dentaria € encontrada
rotineiramente nos consultérios odontoldgicos. Dentes inclusos, retidos e impactados
sao sinbnimos usados para se referir aquele dente que néo erupcionou na cavidade

no tempo esperado geralmente devido a uma barreira fisica.
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A incluséo dentéria é considerada um estado de patogenicidade que afeta dentes
deciduos, permanentes e supranumerarios. A inclusdo pode ser considerada como
intradssea ou submucosa. Os dentes com maior prevaléncia de impactacdo sao
terceiros molares, seguido dos caninos superiores, supranumerarios, pré-molares
inferiores e caninos inferiores (MILORO et al., 2019). Na maioria dos casos 0s
pacientes ndo apresentam sintomatologia, dessa forma o diagnostico é realizado
através de exames radiogréficos de rotina.

A manutencdo prolongada desses dentes na arcada pode trazer sérias
complicacbes ao paciente, como doencas periodontais, reabsorcdes radiculares,
formacdo de cistos e tumores odontogénicos e reabsorcdes de dentes adjacentes
(ALVES-FILHO, 2019; CORDEIRO; LIMA et al., 2017; SILVA, 2016). A indicagédo ou
contraindicacdo das exodontias de dentes inclusos assintomaticos é bastante
discutida na literatura. O diagnéstico e o0 prognostico sdo essenciais para 0
estabelecimento da conduta clinica a ser seguida. A avaliacdo de exames de imagem
€ de grande importancia para o estabelecimento do tratamento (MATOS et al., 2018;
ALMEIDA et al., 2021; MARTORELLI et al., 2019; MATZEN et al., 2017).

O tratamento dos dentes inclusos pode ser realizado de trés formas: nao
conservadora optando pela remocéo cirlrgica, conservadora a manutencao do dente
em boca e proservacdo realizando o acompanhamento através de exames
radiograficos (ALMEIDA et al., 2021; MARTORELLI et al., 2019; PEREIRA et al., 2017,
MARTORELLI et al., 2018; SOUTO et al., 2020; BATISTA et al., 2020; AZEVEDO et
al., 2020).

Quando se trata de terceiro molar incluso a melhor opcao é a extragdo com o
intuito de prevenir complicacdes futuras.

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisao de
literatura sobre o tema, com o intuito de descrever as possibilidades de tratamento e

possiveis complica¢cdes da manutencdo de dentes inclusos.

2. METODOLOGIA

Este trabalho se trata de uma revisao de literatura, sobre tratamento de dentes
inclusos. Foi realizado o levantamento nas bases de dados Pubmed, Google
Académico, Scielo, utilizando os descritores: dentes inclusos, extracdo de terceitos

molares e tracionamento ortoddntico. Selecionou-se artigos publicados nos ultimos
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cinco anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, que se
encaixava no tema proposto para o desenvolvimento do trabalho, além de utilizar os

materiais disponiveis na biblioteca da Faculdade Metropolitana de Anépolis.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A erupcao dentaria é considerada bem-sucedida quando o dente entra em
oclusdo com 0 seu antagonista, ocupando sua posicdo na cavidade oral. Aqueles
dentes que ndo erupcionaram na época esperada, assim ndo atingindo sua posi¢ao
na arcada, séo considerados dentes inclusos (MATOS et al., 2017).

Entre os fatores que causam a inclusdo dentaria, incluem-se enfermidades
como: doencas febris, distirbios enddcrinos, sifilis congénita e anquilose da ATM,
falta de espaco por uma relacdo dento esquelética alterada, ma posicao dos dentes
adjacentes, perda precoce do dente deciduo, permanéncia prolongada do dente
deciduo, dieta que exige menos do sistema estomatognatico (MATOS et al., 2018;
SANTOS et al., 2021; ALMEIDA et al., 2021).

Segundo Graziani em 1995, a inclusdo pode ser definida como intradssea
quando o dente encontra-se retido no interior do 0sso e submucosa quando o dente
se encontra retido em tecido mole. Os dentes com maior prevaléncia de inclusao séao
os terceiros molares inferiores, seguidos pelos terceiros molares superiores, caninos
superiores, supranumerarios, pré-molares inferiores, pré-molares superiores e
segundos molares. A inclusdo dos primeiros molares e incisivos ndo é comum
(MILORO et al., 2019).

Existem diferentes classificacdes para o grau de inclusdo dos terceiros molares
inferiores, a fim de facilitar a comunicacéo entre dentistas e possibilitar a visualizacao
da complexidade e prognéstico do tratamento. Entre as mais utilizadas podemos
ressaltar a classificacdo de Winter e Pell & Gregory.

A classificagcdo de Pell & Gregory foi criada em 1933 (Figural), nela se
classifica os terceiros molares segundo a profundidade de inclusédo e a inclusao dentro
do ramo mandibular (SANTANA et al., 2021). A classificacdo sugerida Pell & Gregory,
em relagcdo ao ramo mandibular se subdivide em classe I, Il ou lll. Classe I: presenca
de espaco suficiente no ramo para acomodacdo do didmetro mésio-distal da coroa.
Classe II: espaco no ramo menor que o diametro mésio-distal da coroa. Classe llI:

terceiro molar localizado no ramo mandibular.
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Outra classificacdo foi proposta pelos autores, dessa vez em relacdo a
profundidade quando comparado ao segundo molar adjacente. Classe A: o plano
oclusal do terceiro molar esta ao nivel do plano oclusal do segundo molar. Classe B:
o plano oclusal do terceiro molar est4 entre o plano oclusal e a linha cervical do
segundo molar. Classe C: terceiro molar localizado abaixo da linha cervical do

segundo molar.

Figura 1- Classificacéo de Pell e Gregory.

Classe I Classe 11 Classe II1

Posicdo A — Posicdo B — Posi¢do C

Fonte: Adaptado de SILVA; PERREIRA,
2016

A classificacdo de Winter (Figura 2) foi criada em 1926, nela se estabeleceu a
classificacdo dos terceiros molares levando em consideracdo a inclinacdo do longo
eixo do terceiro molar incluso em relacdo ao segundo molar adjacente. Estabeleceu
classificagbes de acordo com a posicdo, podendo ser classificada em posicéo:
vertical, horizontal, mesial, distal, inversdo, vestibular, lingual e ectdpico. E
classificado como vertical aquele dente incluso que se encontra paralelo ao longo eixo
do segundo molar. Horizontal quando o dente esta em uma angulacéo tdo acentuada
gue se encontra perpendicular ao longo eixo do segundo molar. Classifica-se como
mesial o dente incluso que esta direcionado para a face mesial. Distal quando o dente

incluso esté direcionado para a face distal em relacéo ao longo eixo do segundo molar.
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O dente incluso invertido esta com a face oclusal voltada para a base da mandibula,
dessa forma, se encontra de “cabeca para baixo”. E classificado como lingual e
ectopico o terceiro molar incluso que se encontra totalmente horizontalizado, insto €,

inclinado para vestibular ou lingual.

Figura 2- Classificagao de Winter

« Verncal

{4 - Hotwonta)

§ . Vestibubo-sagular 6 « Languo-angular

7 - lovertda

Fonte: Adaptada (PETERSON et al., 2005)

O exame complementar radiografico e um exame clinico detalhado é de
fundamental importancia para o diagnéstico e prognéstico de dentes inclusos,

possibilitando uma melhor precisdo quanto a localizacdo de dentes e sua relagdo com
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estruturas nobres quanto na escolha do tratamento a ser seguido. A visualizacao dos
exames de imagem é indispensavel (MATOS et al.,, 2018; ALMEIDA et al., 2021;
MARTORELLI et al., 2019; MATZEN et al., 2017). Entre

0s exames de imagens mais indicados podemos destacar: radiografia periapical,
radiografia panoramica e tomografia computadorizada. O exame de primeira escolha
deve ser a radiografia panoramica, seguida pela tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) e por fim a radiografia periapical (MATOS et al., 2018;
ALMEIDA et al., 2021; MATZEN et al., 2017; TANTANAPOMKUL et al., 2016).

A radiografia periapical apresenta como vantagem o detalhamento da imagem,
sendo possivel a observacdo da posicdo dental, o comprometimento de estruturas
que circundam o dente incluso e presenca de alteracfes patolégicas (MATOS et al.,
2018; MATZEN et al., 2017). A radiografia panoramica se tornou a mais utilizada
devido suas inUmeras vantagens, onde € possivel realizar a visualizagdo de estruturas
0sseas e dentérias, posicao de dentes inclusos e relacdo com seus vizinhos, presenca
de estruturas nobres, sendo possivel uma visualizacdo geral da cavidade oral
(MATOS et al.,, 2018; MARTORELLI et al., 2018). Em situa¢gbes de inclusdo mais
complexa o exame de escolha deve ser a tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC), onde ¢é oferecido uma imagem tridimensional (3D) permitindo a visualizacao
de estruturas dentarias e O0sseas que geralmente estdo superpostas nos exames
radiograficos, a TCFC é pouco utilizada devido ao seu elevado custo (MATOS et al.,
2018; ALMEIDA et al., 2021).

Em 1910 Clarck desenvolveu a técnica do deslocamento do tubo, também
conhecida como Técnica de Clark na qual o angulo de projecdo em relacdo a dois
objetos distintos € alterado. Essa técnica mostra o posicionamento vestibulo-lingual
de dentes inclusos, fratura, perfuragéo, corpo estranho, raizes supranumerarias. Para
executar a radiografia € necessario que o receptor de imagem fique posicionado na
mesma regido, porém deve ser realizado a variacdo de angulo horizontal e vertical.

Em 1914 o Dr. Fred Miller desenvolveu o método de Miller Winter,
posteriormente conhecida como técnica de Winter. Nessa técnica sao realizadas duas
radiografias: uma periapical padrao (altura e largura) e uma oclusal convencional com
receptor de imagem periapical (profundidade vestibulo-lingual). Essa técnica é
indicada para avaliar visualizar a posicdo de dentes inclusos, corpos estranhos

localizados em osso ou tecido mole.
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A técnica radiografica de Donovan é indicado quando ndo é possivel a
visualizacdo das raizes do terceiro molar na técnica de Winter, é utilizada para
localizacéo de terceiros molares inclusos e postero-posicionados.

O método de Parma foi criado com o objetivo de ter uma imagem de incidéncia
periapical que abrangesse o dente por completo, geralmente indicada para captacao
de terceioros molares inferiores ou dente supranumerario que apresentou insucesso
na incidéncia periapical convencional. A posi¢cao do receptor de imagem no método
estabelecido por Parma deve ficar inclinado em seu maior eixo.

Em 1924, Le Master criou 0 método que consiste ha modificacdo da técnica do
paralelismo convencional. O método consiste na colocacédo de um rolo de algodéo na
parte inferior do receptor de imagem, no qual deve ser preso com uma fita adesiva,
possibilitando que o receptor de imagem fique o mais paralelo possivel ao longo eixo
dos molares diminuindo o angulo vertical. Essa técnica é indicada quando se faz
necessaria a visualizacdo dos apices de molares superiores sem a interferéncia do
processo zigomatico e do 0sso zigomatico.

Os exames complementares e o estado geral de salude do paciente sao
extremamente importantes para o estabelecimento do tratamento. O tratamento dos
dentes inclusos pode ser realizado de trés formas: ndo conservadora, conservadora
e proservacao. No tratamento ndo conservador a escolha € a remocéo cirargica do
elemento dentério. Na conservadora é realizado a exposicdo do dente para posterior
tracionamento ortoddntico, dessa forma realizando a manutencéo do dente em boca.
Ja na proservacao é realizado o acompanhamento através de exames radiograficos
(ALMEIDA et al.,, 2021; MARTORELLI et al., 2019; PEREIRA et al.,, 2017,
MARTORELLI et al., 2018; SOUTO et al., 2020; BATISTA et al., 2020; AZEVEDO et
al., 2020). Na grande maioria o tratamento de escolha é o ndo conservador, tendo em
vista as possiveis consequéncias da nao extracdo do elemento dentario e quando ha
impossibilidade do tracionamento ortodéntico (MARTORELLI et al., 2019;
MARTOTELLI et al., 2018; SOUTO et al., 2020; FILHO et al., 2018).

O planejamento cirdrgico € de suma importancia para o0 sucesso da extragao
de dentes inclusos. A odontoseccao e a osteotomia sao etapas valiosas, uma vez que
facilita a saida do elemento dentéario do alvéolo (BOTELHO et al., 2020; LIMA et al.,
2017). Segundo Ferreira Filho et al. (2021) no procedimento de odontosecc¢éo deve-

se respeitar o eixo do elemento dentario e deve ser feita de maneira incompleta. A
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fratura total do elemento dental seré feita com o elevador reto. Segundo Botelho et al.
(2020) a osteotomia deve ser feita do plano oclusal até a juncdo cemento-esmalte,
deve ser realizada com abundante irrigacdo a fim de evitar lesdes térmicas.

A indicacéo ou a contraindicacdo da extracdo de dentes retidos assintomaticos
€ bastante discutida na literatura, principalmente, quando ndo ha evidenciacdo
cientifica para recomendar a extracao profilatica (CORDEIRO; SILVA, 2016; GOMES-
FERREIRA et al., 2016; HYAM, 2018;).

Entretanto quando existe a presenca de condi¢des patoldégicas como: cistos
odontogénicos, doenca periodontal, reabsorcao radicular sua extracdo é indicada
(ALVES- FILHO, 2019; CORDEIRO; LIMA et al., 2017; SILVA, 2016). Segundo Assael
(2019) a extracao também é indicada para finalidades ortoddnticas a fim de viabilizar
a movimentacgao dentaria.

Segundo Garrocho et al. (2017) pode-se optar pela proservacdo do elemento
dentario, podendo passar anos incluso sem causar nenhuma patologia, sendo
indicado o acompanhamento anual através de exames radiogréaficos regulares a fim
de monitorar o elemento dentario e seus vizinhos.

O tracionamento ortodontico faz parte do tratamento conservador, desta forma,
possibilita a permanéncia do dente na arcada dentéria, associando funcéo e estética.
Os caninos superiores sdo 0s dentes que apresentam maior taxa de sucesso nesse
tratamento (de OLIVEIRA e PITHON, 2012; LEE et al., 2017).

A inclusdo de caninos permanentes é bastante comum nos consultérios de
ortodontistas. Esses elementos dentarios sdo uma das chaves no desempenho de
uma boa oclusdo. Entre as causas de inclusdo podemos destacar anomalias
dentérias, falta de espaco na arcada, heranca poligenética, entre outros fatores
(KUROL, 2002; BEDOYA e PARK, 2009; ALESSANDRI BONETTI et al., 2011; de
OLIVEIRA e PITHON, 2012; MUCEDERO et al., 2016; LEE et al.,

2017; CASSINA et al., 2018; ARRIOLA-GUILLEN et al., 2019). Os caninos inclusos
horizontalmente tendem a ser mais complexo quando comparado com caninos
inclusos verticalmente (ARRIOLA-GUILLEN et al., 2019). O prognostico do tratamento
irA depender de fatores como: posicdo que o canino se encontra em relacdo aos

dentes adjacentes e da altura do processo alveolar.

4. RESULTADOS ESPERADOS
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Em concluséo, para o sucesso do tratamento o cirurgido-dentista deve estar
apto para indicar o melhor tratamento para cada situacéo, sempre deixando o paciente

consciente de possiveis intercorréncias.
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A INCLUSAO DA SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: DESAFIOS E PERSPECTIVAS
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M.Sc Janaina Camara Zambelli.

RESUMO: Este estudo aborda a evolucéo historica do Sistema Unico de Salde e a
inclusdo da equipe de saude bucal nos programas de saude voltados para a Atencéo
Bésica ou Atencdo Primaria a Saude que constituem um conjunto de acdes de saude,
no ambito individual ou coletivo, que abrange a promocédo e protecdo da saude, a
prevencado de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengéo da
saude, situadas no primeiro nivel de atencdo do sistema de saude. O trabalho inicia o
seu desenvolvimento apresentando os fatos histéricos que propulsaram a criacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) e sua evolucdo ao longo dos anos. Foi apresentado o
conceito do Programa Saude da Familia (PSF) que deu origem a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e o0 momento em que ocorreu a inclusdo das equipes de saude bucal
dentro da ESF. Dessa forma, procura-se contribuir para o conhecimento histérico da
insercéo das equipes de saude bucal no SUS baseado nos fatos histéricos. O estudo
converge no sentido de apresentar os resultados que a inclusdo das equipes de saude
bucal trouxeram para os usuarios do SUS, apresentando preliminarmente
consideracdes sobre o processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia. A
metodologia utilizada se faz pela revisdo bibliogréfica, a qual utiliza os meios
bibliograficos na busca pela orientacdo em revistas, livros, periddicos e todo o material
disponivel sobre o tema proposto.

Palavras-chave: Odontologia. Sistema Unico de Satde. Satde Bucal.

1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude resulta da
harmonia existente entre o individuo e o seu entorno social, cultural e religioso. Saude
€ o0 estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia
de doencas ou enfermidades (WHO, 1946).

Antes da Constituicio Federal de 1988 e da criac&o do Sistema Unico de Salde
(SUS) em 1990, so tinham direito a assisténcia odontologica publica os trabalhadores
contribuintes ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Assisténcia Social
(INAMPS), a exemplo do que também acontecia em outros setores da saude. Essa

assisténcia priorizava as a¢des curativas, restritas e isoladas, em nivel ambulatorial e
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de livre demanda, realizada individualmente pelo Cirurgido Dentista (NICKEL et al.
2008).

Durante anos, a Odontologia esteve a margem das politicas publicas de saude.
O acesso dos brasileiros a saude bucal era extremamente dificil e limitado. Esta
demora na procura ao atendimento aliada aos poucos servicos odontologicos
oferecidos faziam com que o principal tratamento oferecido pela rede publica fosse a
extracdo dentaria, perpetuando a visdo da odontologia mutiladora e do cirurgiao
dentista com atuacéo apenas clinica (BARROS; BERTOLDI, 2002).

Em 1994, o Ministério da Saude (MS) institucionalizou o Programa de Saude
da Familia (PSF) com o objetivo de reorientar o modelo assistencial vigente,
revertendo a forma da prestacdo de assisténcia a salude que organizava a atencao
basica. Porém, a odontologia ainda ndo estava inserida nessa nova proposta
(BRASIL, 2006).

O Projeto SB 2000 foi desenvolvido no ano 2000, para gerar informacdes que
permitissem avaliar a situacdo do pais em relacdo as Metas em Saude Bucal deste
mesmo ano, propostas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O SB2000 teve
como base a metodologia proposta pela OMS no final dos anos 1990 com relacéo as
faixas etarias e indices utilizados, porém trabalhou com um desenho amostral
especifico, tendo em conta a complexidade territorial brasileira (NARVAI, 2000).0 SB
2000 foi um levantamento epidemiolégico conduzido pela Coordenacao-Geral de
Saude Bucal do Ministério da Saude, que caracterizava as condicfes dentarias da
populacao brasileira. Por meio desse levantamento foram verificadas a prevaléncia de
agravos de saude bucal (como dentes cariados, perdidos e obturados, doencas
periodontais, necessidade de préteses dentérias, aparelhos ortoddnticos, condi¢cdes
da oclusdo e traumatismo dentario), condicdes de acesso, principais servicos
acessados, periodicidade da visita ao dentista, ocorréncia de episédios agudos de
agravos bucais, impacto das condi¢cfes de saude bucal na qualidade de vida e outras
necessidades dentéarias. A pesquisa se baseou na coleta de dados socioecondmicos,
por meio de questionario, seguida da avaliacdo da saude bucal com um exame fisico,
de pessoas das seguintes idades: 5 anos, 12 anos, 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65
a 74 anos. Assim, foram identificadas as necessidades e agravos bucais mais
prevalentes (BRASIL, 2000).

Ainda no ano de 2000, foi criado o incentivo de saude bucal pelo Ministério da
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Saude, que propiciou a insercdo da Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia
Saude da Familia (ESF). Com este acontecimento, a integralidade dos cuidados,
passo importante na observancia dos principios do SUS, pode ser praticada. Apds a
inclusdo da equipe de saude bucal no Programa Saude da Familia definiu-se um novo
cenario na odontologia brasileira, tendo em vista o surgimento de novas perspectivas
e acles gue contrastavam com o modelo de atencdo vigente anterior. A atencao
individual sempre predominou no sistema de ensino odontologico e encontrava-se
carente de outra atencéo, a coletiva. Com isso, ampliaram-se a visado e a dimenséao
para grupos que geralmente ndo estavam presentes na formacdo académica do
cirurgido dentista (BALDANI et al., 2005).

O levantamento do SB 2000 s6 foi concluido em 2003, razéo pela qual o estudo,
inicialmente SB2000, ficou conhecido como SB Brasil 2003 (SBB03). Nao obstante
essas dificuldades operacionais, 0 SBB03 representou um expressivo avango nos
inquéritos nacionais de saude bucal, consolidando-os no ambito do SUS (NARVAI et
al, 2010).

No ano de 2004, para mudar este quadro, foi proposta a Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), calcada nos principios doutrinarios e organizativos do SUS e
estruturada com o objetivo de superar as desigualdades, ampliar e garantir a atencéo
odontolégica & populacdo, conhecida como Programa Brasil Sorridente (FRAZAO;
NARVAI, 2009)

O Brasil Sorridente foi instituido e articulado a outras politicas de saude e
demais politicas publicas, de acordo com os principios e as diretrizes do SUS.
Constitui-se em uma série de medidas que visam a garantir acdes de promocao,
prevencao e recuperacdo da saude bucal dos brasileiros, fundamental para a satude
geral e qualidade de vida da populacédo (BRASIL, 2004)

O Brasil Sorridente tem como finalidade ser uma politica de ampliacdo e
qualificacdo da atengdo em saude bucal em todos os niveis, na busca de assegurar
também atendimentos de maior complexidade. A saude bucal entrou efetivamente na
agenda de prioridade do governo dezessete anos apos a realizacéo da 12 Conferéncia
Nacional de Saude Bucal e do 1° Levantamento Epidemioldgico em Saude Bucal,
realizados em 1986, em que apontou a precaria situacéo da saude bucal. (MOYSES,
2013). Seu principal objetivo € a reorganizacao da pratica e a qualificacdo das acbes

e servicos oferecidos, reunindo uma série de acdes em saude bucal voltada para os
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cidaddos de todas as idades, com ampliacdo do acesso ao tratamento odontolégico
gratuito aos brasileiros por meio do SUS principalmente com a implantacdo das
Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF), a ampliacédo e
qualificagcdo da atencdo especializada, com a implantacdo de Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO) e Laboratérios Regionais de Proteses Dentéarias
e a viabilizacdo da adicdo de flior nas estacbes de tratamento de aguas de
abastecimento publico (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, o presente trabalho propde-se discutir as considera¢des sobre
a importancia da inclusdo da Equipe de Saude Bucal no processo de trabalho da
Equipe de Saude da Familia e assim, identificar as melhorias promovidas aos usuarios
da rede publica de saude a partir dessa incluséo.

Para auxiliar nesta andlise o trabalho comeca o seu desenvolvimento
abordando os fatos que culminaram na criagdo do Sistema Unico de Saude, desde os
movimentos sociais da década de 1970, que deram origem a Reforma Sanitaria

Brasileira, até a publicacdo da Constituicdo Federal de 1988.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo voltado para revisdo da literatura cientifica, cujas
informacgdes foram geradas a partir de levantamentos de trabalhos que apresentavam
em sua abordagem a inclusdo da odontologia na Estratégia Saude da Familia.

O material utilizado foi constituido pelos trabalhos capturados nos bancos de
dados, Scielo, PubMed e Google Académico, disponiveis no Brasil, a partir da busca
da literatura, utilizando as fontes de dados brasileiros das Gltimas décadas. Foram
incluidos 22 trabalhos e,destes, foram selecionados 12 como suporte para o estudo
por apresentarem em sua abordagem a inclusdo da odontologia na ESF.

O objetivo geral deste trabalho é discutir a importancia de integrar a Equipe de
Saude Bucal (ESB) no processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia (ESF),
dentro do modelo de atencdo a salde proposto pelo Sistema Unico de Saude e

analisar os resultados da saude bucal da populacéo assistida apos esta inclusao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A saude bucal é parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo e
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esta diretamente relacionada as condi¢cdes de alimentacdo, moradia, trabalho, renda,
transporte, lazer, acesso aos servicos de saude e a informacéao (EMMI et al, 2011).
No que tange as Estratégias Saude da Familia (ESF), como a implantacdo se deu
tardiamente, hd de serem consideradas as dificuldades na integracdo dos
profissionais de saude bucal as equipes do Programa Saude da Familia (PSF), bem
como diferencas nas formas de implantacdo das Equipes de Saude Bucal (ESB)
(LOURENCO et al., 2009).

O fato da Odontologia ndo estar presente desde o inicio do programa
possivelmente acarretou prejuizos no processo de integralizacdo dos profissionais
correlacionados, assim como pode ter determinado formas variadas no processo de
implantagéo das ESB (BALDANI et al., 2005).

3.1 A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e fatos historicos

A forma como o Sistema de Saude esta organizado atualmente é relativamente
recente. Até o inicio do século XX, o servico de saude de uma cidade ficava a cargo
das suas igrejas, que recebiam todo o tipo de individuo que necessitasse de amparo,
fosse ele médico ou social. Nessa época, 0s hospitais comunitérios recebiam ndo sé
doentes, como também Orfdos, desempregados, idosos, dentre outras minorias
(BOARETO, 2011).

Progressivamente, os hospitais foram saindo da gestdo das igrejas e passando
para o Estado, tornando-se entdo um local de doentes e médicos, estes ultimos
atraidos pela possibilidade de estudar e melhorar a sua pratica clinica (FARIA et al.,
2008)

Os anos de 1939 trouxeram o inicio da Segunda Guerra Mundial, e também
como consequéncia uma maior demanda pelos servicos médicos. Desta forma,
aumentou-se o investimento na estrutura de saude, elevando-se o numero de
hospitais e profissionais da area. Apesar disso, a expansao da estrutura de salde nao
foi acompanhada pela melhoria dos indicadores do setor. Portanto, viu-se a
necessidade de uma melhor gestdo nos gastos com servicos hospitalares e o
incremento dos servigos de saude por meio da atencéo basica (BOARETO, 2011).

A preocupacdo com a atencdo a saude basica no Brasil decorreu em um
momento posterior, mais precisamente na década de 1970. Seu surgimento esta

atrelado aos movimentos sociais da época, como o movimento dos estudantes e o
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das classes operarias, que tinham como propoésito reverter a desigualdade social,
decorrente de um regime totalitario, e restabelecer a democracia no pais (MATOS,
2020).

Diante de um cenério de luta no inicio dos anos 70 contra a ditadura e por
direitos sociais, foi realizada a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), que se caracterizou
como um processo politico com a aspiracdo de elaborar um Sistema Nacional de
Saude que atendesse as necessidades da populacdo de forma igualitaria e
abrangente (MATOS, 2020).

Em marco de 1986 foi realizada a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS),
fruto da Reforma Sanitaria Brasileira. Os debates de tal conferéncia tiveram como
resultado propostas de mudanca no setor da salde e a definicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que ja vinha sendo discutido em outros movimentos sociais. A CNS teve
ampla participacdo da sociedade, que discutiu as questbes relacionadas a
reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, o financiamento do setor e a saude
como direito do cidadao e dever do Estado (MATOS, 2020).

O SUS foi inserido na Constituicdo Federal promulgada em 05 de outubro de
1988 e regulado pela Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, tendo como principio
constitucional a satide como direito de todos e dever do Estado. E importante destacar
qgue antes da criacdo do SUS o direito a saude estava limitado aos cidaddos que
contribuiam com a previdéncia social ou aos que pagavam por uma assisténcia
privada. Ao restante da populacdo restava a assisténcia pelas organizagbes
filantropicas (MATOS, 2020).

Desde a Constituicdo Federal de 1988 até os dias atuais o0 modelo de suporte
a atencdo basica adotado pelo SUS sofreu modificacbes e adaptacdes, que tiveram
como objetivo principal colocar a familia como elemento basico na assisténcia a
saude, evidenciando a prevencao e a participacdo da comunidade. Para se aplicar e
atender aos principios propostos pelo SUS é necessario mais que conhecimentos
técnicos, sendo importante também conhecer a proposta do sistema, suas
orientacbes, seus desafios e os anseios da populagdo. Somado a isso, a
compreensao da saude como um todo é fundamental, e questdes sociais também
devem ser comtempladas (MATOS, 2020).
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3.2 Programa Saude da Familia (PSF)

O PSF surge no Brasil como uma reorientacdo do modelo assistencial a partir
da Atencgéo Basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Salde.
Assim, o PSF se apresentou como uma nova maneira de trabalhar a saude, tendo a
familia como centro de atencéo e ndo somente o individuo doente, introduzindo nova
Vvisdo no processo de intervencdo em saude na medida em que ndo espera a
populacdo chegar para ser atendida, pois age preventivamente sobre ela a partir de
um novo modelo de atencdo (ROSA; LABATE, 2005).

E, para atingi-lo, a Equipe de Saude da Familia (eSF) precisa conhecer a
realidade da populacdo sob sua responsabilidade: os contextos familiares e a vida
comunitéria, desenvolvendo um processo de planejamento pactuado em cada uma de
suas fases: na programacao, na execucao e na avaliagcao (ROSA; LABATE, 2005).

Embora rotulado como programa inicialmente, o PSF, por suas especificidades,
foge a concepcéo usual dos demais programas concebidos pelo Ministério da Saude,
ja que ndo é uma intervencdao vertical e paralela as atividades dos servigos de saude.
Pelo contrério, caracteriza- se como estratégia que possibilita a integracdo e promove
a organizacao das atividades em um territorio definido com o propdésito de enfrentar e
resolver os problemas identificados (ROSA; LABATE, 2005).

Para o Ministério da Saude, o PSF é uma estratégia que visava atender individuo
e a familia de forma integral e continua, desenvolvendo a¢ces de promocao, protecdo
e recuperacdo da saude. Tem como objetivo reorganizar a pratica assistencial,
passando a enfocar a familia em seu ambiente fisico e social. O PSF pode ser definido
como: “um modelo de atencdo que pressupde o reconhecimento de sallde como um
direito de cidadania, expresso na melhoria das condi¢des de vida; no que toca a area
de saude, essa melhoria deve ser traduzida em servicos mais resolutivos, integrais e
principalmente humanizados” (BRASIL, 2017).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) iniciou com o Programa Saude da Familia
(PSF), concebido pelo Ministério da Saude em 1994. Desde entdo € definido como
estratégia prioritaria para a organizacao e fortalecimento da Atencdo Primaria em
Saude (APS) no Pais. Por meio dessa estratégia, a atencdo a saude é feita por uma
equipe composta por profissionais de diferentes categorias (multidisciplinar)
trabalhando de forma articulada (interdisciplinar) que considera as pessoas como um
todo, levando em conta suas condigdes de trabalho, de moradia, suas relagbes com
a familia e com a comunidade (BRASIL, 2009). 3.3 Estratégia Saude da Familia (ESF)
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A Estratégia Saude da Familia visa & reorganizagédo da Atencdo Primaria no
pais, de acordo com os preceitos do SUS. E reconhecida pelo Ministério da Sautde,
Conselho Nacional de Secertarios de Saude (Conass) e Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (Conasems) como estratégia de expanséo,
qualificac@o e consolidacdo da Atencdo Primaria, por favorecer uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos, além de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das
pessoas e coletividades, propiciando uma importante relacdo custo-efetividade
(BRASIL, 2008).

O projeto embrionario do Programa Saude da Familia iniciou-se em 1991,
guando o Ministério da Saude (MS) formulou o Programa de Agentes Comunitarios
da Saude (PACS). A partir desse momento a familia passou a ser o objeto principal
da acdo programatica de saude publica e ndo mais o individuo. Em 1994, foi assinada
a Portaria n°® 692, na qual o Programa Saude da Familia era implementado. O
propésito principal deste programa era auxiliar a organizacdo do SUS no ambito
municipal, contribuindo com a implementacdo dos principios da descentralizacéo,
integralidade, universalidade e participacdo comunitaria. (SANTANA, 2000).

O Programa Saude da Familia (PSF), atualmente intitulado Estratégia Saude
da Familia (ESF), originou-se em 1994 no Brasil como uma proposta do Ministério da
Saude (MS) para reformulacédo do modelo assistencial a partir da atencéo basica, de
acordo com os principios do Sistema Unico de Saide (SUS). A ESF apresenta-se
como uma nova possibilidade de trabalhar a saude centralizada na familia e néo
apenas no individuo doente, opondo-se ao modelo anterior (hospitalocéntrico) que
ndo atende mais as necessidades de saude da populacao (MENDES, 2001).

A ESF atua com ac¢bes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude do
individuo e da sua familia e engloba os mesmos principios do SUS, a exemplo da
equidade e integralidade. Preconiza-se atuar para a melhoria da qualidade de vida
das familias e intervir nos fatores que colocam em risco a saude dos individuos
(BARROS, 2014).

3.4 Equipe de saude bucal na ESF

A Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia representa a
possibilidade de criar um espaco de praticas e relagbes a serem construidas para a
reorientacdo do processo de
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trabalho e para a propria atuacéo da saude bucal no ambito dos servicos de saude.
Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a conformacéo de uma equipe
de trabalho que se relacione com usuarios e que participe da gestdo dos servigos para
dar resposta as demandas da populacdo e ampliar o acesso as a¢des e servigos de
promocado, prevencado e recuperacao da saude, por meio de medidas de carater
coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial. (BRASIL, 2019).

A incluséo da Equipe de Saude Bucal, composta por Cirurgides-Dentistas (CD),
Auxiliar de Consultorio Dentario (ACD) e Técnico em Higiene Dental (THD) na
Estratégia da Saude da Familia ocorreu em 1994 a partir do Programa Saude da
Familia. Em 2004, originaram-se as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal,
intitulada Brasil Sorridente. Esta proposta tem como finalidade reorganizar as acoes e
0s servigcos de Saude Bucal no ambito da Atencdo Basica, como parte essencial na
construcdo do SUS. Os servicos de Saude Bucal necessitam de reformulacéo
conforme os principios do SUS, assumindo uma nova postura diante da populacéo,
responsabilizando-se pelo enfrentamento dos problemas existentes e rompendo “com
antigas formas de trabalhar e de lidar com o processo saude-doenca na sociedade e
da necessidade de instrumentalizar equipes e profissionais para a consolidacéo
dessas mudancas” (BRASIL, 2008).

A insercdo da Saude Bucal no Programa Saude da Familia (PSF) criou a
possibilidade de se instituir um novo paradigma de planejamento e programacao da
atencdo basica e representou a mais importante iniciativa de assisténcia publica,
expandindo e reorganizando as atividades de saude bucal de acordo com os principios
e diretrizes do SUS (ZANETTI, 2007).

O Ministério da Saude pretende que a saude bucal, na Estratégia Saude da
Familia (ESF), expresse os principios e as diretrizes do SUS e amplie o acesso da
populacao as suas a¢des de saude, com a devida integracdo a uma rede de servicos,
estabelecendo-se um sistema de referéncia e contrarreferéncia que garanta
resolutividade e possibilite 0 acompanhamento dos pacientes (GIOVANELLA, et al,
2003).

Conforme apresentado no trabalho, percebe-se que a inclusdo da equipe de
saude bucal na Estratégia Saude da Familia promoveu mudangas no modelo de
servico odontologico prestado aos usuarios da rede publica de saude. A partir desse
momento, o planejamento da assisténcia odontologica passou a ser voltado para a

promocgdo da prevencdo de doencas orais, ao invés de ser focado apenas em
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procedimentos de carater emergencial, ou seja, acdes de combate direto a patologias
ja existentes.

Além disso, a entrada da ESB na estrutura do Sistema Unico de Salde
proporcionou um aumento do acesso da populacdo brasileira aos servigos
odontoldgicos e, consequentemente, uma significativa melhora nos indices de saude
bucal do pais e na qualidade de vida da populacdo, como pdde ser comprovado na
pesquisa SB Brasil 2010.

Os resultados principais do SBBrasil 2010 mostram que o Brasil saiu da
condicdo mundial de média prevaléncia de carie para baixa prevaléncia, segundo
classificacdo adotada pela OMS. Aos 12 anos, idade-indice utilizada
internacionalmente para fazer comparacdes, o indice CPO (soma dos dentes
cariados, perdidos ou obturados) apresentou uma média de 2,1, valor 25% menor do
gue o encontrado em 2003 (2,8). No componente relativo aos dentes nao tratados
(cariados), a reducéo foi de 29% (1,7 para 1,2). O percentual de criancas "livres de
carie” (CPO = 0) passou de 31% em 2003 para 44% em 2010, indicando que, em
criancas de 12 anos, ocorreu significativa reducao na prevaléncia e na gravidade da
doenca associada a um maior acesso a servicos odontologicos restauradores.A
pesquisa revela também uma reducéo da necessidade de préteses da ordem de 52%
nos adolescentes de 15 a 19 anos e de 70% nos adultos de 35 a 44 anos (RONCALLI,
2011).

Essa importante tendéncia de declinio da carie e o incremento no acesso aos
servicos se reproduzem também nos adolescentes (15 a 19 anos) e foi mais marcante
ainda em adultos (35 a 44 anos), pois em 2003 o CPO médio registrava 20,1,
diminuindo para 16,3 em 2010, com uma reduc¢ao de 19%. Tao importante quanto o
declinio no valor do CPO é o crescimento da propor¢cdo do componente "obturado",
qgue sai de 4,2 para 7,1 (aumento de 69%), associado a uma queda para quase a
metade do componente "extraido". Esses valores indicam que, além de apresentar
menor ataque de carie, a populacdo adulta brasileira esta conseguindo acessar
cuidados terapéuticos adequados (RONCALLI, 2011).

Portanto, nota-se que a promocdo da saude bucal presente na Estratégia
Saude da Familia, através das equipes de saude bucal, representa um ganho
significativo para a sociedade no bindmio saude-qualidade de vida. Por meio do
atendimento amplo, da atuacdo multidisciplinar, dos planejamentos e das estratégias

gue norteiam o SUS, houve melhorias na saude bucal dos usuérios do SUS, levando
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assisténcia, prevencao e tratamento a esses individuos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A trajetoria da Saude Bucal no SUS nesses ultimos vinte anos foi marcada por
inUmeros avangos, conforme vimos. Porém é necessario reforcar que a incorporacao
tardia da Odontologia na ESF ainda € um desafio a ser superado e merece atencéo
do poder publico para melhorias nos agravos bucais no pais. A visdo da boca
separada do resto do corpo deve mudar porque a falta de saude na boca afeta a saude
geral, causando consideravel dor e sofrimento, comprometendo a qualidade de vida e
bem-estar das pessoas. A saude bucal deve ser planejada pelos gestores da saude
junto da implantacdo das equipes de saude da familia para que a odontologia seja
colocada na perspectiva da interdisciplinaridade e da integralidade de forma que o
trabalho multiprofissional comporte todos os profissionais, evitando a segmentacao da
saude e ampliando a cobertura e melhoria da satde bucal para a populacéo brasileira.

Percebendo o papel que a saude bucal exerce na saude geral do individuo e a
importancia do seu desenvolvimento no sistema publico de saude, a inclusdo da
Odontologia na ESF tem sido vista como possibilidade de romper com os histéricos
modelos de atencdo a saude bucal, ineficientes e excludentes, baseados no
curativismo. Isso porque a ESF tenta modificar a l6gica programética dos modelos de
atencao antes adotados pela odontologia, visto que articula as propostas da vigilancia
a saude, baseando-se na integralidade, procurando organizar a atencdo através da
busca ativa de familias e promovendo mudancas no processo de trabalho.

Muitos resultados foram alcancados nesses 20 anos de insercao das Equipes de
Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, como a ampliagdo do acesso aos
cuidados odontologicos de milhares de brasileiros, a melhoria das condi¢des de saude
bucal dos idosos, e a reducéo da prevaléncia de carie em criancas de até 12 anos,
gue é a faixa etaria utilizada para monitoramento global da cérie — passando de 2,8
para 2,1 a prevaléncia dessa condicéo, conforme demonstram dados do levantamento
epidemiologico de saude bucal dos anos de 2003 e 2010.

Desta forma, conclui-se que tem sido fundamental a participacdo da Equipe de
Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (EFS), configurando um ganho
para a saude publica e para a populagéo, e que a participagdo do cirurgido-dentista

na atencao a saude trouxe grandes melhorias, uma vez que o profissional exerce um
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papel primordial na prevencéo de doencas, protecéo da saude, prevencao de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude, tanto de forma
individual como coletiva, agregando assim nos cuidados a saude do usuario junto aos

demais profissionais.
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CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA DE
UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR PRIVADA A
RESPEITO DO DESCARTE DE MATERIAIS RADIOLOGICOS.

Lohrenn Gabrielly Campos

Me. Mariana Rodrigues de Oliveira

RESUMO: Para a obtencdo da imagem radiografica convencional, é necessaria a
utilizacdo do filme radiografico, que é composto por emulséo e base, a emulséo é
impregnada por cristais halogenados de prata. Sdo necessarios também, solucdes de
processamento, a solucéo reveladora reduz todos os ions de prata expostos em graos
de prata metalica e produz uma imagem latente, as solu¢cbes tem como principal
funcdo, dissolver e remover a emulsédo os cristais halogenados de prata nao
revelados. Quando descartados na natureza de maneira incorreta, esses elementos
séo altamente toxicos trazendo maleficios para a fauna e flora, para isso existem os
Gerenciamentos de Residuos de Saude (RSS).Objetivos: Levantar dados, por meio
da aplicacdo de questionario, em relacdo ao conhecimento dos académicos de
odontologia acerca dos residuos radiograficos gerados em servigos de diagnostico por
imagem, manuseio, acondicionamento, armazenamento, tratamento e descarte.
Material e Métodos: Foi realizado um questionario contendo 14 questbes para 0s
alunos de 1°, 5° e 10° periodo do curso de odontologia. Resultados: No geral, o
desempenho dos alunos foi considerado positivo, porém foi apresentado dificuldades
nas questdes onde apresentava os descartes de residuos comuns como papel preto
e o invécrulo de plastico. Consideragdes finais: Foi possivel identificar a importancia
da pesquisa a respeito dos residuos radioldgicos na odontologia sendo possivel
identificar os pontos em potencial e a deficiéncia

Académicos autores: Lohrenn Gabrielly Campos Orientador: Profa. Me. Mariana
Rodrigues de Oliveira os alunos.

Palavras-chave: radiologia, lixo radioldgico, disposicao de residuos radiolégicos.
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1. INTRODUCAO

Apesar de ser amplamente discutido por diversos 6rgdos ambientais, a
sustentabilidade € um tema de extrema preocupacdo e importancia, uma das
problematicas inseridas, sdo os descartes dos residuos do servico de saude (RSS) o
gerenciamento inadequado desse tipo de residuo pode ser altamente prejudicial a vida
humana e o meio ambiente.

Os residuos do servico de saude (RSS) sédo todos os residuos produzidos por
procedimentos desenvolvidos por profissionais da area da saude humana, animal e
instituices de ensino e pesquisa médica. Neste sentido, mesmo que a producdo
desse lixo seja decorrente de uma minoria da populacdo, os incorretos manejos
podem repercutir de maneira drastica na comunidade sendo fonte de contaminacao e
propagacédo de doencas (SALZEDAS et al.,2014).

A radiologia, desde sua invencdo ha mais de um século, tem sido um importante
suporte para o desenvolvimento das ciéncias, mas apesar de todos os beneficios que
0s exames imaginolégicos tém trazido para a humanidade, muito tem se discutido
sobre a deposicdo dos efluentes gerados pela atividade de revelacdo dos filmes
radiograficos. Reconhece-se que durante todo o procedimento envolvido no
processamento quimico de filmes radiograficos sédo produzidos residuos provenientes
de componentes quimicos, principalmente o revelador e fixador, apresentando grande
periculosidade em relacdo a seguranca ambiental, decorrente do ndo tratamento dos
mesmos ou descarte de forma inadequada (GRIGROLETTO et al., 2014).

A presenca de metais pesados acima do permitido para o descarte na solugéo
utilizada na etapa de fixacdo, apresentam grandes riscos para a vida aquatica e
terrestre, pois estes materiais contaminam o solo, aguas superficiais e subterranea
(MACIEL; LIU; CARDOSO 2004).

Dentre os efeitos adversos causados pela toxicidade de metais pesados,
podemos citar os danos ao sistema nervoso central, sistema hepatico, sistema
hematopoiético, sistema renal e sistema esquelético (OLIVEIRA, 2020).

De acordo com a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) N° 222/2018, os residuos de servigos de saude séo

classificados em cinco grupos, A, B, C, D E, em fungao dos riscos que podem acarretar
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ao meio ambiente e a saude. As solucbes utilizadas durante o processamento
radiografico se enquadram na categoria B no qual estdo contidas as substancias
quimicasque podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente
(BRASIL,2018).

Portanto o objetivo deste trabalho foi realizar um questionario para identificar o
nivel de conhecimento dos alunos da graduacao de odontologia de uma instituicao de
ensino privada a respeito dos residuos radiogréficos gerados em servicos de
diagndstico por imagem, manuseio, acondicionamento, armazenamento, tratamento e

descarte.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Residuos odontoldgicos de processamentos radiograficos

Para a obtencdo da imagem radiogréfica convencional, é necesséaria a
utilizacao do filme radiografico, que é composto, principalmente, por emulséo e base.
A gelatina que forma a emulsdo é impregnada por cristais de sais halogenados
(brometo ou iodeto) de prata. A base € um suporte de material plastico sobre o qual a
emulsdo € colocada. Um papel preto, opaco a luz, envolve o filme radiogréafico
intrabucal, cuja a embalagem apresenta ainda uma lamina de chumbo, com a
finalidade de protegé-lo contra a radiacdo secundaria, e invélucro de plastico (WHITE,
2004).

Sao necessarias, também, solucdes de processamento. A solucdo reveladora
reduz todos os ions de prata presentes nos cristais halogenados de prata expostos,
em graos de prata metalica, e produz uma imagem latente. E as solucdes fixadoras
tém como principal funcéo dissolver e remover da emulsédo os cristais halogenados de
prata ndo revelados (ABREU, 2021).

Peliculas radiogréaficas e laminas de chumbo
Segundo Oliveira et al (2020) as peliculas radiograficas periapicais séo
instrumentos utilizados nos servicos odontolégicos para realizar radiografias

intraorais, servem como protecdo contra a radiacdo. Estas, por muitas vezes sao

fundamentais para um bom diagnéstico. Sua composicao basica € um filme, um papel
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preto, a lamina de chumbo e um envelope plastico em vinil. Dos quatro componentes
presentes na pelicula, trés deles (filme, papel preto e envelope plastico) compde o
grupo D e ndo apresentam risco a saude e ao meio ambiente. Paralelo a isso a lamina
de chumbo pode ser enquadrada no grupo B, por ser composta de materiais pesados
e apresenta um risco a saude e ao meio ambiente.

O chumbo € usado como pelicula de protecdo contra radiagdes. A pelicula é
descartada durante o processo de revelagéo, descarte este muitas vezes incorreto e
inconsequente, sendo a pelicula simplesmente jogada em aterros ou lixdes. Assim, 0
chumbo penetra e se acomoda tanto no solo como em lencgdis freaticos (FREITAS et
al 2000).

De acordo com Schiffer et al, (2005) a intoxicacdo por via oral ainda é a mais
comum para o chumbo. Cerca de 80% do chumbo ingerido sdo oriundos de alimentos,
sujeiras e poeiras contendo o metal. Aproximadamente 60% do chumbo é absorvido
pelo corpo, provocando inUmeras alteracdes bioquimicas. Esse metal afeta o sistema
neuromuscular, neurolégico, gastrointestinal, hematolégico e renal. As pessoas
acometidas pela intoxicagdo crbnica de chumbo podem apresentar os seguintes
sintomas: fraqueza, irritabilidade, falta de coordenag&o, nausea, dor abdominal,
anemia etc., sendo as criancas as mais suscetiveis aos efeitos do chumbo (ABREU,
2021).

Conforme prevé a Resolugdo RDC n° 222, de 28 de marco de 2018 da ANVISA
os residuos solidos que possuem metais pesados podem ser encaminhados a Aterros
de Residuos Perigosos (Classe |). Em uma outra linha de acdo, podem ser submetidos
a tratamento de acordo com as orientacdes dos 6rgaos de meio ambiente locais, em

instalagdes licenciadas para este fim (BRASIL,2018).

Solucdes de processamentos radiogréaficos

Os efluentes gerados nos processos de revelacdo e fixacdo de radiografias,
sdo constituidas por solucdo de revelador, fixador e agua de lavagem dos filmes
radiograficos, que de acordo com a RDC ANVISA N°222/de 28 de margo de 2018, sao
caracterizadas como residuos do grupo B (BRASIL,2018).

Para o processamento desses filmes s&o utilizados os reveladores e fixadores.
Os efluentes desses liquidos contém metais pesados, 0 que o0s tornam altamente

toxicos. Revelador e fixador radiografico ndo séo biodegradaveis e sédo constituidos
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de componentes tais como metol, hidroquinona, carbonato de sodio, brometo de
potassio, brometo de prata, sulfito de sédio, hipossulfito de sodio, alimen de potassio,
acido acético, dentre outros (FERNANDES, 2009).

Dependendo da natureza do processo industrial, seus efluentes podem conter
elevadas concentracdes de matéria organica, sélidos em suspencao, metais pesados,
compostos téxicos, microrganismos patogénicos, sustancias teratogénicas,
mutagénicas, cancerigenas etc (JR PHILIPPI et al., 2005).

O que diz respeito a residuos gerados na radiologia, o regulamento técnico para
o gerenciamento de residuos de saude aprovado pela ANVISA apresenta os seguintes
critérios:

Para atingirem um pH toleravel, ou seja, em torno de 7 e 9, os reveladores
utilizados em radiologia passariam por um processo de neutralizacdo e, somente apos
esse procedimento, poderiam ser langcados na rede coletora de esgoto ou em corpo
receptor, sempre respeitando as diretrizes estabelecidas por 6érgdos ambientais,
gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes (BRASIL,2007).

Do contréario, deve-se reunir a solucao em frascos identificados e envia-los a
uma empresa de tratamento bioldgico de residuos liquidos, devidamente licenciada
por um orgdo ambiental. As solucdes fixadoras exauridas ou usadas, por terem a
funcdo de fixar a imagem apoOs a revelacdo, contém toda a prata ndo exposta no
processo; portanto, elas devem passar por um sistema de recuperacdo da prata
(BRASIL,2007).

3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo, com objetivo de levantar dados,
por meio da aplicacdo de questionario, em relacao ao conhecimento dos académicos
de odontologia acerca dos residuos radiogréficos gerados em servi¢os de diagnostico
por imagem, manuseio, acondicionamento, armazenamento, tratamento e descarte, a
pesquisa foi realizada em uma instituicdo de ensino superior privada de Anapolis-Go,
entre os periodos de abril a maio de 2023.

Para participar da pesquisa os alunos deveriam estar devidamente
matriculados na instituicdo podendo estar cursando o 1°, 5° e 10° periodo do curso de
odontologia. A divisdo foi escolhida da seguinte forma pois facilitaria a analise de

evolugcdo ou deficiéncia do conhecimento dos alunos no decorrer da experiéncia
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O formulario foi produzido através do google forms, onde continha o termo de

consentimento livre com todas as informacdes necesséria, o texto foi escrito usando

linguagem formal e de facil compreensédo aos leitores candidatos a responderem o

guestionario.

No total o questionario continha 14 questdes de mdultipla escolha com a

abordagem: Separacdo dos componentes radiograficos solidos, tratamento das

solugbes processadoras, destino final dos residuos e responsabilidade da instituicdo

a respeito do gerenciamento de residuos solidos de saude, como prevé a resolucéo
da diretoria colegiada ANVISA N° 222/2018. Na tabela 1 apresenta-se o0 questionario

aplicado. Tabela 1 - Questionario a respeito do tratamento e descarte dos residuos

radiologicos
Questionério Categorias
Vocé sabe o que significa i‘
Residuos de servigos de N&
saude (RSS)? o
: Si
Na sua faculdade existe m
preparacdo dos residuos ~
L L Na
solidos radiograficos? o
Lixo comum
Lixo
Como é feito o descarte das hospitalar
radiografias Enviado para empresa especializado
insatisfatorias? N&o sabe
Lixo comum
Lixo
Como é feito o descarte das hospitalar
laminas de chumbo? Enviado para empresa especializado
N&o sabe
Catador/Reciclador

ApOs este ato, qual o destino das
laminas de chumbo?

Empresa especializada no
recolhimento N&ao sabe
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Como é feito o descarte de papel preto?

Lixo comum
Lixo
hospitalar
Enviado para uma empresa
especializada
N&o sabe

Apés este ato, qual o destino deste
papel preto?

Catador/Reciclador
Empresa especializada no
recolhimento Nao sabe

ApOs esse ato, qual o destino desse

L. Lixo comum
Como é feito o descarte do Lixo
X atin .
involucro de plastico? hospitalar
N&o sabe
Catador/Reciclador

Empresa especializada no

Como é feito o descarte da solucéo
fixadora em sua faculdade?

plastico? recolhimento N&ao sabe
Na sua faculdade existe algum sim
tratamento da N0
solucao fixadora antes do descarte?
Esgoto
comum

Enviado para empresa

especializada Neutralizado

antes de descartar com

grande quantidade de agua no esgoto

Como a 4gua de lavagem é

comum
Na sua faculdade existe tratamento para a Sim
agua N&ao
de lavagem?
Esgoto
comum

Enviado para uma empresa
especializada Neutralizado antes de

residuos de saude?

descartada? descartar com grande quantidade de
agua no esgoto
N&o sabe
Na faculdade vocé aprendeu sobre Sim
descartes de N&o
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Fonte: BARBOSA et al. (2020)

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Aceitaram participar da pesquisa o total de 20 alunos, sendo 5 alunos do
primeiro periodo, 5 alunos do quinto periodo e 10 alunos do decimo periodo. Foram
analisados individualmente os periodos para assim obter informacfes precisas. Na
tabela 2 é apresentado os resultados do questionario a respeito do tratamento e
descarte dos residuos radiologicos.

Tabela 2 — Resultados do questionario a respeito do tratamento e descarte dos
residuos radiologicos

Questionario Categorias | 1°Periodo | 5°periodo | 10°periodo
Vocg sabe o que _s.lgnlflca 60% 100% 100%
residuos de servicos de 40% i i
saude? Sim Néo °
Na sua fzilculdade e,X|ste _ ) 100% 60% 60%
preparacao dos residuos Sim Néo
L L - 40% 40%
sélidos radiograficos?
- - 20%
Como é feito o descarte _ - 80% 20 20%
das radiografias Lixo comum % 50%
insatisfatorias? Lixo hospitalar 60
Enviado para 20% %
empresa
especializada 10%
N&o sabe
20
%
_ - - - 20%
. Lixo comum - 60% 20 50%
Como e feito o descarte Lixo o
das laminas de chumbo? | pogpitalar 88
Enviado para 40% %
empresa
especializada 30%
N&o sabe
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Catador/Recic

' lador - 60% . - 50%
Apos este ato, qual o Empresa 100
destino especializad
pecializada %
no
daS |émlnaS de reco|h|mento
chumbo?
N&o sabe 40% - 50%
Lixo comum 20% i i
Lixo 40% 60 20%
hospitalar %
Como é feito o Enviado para 20% - 50%
uma
descarte de empresa
papel preto? especializada
no
recolhimento
~ 20% 40 30%
N&o sabe %
Catador/Recic
Apbs este ato, qual 0 lador 20% - - 50%
destino Empresa 60% 80
especializada %
no
deste papel recolhimento
preto?
N&o sabe 20% 20 50%
%
Como é feito o Lixo - 20 30%
L % 50%
0,
descarte do involucro comum 60% 60 20%
de Lixo 40% %
i . 20
2
plastico~ hospita %
lar Nao
sabe
Catador/R 20% 20 20%
A 0, o) o)
Apés esse ato, qual o eciclador 40% 6/8 40%
destino desse plastico? Empresa %
especializa
da no 40% 40%
recolhimen 20
to %
N&o sabe
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Na sua faculdade existe

algum tratamento da

solucéo fixadora antes S 60% 80 50%
do descarte? i 40% % 50%
20
m %
N
a
o]
Esgoto 20% - 10%
A 1 [0) 0,
Como é feito o descarte comum 20% 20 30%
da solucéo fixadora em Enviado %
sua faculdade? para
20% 20%
empresa
20
especializa %
40% 40%
da
Neutraliza 60
do antes %
de
descartar
Nao sabe
Na sua faculdade existe
tratamento para agua
q S 40% 80 50%
€ i 60% % 50%
lavagem? 20
m %
N
a
o]
40% 20 30%
Como a agua de Esgoto - % 10%
lavagem é comum )
descartada Enviado
para 20% 10%
empresa 40
P %
especializa
da
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Neutralizado antes

de descartar 40% 40% 50%
N&o sabe
Na sua
faculdade vocé
aprendeu sobre Sim 60% 80% 80%
descartes de N&o 40% 20% 20%
residuos de
saude?

Fonte: Autoria propria

A maioria dos estudantes afirmam ter conhecimento dos residuos de servicos
de saude, somente o primeiro periodo em que 40% dos estudantes responderam nao
ter conhecimento sobre o assunto, enquanto 100% dos alunos do quinto e do décimo
periodo afirmar que sabem o que significa residuos de servi¢cos de saude.

No primeiro periodo 100% dos alunos responderam que existe preparacdo dos
residuos sélidos radiograficos na instituicdo de ensino, quanto quinto e décimo periodo
os resultados cairam para 60% das afirmacdes positivas.

Quanto ao descarte de radiografias insatisfatorias e laminas de chumbo onde
0 seu descarte apropriado seria 0 envio para empresa especializada, pois sabe-se
gue se descartado de maneira incorreta 0 chumbo penetra acomoda no solo e lencdes
freaticos levando a inimeros maleficios a satde humana e a natureza. 80% dos
alunos do primeiro periodo acertaram o destino correto do residuo, houveram 60% de
acertos no quinto periodo e 50% no décimo periodo. Os resultados assemelham-se
ao descarte das laminas de chumbo onde 60% do primeiro periodo responderam
corretamente a questdo, o quinto periodo obteve 80% de acerto e o décimo periodo
50%.

Os resultados das questdes sobre o descarte e o destino do papel preto,
mostraram uma deficiéncia de conhecimento quanto ao correto descarte, onde o papel
preto pode ser descartado em lixo comum e posteriormente ser recolhido por
catadores de reciclagem ou enviado diretamente para a reciclagem. Somente o
primeiro periodo obteve resultados satisfatorios com 20% de acerto.

O descarte do invélucro de plastico e seu destino teve resultados parecidos
com o descarte do papel preto. O resultado mais satisfatério foi do décimo periodo
com 30% de acerto, onde o correto descarte seria em lixo comum, porém a maioria

dos alunos responderam de forma incorreta o destino apds o descarte, 60% do quinto
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periodo respondeu que o plastico seria enviado para uma empresa especializada e
40% dos alunos do primeiro e décimo periodo ndo sabem qual seria o destino final do
residuo.

A solucéo fixadora € um dos residuos mais preocupantes da radiologia junto
com as laminas de chumbo, pois eles sédo altamente poluentes para o solo e agua. Foi
entdo questionado se na instituicdo teria a existéncia de tratamento da solucéo
fixadora e como ela era descartada pela faculdade, 50% dos alunos do decimo periodo
responderam que ndo ha tratamento da solucédo fixadora na instituicdo, sendo assim
um resultado preocupante, em contrapartida 80% dos alunos do quinto periodo
afirmaram que existe tratamento para a solucao fixadora na unidade de ensino.
Quanto ao descarte a maioria dos alunos tem conhecimento como é feita, apesar de
80% dos alunos do quinto periodo afirmar que existe tratamento para a soluc¢édo, 60%
dos alunos ndo souberam responder sobre seu correto destino.

Para finalizar o questionario foi levantado a questdo se a instituicdo instrui os
alunos na graduacao sobre o correto descarte de residuos de saude. O primeiro
periodo 60% dos alunos responderam que sim, 0 quinto e o décimo periodo tiveram o
mesmo resultado 80% de afirmacdo que a faculdade traz a pauta do descarte de
residuos de saude radiograficos.

Apesar resultados obtidos serem positivos 0s alunos apresentaram dificuldade
nas questdes onde foram apresentados o papel preto e o invélucro de plastico, onde

seus descartes devem ser feitos em lixo comum e reciclado posteriormente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, foi possivel identificar a importancia da pesquisa a respeito do
descarte dos residuos radioldgicos na odontologia, pois foi possivel identificar os
pontos em potencial dos alunos e suas deficiéncias.

No geral os resultados gerados foram satisfatorios, pois os alunos mostraram
conhecimento mesmo com o0s participantes de turmas iniciantes que ainda nao tiveram
contato direto com os materiais do tema abordado, porém foi possivel observar
guando se tratava de residuos comuns como o papel preto e involucro de plastico a
minoria dos alunos responderam de forma correta, outro ponto preocupante foi o nivel
de conhecimento apresentado sobre a conduta da instituicAho quanto ao
gerenciamento de residuos de saude, parte consideravel de alunos nao tem

conhecimento de como é feito o acondicionamento, tratamento e descarte na
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instituicdo, podendo levar aos alunos terem uma percepcdo errbnea de como a
instituicdo lida com a instituicdo lida com a biosseguranca.

Sendo assim, talvez fosse viavel incluir o descarte desses materiais na
disciplina de biossegurancga e fazer reciclagem desses académicos no decorrer do
curso para evitar o acondicionamento equivocado desses residuos por parte dos

préprios alunos, visto que eles sao os primeiros a terem contato com esses materiais.
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FACETAS DIRETAS EM RESINA COMPOSTA: UMA
ABORDAGEM PARA A ESTETICA DENTARIA.

Rafaela Camargo de Bessa Santos
Rafaella Mosquera Chaves

RESUMO:As lentes de contato dental vém atingindo um patamar importante no
imaginario de uma populacdo cada vez mais interessada em atingir um padréao
estético eleito pela sociedade como o ideal. O sorriso perfeito estd muitas vezes
associado a uma questdo de status social e de aceitacdo, influenciando na vida
pessoal e profissional dos individuos. Além de ser uma opcéo estética, as lentes de
contato em resina composta pode corrigir pequenos defeitos ou presenca de
diastemas. A porcelana era, até pouco tempo, o material mais utilizado nas
reabilitacdes estéticas pela sua resisténcia ao desgaste e por ser o material que mais
se assemelhava a estrutura dental. Porém, em razdo da particularidade de a opcéo
pela resina preservar mais estrutura dental permitido por um procedimento menos
invasivo e da promessa de resisténcia do material a desgaste e pigmentacdo dos
novos compositos, o uso das facetas em resina composta surgiu como uma alternativa
mais interessante e surge como uma opc¢ao aos laminados ceramicos que dominavam
0 mercado até entdo. Com isso, as facetas em resina composta tém se tornado uma
opcédo popular para melhorar a estética dentaria devida a sua durabilidade, estética
natural e facilidade de aplicacdo. Este artigo tem como objetivo apresentar uma
revisdo sobre as facetas em resina composta, destacando os procedimentos clinicos,
as vantagens, as limitacdes e os resultados estéticos alcancados com essa técnica

inovadora.

Palavras-chave:facetas em resina, lentes em resina composta, odontologia estética

1. INTRODUCAO

O sorriso desempenha um papel crucial na aparéncia facial e na autoestima

das pessoas. Dentes com imperfeicées, como manchas, descoloragédo, malformacoes
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OU espacos excessivos, podem afetar a confianca e a qualidade de vida do individuo.
Nesse contexto,0 advento do uso das resinas compostas nos procedimentos de lentes
de contato dental, trouxe um crescimento na demanda de pacientes interessados no
procedimento, que foi, de certa forma, popularizado pela maior disponibilidade de
compositos fotopolimerizaveis no mercado, mais profissionais potencialmente
habilitados ao procedimento, além do custo mais baixo e acessivel ao paciente, muitas
vezes, em virtude da desnecessidade da fase laboratorial e da manipulacdo ser feita
exclusivamente no consultério, dependendo apenas do critério do profissional
cirurgido dentista na indicacdo e da expertise deste profissional na confeccdo do
tratamento. As facetas em resina composta surgem, entdo, como uma solucdo
minimamente invasiva e economicamente viavel na correcdo das imperfeicdes e
proporcionando um sorriso mais agradavel aos pacientes.

A reabilitacdo da estética oral exige que os profissionais da odontologia
busquem por conhecimentos e aprimoramento de suas técnicas. Atualmente as
facetas sdo parte dessa reabilitacdo. A faceta é uma técnica que pode ser
confeccionada de forma direta ou indireta, € um procedimento que reveste a face
vestibular dental utilizando material restaurador fortemente associado ao elemento
dentario por meio de sistemas adesivos (CARDOSO et al., 2011).

Com o avanco tecnoldgico é possivel utilizar materiais restauradores para
confeccionar facetas de resina composta com um baixo custo, minimo desgaste,
capaz de permitir um resultado estético imediato, em que o paciente alcanca em uma
Unica sesséo a estética e funcao necessaria (BRITO et al., 2022).

Por meio de um correto planejamento restaurador é possivel alcancar
previsibilidade e longevidade, usando de meios analdgicos ou digitais, com a
possibilidade de avaliar a dindmica funcional e do sorriso. Tal planejamento é tédo
importante quanto a escolha dos materiais restauradores tornando-se uma etapa
indispensavel para o sucesso de um tratamento, fazendo com que ocorra menor
chance de falhas em casos mais complexos (HIRATA et al. 2014).

Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo apresentar uma revisao de
literatura abordando o uso das resinas compostas com finalidade estética na
reconstrucdo de dentes anteriores; as principais indicagfes, vantagens,
desvantagens; particularmente dos compdsitos; longevidade e resultados clinicos,

nao so estéticos, mas para a reabilitacdo oral como um todo.

2. METODOLOGIA
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Este trabalho foi realizado através de uma busca minuciosa na literatura sobre
as facetas diretas em resina composta abrangendo artigos cientificos publicados
desde 2011 e obras literarias de autores consagrados em dentistica. Foram realizadas
consultas em banco de dados do Google Académico, Pubmed, LILACS e Sci-Hub.
Para tanto, a busca priorizou os artigos recentes publicados na lingua portuguesa e
inglesa, abordando as palavras chaves: “facetas em resina”, “lentes em resina

composta” e “odontologia estética”.

3. REVISAO DA LITERATURA

No decorrer das ultimas décadas a resina composta tem passado por diferentes
processos evolutivos e consequentemente sendo cada vez mais utilizada na odontologia,
devido aos seus aspectos estéticos e funcionais. (BRITO et al., 2022).

As facetas diretas de resina composta possuem variadas indicagdes desde a
corrigir alteracdes de cor, forma, dentes escurecidos ou manchados, amelogénese
imperfeita, microdontias, alteracbes de posicéo, reducdo, e perdas estruturais por
desgastes patoldgicos e entre outros. (BRITO et al., 2022).Nesse contexto, as facetas
diretas em resina composta séao caracterizadas pelo recobrimento da face vestibular
dos dentes, através de um material restaurador unido a ele, podendo ser
confeccionada geralmente em sessdo Unica, aplicando-se resina composta
diretamente na estrutura dental (MARQUES et al., 2021).

As resinas compostas sdo materiais altamente versateis que possibilitam
diversas aplicacdes no campo da odontologia adesiva estética. Dentre suas
indicacdes clinicas a confeccdo de facetas diretas nos dentes anteriores vem se
destacando, visto que corrige de forma eficaz as assimetrias dentarias (MOREIRA et
al., 2018). Aléem do que, através do aperfeicoamento dos sistemas adesivos e das
resinas compostas as facetas diretas podem restabelecer a cor, a forma e a
funcionalidade dental, permitindo reabilitar estético- funcionalmente os elementos
dentarios, harmonizando-os com os demais componentes orofaciais do paciente
(CAMPOS et al., 2021).

A técnica de reabilitacéo direta, utilizando a resina composta, destaca-se pela
rapidez, seguranca e eficacia. Aléem disso, dispensa etapas laboratoriais e n&o requer
confeccdo de provisorio(GOUVEIA et al.,, 2018).Porém nem sempre as resinas

compostas figuraram como de primeira escolha para os procedimentos de facetas
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laminadas.Os laminados ceramicos dominaram o mercado desde o inicio dessa
ascendéncia da reabilitagdo estética com lentes de contato dental, por possuir
vantagens como estabelecimento de cor, biocompatibilidade, resisténcia ao desgaste
e sua condutividade térmica ser similar ao das unidades dentérias. Porém um fato que
se contrapde a essas vantagens € o desgaste necessario para o procedimento, o que
contraria um dos principios basicos na odontologia que € a manutencéo da estrutura
dental sadia e a protecdo do complexo dentino-pulpar. Diante desse fato, a resina
composta surgiu como uma alternativa bastante eficaz por permitir uma reabilitacdo
minimamente invasiva e muitas vezes apenas aditiva, proporcionando um resultado
satisfatorio sem a necessidade de desgastes na estrutura dental( CUNHA, 2013).

A evolucéao do uso de resinas compostas teve grande destaque no ano de 1950,
guando Buonocore desenvolveu a técnica do condicionamento do acido do esmalte,
melhorando a adeséo a estrutural dental. J& no ano de 1956, Bowen introduziu o Bis-
GMA que melhorou as propriedades das resinas compostas ampliando sua indicacéo
(SILVA et al.,, 2008). A partir da década de 1970 os materiais utilizados como
compasitos odontoldgicos restauradores sofreram alteracdes nas particulas de carga,
evoluindo em relagéo a resisténcia ao desgaste (BRITO et al., 2022).

A classificacdo das resinas compostas baseia-se no tamanho médio das
particulas de carga, viscosidade e forma de ativacdo. Quanto ao tamanho, séo
classificadas em: macroparticuladas, microparticuladas, microhibridas ou hibridas, e
nanoparticuladas. Ja quanto a viscosidade é definida entre baixa, média e alta, onde
a maioria dos compésitos vendidos atualmente apresenta média viscosidade. A forma
de ativacdo é classificada em: fotoativadas (ativadas por uma luz visivel azul com
comprimento de onda variando entre 400 a 500nm) e as quimicamente ativadas
(necessario uma manipulacdo de duas pastas) (MELO, 2011). As resinas compostas
mais utilizadas hoje para a confeccdo das lentes de contato dental sao as
microparticuladas , pois possuem carga aproximadamente 300 vezes menor que uma
particula de quartzo, da ordem de 0,04um e séo feitas de silica pirogénica ou silica
coloidal. Assim, comportam-se muito bem clinicamente quando utilizadas em regides
anteriores com envolvimento estético direto e em locais proximos ou em contato com
os tecidos gengivais (JUNIOR et al., 2011).

Os materiais restauradores de microparticuladas e nanoparticuladas possuem
uma superficie mais lisa apos a execugao do polimento dentario, em comparag¢ao com
as resinas microhibridas, fazendo com que as matérias de particulas menores quando

aplicadas em dentes anteriores obtenha-se maior longevidade e estética (SHITSUKA
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etal., 2014). Ja a degradacédo do material nanoparticulado na cavidade oral demonstra
maior durabilidade e longevidade, em relacdo a outras resinas de particulas hibridas
(ZHANG& WANG, 2021).

Para BARATIERI (2018), o aspecto mais importante na escolha do compdésito
€ o tamanho das particulas de carga que, no caso das restauracdes estéticas, pode
ser as microparticuladas, pois apresentam lisura e polimento superficial muito bom e
por isso mais indicadas para face vestibular de dentes anteriores.

Ja& BISPO (2019), defende que a selecdo do material € de suma importancia
para a execucdo das facetas, onde, destacam-se as resinas micro-hibridas,
nanoparticuladas apresentando qualidades no que se refere a resisténcia ao desgaste
e capacidade de polimento e segundo o autor, a selecdo de cor para a restauracao
deve ser detalhista, ressaltando que os dentes sdo policromaticos, com isso, deve-se
observar diferentes tipos de tonalidades do esmalte nos tercos cervical, médio e
incisal. Destacando-se a importancia da realizacao da profilaxia anterior a selecéo de
cor, com pasta profilatica, ou pasta de pedra-pomes e agua, taca de borracha em
instrumento de baixa rotacdo ou com aparelho de jato de bicarbonato de sodio, para
que nao tenha nenhum material organico na superficie dental que possa comprometer
a qualidade da adeséao.

O uso das resinas compostas para confeccdo de facetas sofreu grande
oposicao durante muitos anos devido a davida quanto a longevidade em comparacéao
as ceramicas, ligada principalmente ao risco de fraturas,desgaste e manchamento
superficial, Porém o aspecto final satisfatério das facetas em resina e a sua
longevidade passam diretamente pela fase do acabamento e polimento.

A obtencao de uma superficie lisa e polida favorece tanto a saude periodontal
guanto a estética, além de melhorar a performance clinica das restaura¢des ao longo
dos anos (GONULOL& YILMAZ, 2012). De acordo com CRINS et al. (2021) a
superficie das resinas esta efetivamente interligada com a longevidade da
restauracdo, sendo que quanto mais lisa e polida a superficie da faceta, menor o risco
de manchamento ou acumulo de biofilme. O acabamento consiste na remoc¢éao dos
excessos de resina composta, definindo a anatomia primaria dos dentes (SAPATA&
SATO, 2017). O polimento € a suavizagcdo da rugosidade, resultando em uma
superficie lisa e reflexiva, semelhante a dos dentes naturais (ERDEMIR et al., 2017).

Outrossim, a utilizacdo das facetas em resina composta tem sua principal
vantagem a faceta em porcelana pelo fato da manutencdo da estrutura

dental.Segundo STEFANI (2015), embora a estética seja um fator essencial, o objetivo
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de qualquer tratamento deve ser restaurar a saude e funcdo de maneira sensata e
conservadora.As facetas em resina composta representam uma alternativa
restauradora estética capaz de proporcionar excelente harmonia do sorriso, além da
funcionalidade dos dentes, de forma saudavel, com pouco ou nenhum desgaste do
tecido e bem préxima do dente natural (ALVES et al., 2022).SILVAet al. (2022) indicam
a faceta direta em resina composta com uso de adesivos como alternativa que melhor
preserva a estrutura dental sadia.

Outra vantagem da técnica direta das facetas em resina composta é que elas
podem ser feitas em uma Unica sessao, dispensando etapas laboratoriais. Sendo
assim, ndo necessita moldagens prévias e tampouco confec¢édo de dentes provisorios
e desta forma, a técnica pode ser executada de maneira rapida, principalmente
guando se trata de uma questdo de urgéncia e ainda é considerado pelos autores um
preparo conservador, seguro, estético e eficaz, diminuindo custos para o paciente.

No entanto, além da técnica da méo livre, onde o procedimento é executado
pelo cirurgido-dentista sem guias, existe a técnica da barreira de silicone, onde é
exigida uma moldagem prévia e enceramento diagnostico para planejamento
adequado do procedimento estético, sendo que no uso da técnica direta, a habilidade
do profissional é fator de grande importancia para o sucesso do tratamento
(DIETSCHI, 2008). No entanto,segundo KORKUT et al. (2016) estes tipos de facetas,
sem o0 uso de guia, sdo de dificil execucdo,onde o cirurgido dentista necessita de
ampla experiéncia para ser capaz de criar corretamente a linha média, além de um
desenho natural do sorriso. Estas situacfes podem ser consideradas desvantagens
guando comparado a técnica com barreira de silicone.

A realizagdo de tratamento com o auxilio de uma matriz ou guia de silicone
exige maior numero de sessdes clinicas, uma vez que ha necessidade de um modelo
de trabalho, onde sera realizado o enceramento diagndstico, o que também agrega
maior custo ao tratamento (SILVA et al., 2015). Por outro lado, 0 uso desta técnica
tem um papel importante, estabelecendo uma previsdo quanto ao tamanho e formato
dos dentes, alternativa que facilita e acelera a confeccdo das facetas diretas e
fechamento de diastemas com resina composta. O uso de barreiras de silicone
permite restauracfes mais faceis com acuracia nos contornos incisal e proximais e
menor consumo de tempo para acabamento e polimento das restauracées (MISHRA
et al, 2015; DIETSCHI, 2008)

Quanto a longevidade e prognéstico das facetas diretas em resina composta,

MARQUES et al. (2021) identificaram que os principais fatores que levaram a falhas
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das facetas diretas em resina composta foram o manchamento marginal, falhas
adesivas, fraturas do material e a céarie secundaria. concluindo que a longevidade
clinica das facetas em resina composta dependem de muitas variaveis, desde o
preparo dental, manuseio do material, qualidade dos compdsitos até das condi¢cdes
da cavidade bucal do paciente. Ainda no mesmo trabalho eles concluiram que a
fotoativacdo deficiente altera o grau de conversdo da resina composta, causando
alteracdes de cor, maior desgaste superficial, maior possibilidade de infiltracdes
marginais, grande quantidade de monOomeros residuais, deterioracdo das
propriedades mecanicas e fisicas, e a chance de sensibilidade pds-operatoria.

O conhecimento cientifico e a habilidade do Cirurgido-Dentista também afetam
0 sucesso do procedimento. E de responsabilidade do profissional a indicagéo do
material restaurador para cada caso, levando em consideracdo o padréo oclusal e os
anseios do paciente, assim como executar a técnica restauradora de forma criteriosa
(MARQUES et al., 2021).

Para SHWARZ et al. (2013) o melhor plano de tratamento € aquele que leva
em consideracdo as diferentes realidades socioecondmicas dos pacientes em
associacdo com 0s materiais e técnicas disponiveis. Quando comparada a outras
técnicas como tratamento ortoddntico, ou facetas de porcelana, a resina direta se
destaca por reduzir o tempo de trabalho e oferecer baixo custo, apresentando

resultado imediato.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso das resinas compostas nas facetas diretas tem se tornado uma

excelente opcdo ndo somente pelas propriedades estéticas, mas principalmente por
depender exclusivamente do cirurgido dentista 0 manuseio e o resultado final dos
procedimentos (MOREIRA et al., 2018). Vale salientar, no entanto, que a
popularizagéo da técnica nao é diretamente proporcional aos resultados obtidos na
maioria das vezes. A qualidade depende de fatores que estédo ligados diretamente
ao conhecimento do profissional das técnicas de preparo (quando for o caso),
propriedade dos compadsitos, anatomia dental, uso de instrumentais especificos e

dominio da técnica de escultura, acabamento, testurizacdo e polimento (DIETSCHI,
2008).
Os estudos comprovaram que 0s compaositos mais eficientes para a confeccéo

das facetas sdo os microparticulados, por possuirem menores particulas de carga,
garantindo maior resultado na lisura superficial e que quanto mais lisa e polida a

superficie da faceta, menor o risco de manchamento ou acumulo de biofilme. Além do
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fato de as resinas microparticuladas serem mais compativeis com o tecido gengival
do chamado espaco bioldgico (JUNIOR et al., 2011).

Outro fator que tem levado a crescente demanda das facetas em resina em
detrimento dos laminados ceramicos é a manutenc¢éo da estrutura dental. Sendo que
as facetas diretas em resina exigem minimos ou nenhum desgaste, propiciando uma
dentistica ndo somente estética mas biologicamente sustentavel (SILVA et al., 2022).

As duas técnicas mais utilizadas para a confeccdo das facetas em resina
composta sdo a da “mao livre”, onde o profissional realiza a escultura dos dentes sem
o auxilio de guias e depende exclusivamente da sua expertise para a obcao do
resultado estético e a técnica da barreira de silicone, onde ha a fase da moldagem
prévia e enceramento diagnodstico para uma melhor previsibilidade do resultado
(KORKUT et al., 2016).

Dentre as vantagens das facetas em resina composta, estéo a celeridade do
resultado estético, muitas vezes alcancado em uma mesma sessao; baixo custo para
o profissional; desnecessidade de fase laboratorial ou provisérios; selecao da cor. As
desvantagens sao: manchamento, falhas adesivas, fraturas do material e
possibilidade de cérie secundaria (MARQUES et al., 2021).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O uso das resinas compostas tem assumido um papel primordial na confeccao
de facetas diretas na odontologia estética atualmente. Entre os fatores que tem levado
a essa alta demanda destacam-se: o resultado mais rapido, baixo custo, propriedades
dos compaositos, escolha de cor e principalmente a manutencao da estrutura dental,
por exibir uma técnica basicamente adicional, contribuindo para uma odontologia
minimamente invasiva.

A evolucdo dos compositos e dos sistemas adesivos nos ultimos anos
proporcionou esse crescimento na confiangca dos profissionais em indicar e
confeccionar facetas diretas em resina, sem o temor que permeava a odontologia até
entdo, quando se tratava da confianca do material utlizado, principalmente
relacionados ao risco de fratura, pigmentacéo excessiva e dificuldade da execucao da
técnica.

Porém esses temores foram sendo substituidos pela confianga, uma vez que a
popularizagdo da técnica e 0 menor custo ao paciente levou a uma procura elevada
pelo servico, exigindo uma capacitagdo dos profissionais e, nesse contexto, 0s
beneficios dos compdsitos foram sendo mais conhecidos pela classe odontoldgica,
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onde se destacam a rapidez, seguranca e eficacia do procedimento aliado ao aumento
da qualidade das resinas, sistemas adesivos e fotopolimerizadores.

No entanto o que se tem verificado € que ha uma urgente necessidade de
capacitacdo dos profissionais, quanto as propriedades dos materiais, conhecimento
das técnicas e anatomia dental para a entrega de resultados satisfatorios, contribuindo
para a pratica de uma odontologia responsavel, ndo somente visando aos resultados
estéticos, mas a integralidade do atendimento do paciente como um ser

biopsicossocial e ndo meramente um cliente como outro qualquer.
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LEVANTAMENTO DE ANALISE RETROSPECTIVA
REALIZADA NA IES DE PACIENTES COM DISFUNCAO DA
ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM)

Rosana Gomes de Souza
Dr. Renan de Barros e Lima Bueno.

RESUMO: O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento de analise
retrospectivo dos prontuarios de pacientes associados a disfuncao
temporomandibular em uma instituicdo privada de Anapolis e, verificar a correlagéo
desses dados obtidos aos encontrados na literatura cientifica. A elaboracédo desse
estudo foi realizado por meio de revisdo de analise dos prontuarios dos pacientesde
andlise dos prontuarios de Junho de 2022 até Marco 2023. Foram realizadas coletas
de dados para o desenvolvimento do trabalho em paciente de ambos 0s géneros
com idade entrel8 a 65 anos. Ao analisar a propor¢cdo de homens e mulheres bem
como a associacao entre 0 género e as variaveis idade, duracdo do problema e
sintomas, dor na articulagcdo temporamandibular (ATM), dor nos musculos faciais
cefaleia, fadiga, musculo mastigatérios. Esses sintomas tem sido apresentando em
mulheres duas vezes maiores do que os homens. Os reusltados mostraram que 67%
dos individuos foram do sexo feminino, sendo (33%) masculino e semelhantes para
ambos os sexos e dor facial. O bruxismo foram mais citados pelos homens do que
pelas as mulheres.

Estes resultados reforcam o envolvimento dos distarbios oclusais na possibilidade
de ocorréncia de DTM. Sendo mais agravados a fatores psicologicos importantes.
No estudo 27% dos pacientes apresetaram algum desgates emocional como o
stresse, tensdo, ansiedade e sindrome de burn-out .

Conclui-se que houve a presenca de sinais e sintomas de DTM. Durante o
levantamento retrospectivo foram observados sinais clinicos mais prevalentes foram
desgaste dental, dores de cabeca, e emocional alterado. Observou-se uma maior

prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em pacientes dos géneros femininos.

Palavras-chave: Articulagdo temporomandibular, revisdo de literatura,

levantamento de analise retrospectivo.
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1. INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é a Unica articulacdo movel do cranio.
E considera a mais complexa do corpo humano, pelas seguintes razdes: e a Gnica
gue permite movimentos rotacionais e translacionais, devido a articulagdo dupla do
condilo. (DONNARUMMA,; et al, p.788). A ATM é uma estrutura anatémica
importante e permite movimentos da mandibula e a movimentagdo dos o0ssos e
executa diversos movimentos como abertura e fechamentos da boca, participando
assim de processos muito importantes no N0Sso organismo como a mastigacao, a
degluticdo e a fonacdo. A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um conjunto de
sintomas que prejudica a articulacdo temporomandibular (ATM). Geralmente as
DTMs podem causar problemas aos pacientes como dores cronicas, cefaleia,
otalgia, pressao e sensibilidade no rosto, ombros e pescoco, ao redor da orelha, ao
abrir e fechar a boca, estalos, crepitacbes, sensacao de luxacdo ao bocejar,
zumbidos no ouvido, dificuldades para falar ou mastigar, sensacao de cansaco na
face, flacidez dos musculos, deslocamento frequente da mandibula. e alterac6es que
precisam de cuidados especializado. O tratamento do distirbio da DTM € um
tratamento multidisciplinar com diversas vertentes e abordagens e € um dos
assuntos mais estudados na Odontologia, no entanto, ainda ha bastantes
controversas sobre sua abordagem terapéutica na literatura (OLIVEIRAS, 2002).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma analise documental sobre a
disfungdo temporomandibular a partir de dados coletados em fichas clinicas de
pacientes, em atendimento multidisciplinar, que relataram algum tipo de desconforto

na ATM, na clinica escola lluminare da Faculdade Metropolitana de Anapolis.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho é retratado como uma pesquisa de base tedrica, documental e
restrospectiva de prontudrios de pacientes atendidos na clinica escola da escola lluminare
da Faculdade Metropolitana de Anapolis.

Foram selecionados prontuarios de 100 pacientes em amostragem por
conveniéncia no periodo de junho de 2022 a Abril 2023, o qual na anamnese e
exame fisico inicial foram detectados até seis sintomas de DTM. Os dados coletados
nos prontuarios foram organizados e planilhas e analisados reportando os resultados

e percentual com base nos sinais e sintomas encontrados.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao analisar a proporcao de homens e mulheres bem como a associacao entre
0 género e as variaveis idade, duracdo do problema e sintomas, dor na articulacao
temporamandibular (ATM), dor nos mdusculos faciais cefaleia, fadiga, musculo
mastigatérios. Esses sintomas tem sido apresentando em mulheres duas vezes
maiores do que os homens. Os resultados mostraram que 67% dos individuos foram
do sexo feminino e 33% masculino (Tabela 1). Em relacéo a distribuicdo por etaria,
dos 20 a 30 anos 42% relataram DTM, seguido de 47% dos 40 aos 50
anos e 11% dos 55 aos 65 anos (Tabela 2)

Tabela 1 — Relagdo entre os géneros e DTM

Género %
Masculino 33
Feminino 67

Fonte: autoria propria

Tabela 2 — Relacédo faixa etaria e DTM

Faixa etaria %
De 20 a 30 anos 42
De 30 a 40 anos 47
De 40 a 60 anos 11

Fonte: autoria prépria

O sintoma fisico mais comum encontrado foram as dores de cabecas em 18 %
dos casos e 12% apresentavam dificuldade ao abrir a boca. Pacientes com DTM
geralmente queixam-se de dores ou ruidos no ouvido. No estudo, 11 % dos pacientes
gueixaram de dor, 10 % apresentavam ruidos e 3 % teriam a sensacdo de
tamponamento nos ouvidos (Tabela 3). A explicacdo a esses fatos esta relacionada
com a grande proximidade entre o ouvido e a regido articular, e também por ser uma
area altamente inervada e vascularizada.

A proximidade do ouvido com a ATM e os musculos da mastigacdo e suas
inervacbes comuns do trigémios, criam uma condi¢do frequente de dor. Durante o
levantamento retrospectivo foram observados sinais clinicos mais prevalentes, entre
eles; 17 % apertavam ou rangiam os dentes e 3% apresentavam fraturas dentarias
(Tabela 3), Estes resultados reforcam o envolvimento dos disturbios oclusais na
possibilidade de ocorréncia de DTM sendo mais agravados a fatores psicoldgicos

importantes. No estudo 27% dos pacientes apresentavam algum desgaste emocional
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como estresse, tensao, ansiedade e sindrome de burn-out (Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliacdo subjetiva - sintomas

Sintomas identificados %
Dores de cabeca ou pescoco 18
Dificuldade ao abrir a boca 12
Dores no ouvido ou na ATM 11
Ruido no ouvido 10
Fratura de dentes ou restauracéo 5
Apertar ou ranger os dentes 17
Sensacédo de tamponamento no ouvido 3
Problemas emocionais (estresse, ansiedade, tensao) 27

Fonte: autoria propria

Apesar das limitacBes deste trabalho, por se tratar de um levantamento
retrospetivo ressalta-se sua contribuicdo uma vez que foi possivel tracar o perfil dos
pacientes que buscam atendimento em desordens temporomandibulares. Diante dos
resultados obtidos, a maior procura de mulheres por atendimento profissional devido
a DTM, estar consonante com outros estudos cientificos (GESH, 2004; BADEL et al,
2009) e pode ser atribuida ao fato das mulheres mostrarem-se mais preocupadas e
atenciosas com seu estado de saude geral.

Estudos mostraram que a alta prevaléncia de DTM em mulheres podem estar
relacionada a maior probabilidade de reportarem dor comparadas aos homens,
relacdo hormonal atuando no limear da dor (Banafa et al., 2020), além de normalmente
possuirem menor massa muscular e abertura maxima bucal mais limitada (de Kanter
et al., 2018). No presente estudo, a predominancia de relatos de dores de cabeca,
sintomas de DTM na queixa principal e de dores e/ou ruidos articulares foi observada
nos prontuarios de pacientes mulheres.

As faixas etarias dos pacientes demonstram que a DTM predominam em
adultos de 20 aos 40 anos. Tal achado pode ser explicado pelo fato de que a faixa
etaria mais acometido por DTM é a dos, periodo que compreende comumente a etapa
de maior produtividade dos individuos e consequentemente de maior fase de
esgotamento emocional (SCARPELLI et al, 2007; MOBILIO et al, 2011).

A literatura mostra que o estrogénio tem influéncia na modulac&o da dor, que
resulta em um desarranjo interno da ATM, segundo Soydan et al. (2014). Entretanto,
Filligim et al (2005) relatou que existem poucos estudos que relacionem percepcéao da
dor com caracteristicas genéticas, 0 mesmo acontece quando observada a relacéo
com sinais e sintomas presentes na DTM com essas alteracdes genéticas. Ja Lee et

al (2005) evidenciou que o crescimento Gsseo craniofacial também tem papel na
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modulacdo da dor em mulheres com osteoartrite sintomatica (OA) e articulacéo
temporomandibular. O estrogénio ndo possui uma funcédo pontual da disfuncédo da
ATM, mas atua em conjunto com diversas particularidades com o organismo, indo
desde a modulacéo da dor como a cefaleias priméarias, que € uma condi¢cdo com a alta
prevaléncia em pacientes portadores de sindrome, pelos receptores, como nas
atividades de moléculas, proteinas e enzimas, que possuem uma predilecao pelo sexo
feminino quando se trata de DTM.

Contudo na andlise de qualquer doenca ou disfuncdo que demonstre certa
predilecdo por um género, € importante atentar para trés possiveis fatores casuais,
biologicas, fisioldgicas, os fatores comportamentais e heranca genética. Lembrando

ainda, que a idade dos sujeitos pode interagir com os demais fatores.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que houve a presenca de sinais clinicos e sintomas de DTM.
Durante o levantamento retrospectivo foram observados sinais clinicos mais
prevalentes foram desgaste dental, dores de cabeca, estado emocional alterado,
habito de apertar ou ranger os dentes. Observou-se uma maior prevaléncia de sinais

e sintomas de DTM em pacientes dos géneros femininos.
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FRENECTOMIA: RELATO DE CASO.
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Me. Olegario Anténio Teixeira Neto

RESUMO: A busca por um sorriso mais harmonico e estético na odontologia tem sido
cada vez mais frequente, elevando o nivel de exigéncia e de expectativa dos
pacientes, que procuram um sorriso de aparéncia natural. O sorriso gengival é
considerado um dos defeitos mais comuns, que constitui uma alteracdo estética,
caracterizada pela exposi¢ao excessiva das gengivas durante os movimentos do labio
superior para o sorriso. Objetivo: Assim sendo o presente trabalho objetivou relatar o
caso clinico de correcdo do sorriso gengival. Descricdo do caso: Paciente do sexo
masculino, 18 anos de idade, sem alterac6es sistémicas e higiene oral satisfatoria,
procurou atendimento na Clinica Odontolégica de Ensino da Faculdade Metropolitana
de Anapolis queixando-se da aparéncia do seu sorriso. Ao exame clinico notou- se
uma discrepancia na propor¢ao dentaria com coroas dentarias curtas e com excesso
de tecido gengival na maxila, sendo realizada a cirurgia de gengivoplastia, corrigindo
o tamanho e formato dos dentes, além de eliminar o excesso gengival e 6sseo que
resultou na satisfagdo do paciente. Conclusdo: Conclui-se, portanto que a cirurgia
periodontal de aumento de coroa € indicada em muitas situagcbes e podem
amenizar/resolver consideravelmente os efeitos negativos de um sorriso gengival. O
tratamento periodontal realizado seguindo um planejamento prévio minucioso para a
resolucdo estética proporciona resultados altamente previsiveis, seguros e
esteticamente naturais.

Palavras-chave: Gengivoplastia, Frenectomia, Sorriso gengival, Osteotomia,

aumento de cora estético.

1. INTRODUCAO

O sorriso gengival é considerado um dos defeitos mais comuns, que constitui
uma alteracéo estética, caracterizada pela exposicao excessiva das gengivas durante
0s movimentos do labio superior para o sorriso. Sua harmonia pode ser influenciada
por aspectos relacionados a coincidéncia da linha média com a linha interincisal, as
caracteristicas do posicionamento da ponta incisal, a relacéo do paralelismo do plano
incisal com a linha do sorriso, associados as caracteristicas da gengiva tecido. As
condicdes associadas aos elementos dentarios que interferem na estética do sorriso
estdo clinicamente relacionadas a cor textura, formato e tamanho das coroas (SOUSA
B.J.S et al, 2010).

Padrbes estéticos sao influenciados por fatores sociais, culturais e
econdmicos assim sendo o plano de tratamento deve ser alinhado as expectativas de
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cada paciente, entretanto sorrisos equilibrados e em harmonia com as estruturas
faciais e dento faciais sdo considerados mais estéticos (BERTOLINI R. F.P et al,
2011).

Para que exista um bom dinamismo durante a conformacédo do sorriso, €
necessario que haja um comprimento labial consideravel. Nesse contexto, é possivel
serem expostos dentes e gengiva em diferentes quantidades, desenhando trés
possiveis linhas de sorriso alto, medio e baixo (TJAN et al., 1984)

Um sorriso considerado normal tem uma exposi¢cao gengival de 1 mm a 2 mm
desde a margem gengival do incisivo central superior até a margem inferior do labio
superior. Exposicoes maiores que 4 mm sao consideradas esteticamente
indesejaveis, e essas propriedades criam um sorriso chamado de sorriso gengival. A
exposicao gengival excessiva € encontrada em 10,5 a 29% da populacdo mundial e é
mais comum em mulheres. (KOKICH JR. et al; BHIMANI; SOFIA, 2019).

A etiologia do sorriso gengival € relacionado a diversos fatores, incluem
erupcdo dentéria passiva alterada, excesso vertical maxilar, protrusdo alveolar
dentaria e musculos superiores hiperativos ou curtos (elevadores, musculos
zigomaticos, etc.(SEIXAS MR.et al, 2011).

O diagnostico deve ser feito pela medicdo da coroa (margem gengival a
margem incisal), comprimento anatémico da coroa (juncdo esmalte-cementario a
margem incisal) e profundidade de sondagem, a largura da gengiva, a borda vertical
do sorriso e a fixacdo do frénulo. No entanto, estudos de imagem devem ser realizados
para analisar o nivel 6sseo e as alteracdes verticais excessivas na maxila (MOSTAFA,
2018).

A pesar dosfatores etiolégicos envolvidos no sorriso gengival, existem
aspectos a serem obrigatoriamente considerados durante a avaliacdo clinica dos
pacientes. Varios tratamentos sdo indicados para a correcao da hipertrofia gengival,
como cirurgia ortognatica, toxina botulinica e gengivoplastia. O objetivo do aumento
de coroa clinico estético é corrigir a anormalidade estética da gengiva (PEDRON,
2018; SANTOS et al., 2016).

O diagnéstico é muito relevante para determinar com precisdo 0 passo a
passo clinico e o planejamento especifico que pode ser obtido realizando a
classificacdo adequada do nivel gengival. (DESAI; UPADHYAY; Nanda, 2009).

Existem fatores importantes que devem ser considerados, incluindo a saude
do periodonto, os contornos, forma e propor¢des do tecido gengival e a coordenacéo
com os elementos dentéarios. (DE CASTRO et al., 2010).
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As tecnologias digitais e a prototipagem de férulas cirargicas tém grande
potencial para predizer resultados, melhorar tempos cirurgicos e promover melhores
resultados em cirurgia periodontal para correcéo de sorriso gengival. Disponibilizamos
um modelo digital para o guia e mantemos seu uso (ARAUJO & CASTRO, 2012).

Esse problema € mais comum em mulheres e se explica pelo fato de os
homens apresentarem linhas de sorriso mais baixas que as mulheres (PEDRON,
2018).

A gengivite induzida por drogas € muito comum. Por exemplo, em pacientes
edéntulos, os bloqueadores dos canais de calcio sdo os medicamentos anti-
hipertensivos mais comumente prescritos para pacientes com doenca cardiaca. A
Nifedipina é um exemplo desses remédios. A gengiva cresce em excesso depois de
um ou dois meses do inicio do tratamento com o medicamento, pois o fluxo de ions
calcio é blogueado pela Nifedipina, que atinge a homeostase do colageno. (ASIF et
al., 2018).

Durante a fase da erupcédo dental, transcorrem duas fases: a erupgéo ativa e
a erupcao passiva. A erupcao ativa ocorre quando as coroas dentarias surgem na
cavidade bucal, juntamente com as estruturas do sulco gengival (SG) e do epitélio
juncional (EJ), e finaliza quando os dentes entram em contato com 0s seus
antagonistas a erupgcao passiva, em que esses componentes vao migrando
apicalmente, se posicionando e se remodelando até formar uma arquitetura anatémica
periodontal ideal (NEWMAN et al., 2006; MELE et al., 2018).

Na erupcdo passiva alterada (EPA), havera maior quantidade de gengiva
marginal sobre esmalte dentario (AHMAD, 2017), e alteracdo na disposicdo dos
tecidos dentérios internamente. Acontece um atraso, ou a ndo ocorréncia da fase
passiva, tendo uma exposicao incompleta da coroa dentaria com a margem gengival
em uma posi¢cao mais incisal do que o normal, e levando os dentes a possuirem uma
anatomia curta(MELE et al., 2018). A EPA possui uma alta prevaléncia na populacéo,
em geral, de cerca de 12%, e ocorre durante a segunda etapa de erupcao natural dos
dentes, tratando-se de uma perturbacgéo no processo (SILBERBERG et al., 2009).

A erupcéo passiva alterada pode ser classificada em dois tipos e dois
subgrupos. No tipo 1, a margem gengival mostra-se mais incisal ou oclusal a JCE,
tendo geralmente, a juncdo mucogengival (JMG) apical a crista alveolar.(COSLET et
al., 1977)

Portanto, o objetivo deste trabalho € relatar um caso de Cirurgia Plastica do

Sorriso (CPS), mostrando e detalhando as etapas desde o diagndstico até o
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prognaéstico do paciente.

2. RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 18 anos de idade, sem alteracdes sistémicas
e higiene oral satisfatoria, procurou atendimento na clinica odontologica Luminare da
Faculdade Metropolitana de Anapolis queixando-se da aparéncia do seu sorriso. Ao
exame clinico apresentava uma discrepancia na propor¢ao dentaria, dentes curtos e
com excesso de tecido gengival com diagnéstico de erupcao passiva alterada do tipo
1 e subtipo B, e também se observou tuberosidades 6sseas na regido posterior da

maxila conforme observado na figura 1.

Figura 1 — Vista clinica da proporgdo gengival, freio labial e tuberosidade.

Fonte: Autoria prépria

Depois do exame clinico e periodontal, verificou-se profundidade de
sondagem e nivel de insercdo adequados para a execucdo da técnica de
gengivectomia e gengivoplastia. Foi realizada gengivectomia, seguida de
gengivoplastia, na altura da JEC, a fim de remover o excesso de tecido gengival e
aperfeicoar o contorno gengival. simultaneamente a conduta de gengivectomia e
gengivoplastia, foi executado o reposicionamento do freio labial central superior, o qual
corroborou para o resultado funcional e estético.

Previamente a cirurgia, o paciente foi orientado a realizar bochecho com
solucdo de Digluconato de Clorexidina 0,12%. Apos, procedeu-se as anestesias dos
ramos alveolares anteriores, médios e posteriores e nervo infra orbitario com o
anestésico articaina. Foi realizado o delineamento do tecido gengival com sonda
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periodontal seguindo o contorno da borda cervical com a marcacdo de 2 mm nos

Incisivos centrais e Caninos, 1 mm para laterais e pré- molares. Figura 2.

Figura 2 — Checagem de espessura.

Fonte: Autoria propria.

A incisdo foi realizada com bisturi 15C em bisel externo até o tecido 6sseo
para a remocao do excesso de tecido, em seguida realizou-se a incisao intra-sulcular
e o rebatimento de retalho com o descolador de Molt para mensuracdo da distancia
do osso alveolar até a juncdo cemento-esmalte, onde deveriam se estabilizar as
margens gengivais. observado o excesso de tecido 6sseo, foi removido com broca
esférica diamantada montada em caneta de alta rotacdo com irrigacdo abundante de
soro fisioldgico para realizagdo da osteotomia horizontal e sulcos de escape para
anatomizacdo do osso alveolar, removendo cuidadosamente, o 0sso alveolar da
superficie radicular cervical para promover o restabelecimento da distancia biol6gica
de 3 mm entre a juncdo cemento-esmalte e a crista ssea alveolar.

Em seguida, foi realizada uma frenectomia labial para remo¢édo da prega
gengival. Apdés uma complementacdo anestésica na area cirdrgica, iniciou o
procedimento com o auxilio de uma pinga hemostética reta, o freio labial superior foi
completamento envolvido até atingir o fundo do seu vestibulo. em seguida, foi
sucedido um corte com tesoura cirargica reta nas superficies superior e inferior da
pinca hemostatica, estendendo-se além da ponta do instrumental. Finalizadas os
cortes, foi executado entdo o deslocamento e a remocdo das fibras que estavam
aderidas ao osso para liberar a insercao do freio e, logo apés, foram feitas suturas

com pontos simples, que foram removidas apos sete dias.
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Figura 3- Osteotomia da maargem cervical.

4

Fonte: Autoria propria.

Apéds anatomizacao do tecido 0sseo e recuperacao da area de insercdo dos
tecidos, o retalho foi reposicionado e estabilizado por suturas de colchoeiro vertical,

utilizando-se o fio de nylon 4.0.

Figura 4 - Retalho acomodado e estabilizado por suturas colchoeiro vertical e
sutura
simples na frenectomia.

Fonte: Autoria propria.

Feito o procedimento cirdrgico, o paciente foi conduzido a ndo exercer qualquer atividade
fisica durante uma semana, fazer uso de dieta liquida e fria por um intervalo de 48 horas.
Apo6s uma
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semana de poés-operatério, as suturas foram removidas. No acompanhamento de
aproximadamente 12 meses do caso, observaram-se a estabilidade dos tecidos
periodontais, além de estética e simetria favoravel do sorriso. E de suma importancia
ressaltar que nao houve complicacdes no transoperatorio como no pos-operatorio.

O protocolo farmacolégico pés-operatorio, foram prescritas a Amoxicilina de
500mg um comprimido a cada 8 horas, durante 7 dias e Dipirona Sédica de 500mg a
cada 4 horas ou em caso de sintomatologia dolorosa.

Foram obtidos resultados pds-operatérios estéticos satisfatérios, com margem
gengival seguindo contorno do arco cbncavo regular, sem exposicao radicular,
verificados também no acompanhamento de 70 dias pds-operatérios e paciente segue

com 6timo prognostico.

Figura 5 - Paciente 70 dias ap6és a cirurgia.

v 3

Fonte: Autoria propria.

3. DISCUSSAO

O aumento gengival pode ser devido a diminui¢do da degradacao do colageno
ou ao resultado da alta producéo de substancia extracelular. Alguns estudos mostram
o efeito sinérgico das citocinas pro-inflamatorias nas provaveis causas dessa
hipertrofia. A informacéo génica e a tecnologia utilizada para diagnosticar e tratar a
doenca periodontal sdo de grande relevancia. Muitas caracteristicas, como receptores
de superficie celular, citocinas, enzimas e quimiocinas envolvidas no reconhecimento
de antigenos, estdo envolvidas no reconhecimento de antigenos. O sistema

imunoldgico e a resposta do hospedeiro sao determinados por fatores de polimorfismo
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genético que tendem a aumentar a suscetibilidade de um individuo a doenca
periodontal (ASTUTI et al., 2018).

A forma do contorno gengival segue a estrutura O0ssea subjacente e €&
influenciada principalmente por fatores como a posicdo e forma dos dentes, tipo
periodontal e esboco da margem do esmalte. Na doenca periodontal clinicamente
saudavel, o JEC molda as gengivas (PIRES; DE SOUZA; MENEZES, 2010). Segundo
DO NASCIMENTO (2016), a maioria dos
profissionais compartilha da opinido de que um sorriso bonito e harmonioso é influido
pela relacdo dento gengival dos incisivos. Algumas gengivas podem ser visiveis, 0
que se acredita ser um sinal de aparéncia jovem.

Com base nos dados coletados para este estudo, os autores concordam que
0 contorno das margens gengivais dos seis dentes anteriores superiores desempenha
um papel fundamental na estética do sorriso e é determinado pelos incisivos centrais.
Se a altura da linha gengival dos incisivos laterais for mais de 2 mm maior que a dos
dentes incisivos centrais e caninos, a estética do sorriso se deteriora (PIRES; DE
SOUZA; MENEZES, 2010; DALLELASTE et al., 2014; Almeida, 2015). DUTRA e cols.
(2011) descobrir que entre os pacientes com maior probabilidade de ter essas
anomalias, as meninas eram mais propensas a atribuir a estética do sorriso com base
no numero de milimetros de gengiva exposta. No entanto, o resultado varia conforme
seja avaliado por especialistas, clinicos gerais ou leigos (REIS, 2017).

Segundo SILVA et al. (2010) é necessario que o cirurgido-dentista
compreenda que sua participacdo afetiva no caso € extremamente relevante para a
confianca do paciente, pois ele se sinta mais a vontade para realizar a intervencao.
Em outras palavras, € importante levar em consideracéo as diferengas individuais nas
funcbes mastigatorias e estéticas e atender as necessidades dos pacientes.
Consequentemente, concorda-se que, para o correto planejamento da técnica
cirdrgica, € necessaria uma boa anamnese, exame fisico e compreenséo da etiologia,
para que haja uma diagnose sem equivocos e traga confianca ao paciente. claro, a
melhor opc¢éo de tratamento para o paciente com sorriso gengival (DE CASTRO et al.,
2010; SEIXAS; COSTAPINTO; ARAUJO, 2011).

Diante deste relato, conclui-se que, a técnica de aumento de coroa estético, a
partir da realizacdo da gengivoplastia e gengivectomia apresenta-se como uma
técnica segura demonstrando efetividade quanto a minimizagéo dos efeitos negativos
do sorriso gengival, propiciando uma melhoria estética no sorriso do paciente uma vez

gue o caso tenha um bom planejamento.
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