ISSN 1677-3888
l 4

-

l 4
VOLUME 17 NUMERO 3
JULHO/SETEMBRO - 2018

CLINICO-CIENTIFICA

SCIENTIFIC-CLINICAL ODONTOLOGY

ODONTOLOGIA

2,

4




ODONTOLOGIA CLINICO CIENTIFICA
Scientific-Clinical Odontology

CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA DE PERNAMBUCO

MEMBROS EFETIVOS
PRESIDENTE

Alfredo de Aquino Gaspar Junior
SECRETARIA

Théréze Etienne de Sa Y Britto
TESOUREIRA

Ana Claudia da Silva Aratjo

VOGAL:
Rosany Laurentina Santos de Carvalho
Patricia Maria Barbosa Teixeira

MEMBROS SUPLENTES

Cleves Medeiros de Freitas

Eduardo Ayrton Cavalcanti Vasconcelos
Maria Lucia Parente de Andrade
Audison Pereira Nunes de Barros
Leonardo Morais Godoy Figueiredo

Editora Cientifica / Scientific Editor
Gabriela da Silveira Gaspar

CONSELHO EDITORIAL/EDITORIAL CONSULT
Ana Claudia da Silva Araljo

André Cavalcante da Silva Barbosa

Roberto Carlos Mourao Pinho

Grasiele Assis da Costa Lima

Ricardo Eugénio Varela Ayres de Melo

REVISORES

Andréa Cruz Camara (UFPE)

Arnaldo de Franca Caldas Junior (UFPE)
Aurora Karla de Lacerda Vidal (UFPE)
Belmiro C do Egito Vasconcelos (UPE)
Carla Cabral dos Santos Accioly Lins (UFPE)
Carlos Menezes Aguiar (UFPE)

Casimiro Abreu P de Almeida (UFRJ)
Claudio Heliomar Vicente da Silva (UFPE)
Fabio Correia Sampaio (UFPB)

Geraldo Bosco Lindoso Couto (UFPE)

José Antonio Poli de Figueiredo (PUC-RS)
José Thadeu Pinheiro (UFPE)

Licia Carneiro de Souza Beatrice (UFPE)
Rogério Dubosselard Zimmermann (UFPE)

Filiada a:

AEECD

CWPE

Odontologia Clinico-Cientifica € publicada trimestralmente pelo Conselho
Regional de Odontologia de Pernambuco (CRO-PE) em substituicao a Revista
do CRO-PE.

The Scientific-Clinical Odontology (ISSN 1677-3888)
Is published every three months by Odontology Regional Consult of
Pernambuco (CRO-PE), substitute for Revista do CRO-PE.

CONSULTORES INTERNACIONAIS/INTERNATIONAL CONSULT

Ant6nio Santos Garcia (Universidade de Salamanca)

Bjoern Petri (University of Calgary/Canada)

Cosme Gay Escoda (Universidaded de Barcelona -Espana)

Derek Richards (Oxford University - England)

Giovanni Lodi DDS PHD (Universita degli Studi di Milano -Italy)

José Maria Aguirre Urizar (Univesidad Del Pais Vasco / EHU - Espaiia)
José Viana Paiva (University of Alabama at Birmingham)

José Vicent Bagan Sebastian (Universidad de Valencia - Espaia)
Maria Victoria Roscon Trincado (Campus Unamuco - Universidad de Salamanca)
Robinson Narendran Andrew (Faculty of Dentistry / Singapore)
Richard Niedermman (Forsyth Institute Havard - Boston / USA)

Rui Figueiredo (Facultad de Odontologia - Universidad de Barcelona)
Sérgio Alvarado Menado (Universidad Mayor de San Marcos - Peru)
Stephen R Porter (University of London / England)

CONSULTORES AD HOC/AD HOC CONSULT

Arine Maria V. de Castro Lyra (FOP/UPE-Pernambuco)
Bernardo Gonzalez Vono (USP - Sao Paulo)

Breno de Albuquerque Mello (UFPE)

Cristiane Oliveira Vieira (UNIT - Sergipe - Brasil)

Diana Santana de Albuquerque (FOP/UPE- Pernambuco)
Dione Maria Viana do Vale (UPE - Pernambuco)

Edna Maria da Silva (UFRN)

Eliane Helena Alvim de Souza (FOP/UPE-Pernambuco)
Emanuel Savio de Souza Andrade (FOP/UPE-Pernambuco)
Francisco Veridiano de Almeida (Pernambuco - Brasil)
Gustavo Pina Godoy (UEPB)

Helson José de Paiva (UFRN)

lara Augusta Orsi (FORP/USP - Sao Paulo - Brasil)

José Roberto Cortelli (Universidade de Taubaté)

Joao Luiz de Miranda (FAFEID - Minas Gerais)

Joao Batista Sobrinho do Nascimento Neto ( FOP/ UPE - Pernambuco)
Josué Alves (FOP/UPE-Pernambuco-Brasil)

Liliane Soares Yurgel (PUC-RS)

Luiz Fernando Boros (UFPR - Parana - Brasil)

Marcia Maria Fonseca da Silveira(FOP/UPE-Pernambuco)
Maria das Neves Correia (FOP/UPE-Pernambuco)

Maria Regina Almeida de Menezes (FOP/UPE-Pernambuco)
Mauricio Kosminsky (FOP/UPE-Pernambuco)

Marcos Antonio Japiassi Resende Montes (FOP/ UPE - Pernambuco)
Reginaldo Inojosa Carneiro Campello (FOP/UPE-Pernambuco)
Rosenés Lima dos Santos (UFPB )

Roberto Braga de Carvalho Vianna (UFRJ)

Silvana Orestes Cardoso (UFPE)

0 Conselho Editorial conta com varios consultores cientificos “Ad hoc” altamente
capacitados e especializados nas areas da Odontologia.

CORRESPONDENCIA / MAIL
Toda correspondéncia deve ser enviada a Secretaria no endereco abaixo:

All mail shoud be sent to the adress below:

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE PERNAMBUCO
ODONTOLOGIA CLINICO-CIENTIFICA

Scientific-Clinical Odontology

Av. Norte Miguel Arraes de Alencar, 2930 - Rosarinho - Recife PE - Brasil
CEP 52041-080 / Fone: +55 +81 3194 4900 / 3038.6405

FAX.: +55 +81 3242-2034

E-mail: revista@cro-pe.org.br - www.cro-pe.org.br (publicacoes/revista)

INDEXADO POR / INDEXED BY
Bibliografia Brasileira de Odontologia (BB0):2000

Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Satde (LILACS):

2005

Disponivel on line: www.cro-pe.org.br
www.freemedicaljournals.com
http://revodonto.bvsalud.org/scielo
http://www.periodicos.capes.gov.br

C 2018 - Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco



VOLUME 17 NUMERO 3
ISSN 1677-3888

ODONTOLOGIA CLINICO-CIENTIFICA
Scientific-Clinical Odontology

JULHO/SETEMBRO - 2018

Vista Panoramica da Praia de Boa viagem
Foto da Dra Silvana Freitas, CD



Odontologia Clinico-Cientifica v.17(2018). - Recife: Conselho Regional de
Odontologia de Pernambuco

TRIMESTRAL

Substitui, a partir de dezembro de 2001, a Revista do Conselho
Regional de Odontologia de Pernambuco

ISSN 1677-3888
617.6 CDU.20ed.
616.314 CDU.2ed.




ODONTOLOGIA CLINICO-CIENTIFICA

Scientific-Clinical Odontology

JULHO/SETEMBRO -2018

155 EDITORIAL
Gabriela Gaspar
Editora

REVISAO DE LITERATURA
LITERARY REVIEW

157 Acidentes e complicagdes em exodontias de
terceiros molares
Accidents and complications in third extractions
molares
Silva MB, et al

165 Aspectos epidemioldgicos da fluorose dentaria
no Brasil: uma revisao de literatura
Epidemiological aspects of dental fluorosis in Brazil:
a literature review
Neves RJS, et al

171 Abordagem odontoldgica ao paciente com
autismo
Dental approach to autism patient
Araujo JICM, et al

ARTIGOS ORIGINAIS
ORIGINAL ARTICLES
175 0 diagnostico das condi¢des de saude bucal de
usuarios domiciliados adscritos a uma unidade
de satide da familia da cidade do recife/pe,
brasil
Diagnosis of the oral health conditions of domiciled
users adscrited to a family health unit in the city of
recife/pe, brazil
Silva, ERM, et al

183 A prevaléncia do bruxismo na clinica
odontolégica infantil da unipar - cascavel
The prevalence of bruxism in the unipar children's
odontological clinic - cascavel
Favaro Filho CLB, et al

187 Sindrome de Burnout em cirurgides-dentistas
da estratégia de satide da familia do municipio
do Recife.

Burnout syndrome in dentists of the family health
strategy of Recife.
Paz AM, et al

197 Prevaléncia de carie dentaria em criancas de

instituicao publica do municipio de juranda - pr
Prevalence of dental caries in children of a public
institution of the city of juranda - pr

Vidotti J, et al

VOLUME 17 NUMERO 3 ISSN 1677-3888

203 Clareadores com e sem calcio e seus efeitos
no contetido mineral do esmalte dental
Dental bleaching with and without calcium
and their effects on dental mineral content
Kuguimiya RN, et al

209 Perfil de pacientes reabilitados com
proteses convencionais em uma instituicao
de ensino da odontologia
Rehabilitated patients profile with
conventional denture in an institution of
education in dentistry
Oliveira NR, et al

RELATO DE CASO
CASE REPORT

215 Mordida aberta anterior tratada com
apararelhos ortoddntico/ ortopédico na
clinica escola da ufpe
Panterior open bite treated with orthodontics
and orthopedic devices at the dental clinical
school of ufpe
Anjos PRSV, et al

221 Sinusectomia maxilar de origem
odontogénica : relato de caso.
Sinusectomy maxillary odontogenic : case
report.

Melo REVA, et al

225 Tratamento de lesdo endo-pério: relato de
caso
Treatment of endo-perio lesion: case report
Cardoso RM, et al

230 INSTRUCOES AOS AUTORES
INSTRUCTIONS TO AUTHORS






EDITORIAL / EDITORIAL

Prezados leitores, autores, revisores e colaboradores. Em meio aos avancos cientificos
na saude e na odontologia, estamos tentando oferecer cada vez mais uma revista atuali-
zada e com a melhor evidéncia cientifica.

Nesse numero temos discussdes importantes sobre carie dentaria, bruxismo, mordida
aberta, entre outros assuntos cuja relevancia é grande.

Além disso, selecionamos trés revisdes da literatura sobre os aspectos epidemioldgi-
cos da fluorose dentaria no Brasil, acidentes e complicacdes em exodontias de terceiros
molares e sobre a abordagem odontolégica ao paciente com autismo. Assim, pretende-
mos auxiliar para que nossas praticas estejam embasadas pelo melhor conhecimento dis-
ponivel.

Desejamos uma excelente leitura, um forte abraco e até o préximo numero.

Gabriela Gaspar
Editora
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Artigo de Revisao / Review Article

ACIDENTES E COMPLICACOES EM EXODONTIAS DE
TERCEIROS MOLARES

ACCIDENTS AND COMPLICATIONS IN THIRD EXTRACTIONS
MOLARES

Maxsuel Bezerra da Silva® Illan Hadson Lucas Lima" José Gilberto da Silva Nascimento Filho" Marcelo Gadelha Vasconcelos?
Rodrigo Gadelha Vasconcelos?

1 - Académicos do curso de graduagao em Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, Araruna - PB, Brasil.
2 - Professor Doutor efetivo da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, Araruna - PB, Brasil.

Palavras - chave: RESUMO
Terceiros molares; Exodontia; Cirurgia A extracdo do terceiro molar é procedimento realizado com bastante frequéncia em cirurgia oral.
oral; Acidentes e complicagébes. No entanto, a exodontia desses dentes pode resultar em acidentes e complica¢des. A idade, o grau

de impactacao, o tamanho relativo do dente nos maxilares, infecgao ou lesdes dsseas preexistentes,
a incapacidade de manter uma dieta liquida e/ou pastosa no pds-operatdrio e a técnica cirdrgica
incorreta, sdo alguns fatores que podem ocasionar determinado acidente ou complicacéo. Desta
forma, o conhecimento dos possiveis acidentes e complicagdes além do preparo técnico, parece-
nos a maneira mais adequada de tratar tais ocorréncias. Neste trabalho, destaca-se a prevencdo e o
tratamento dessas possiveis ocorréncias na pratica clinica do cirurgido-dentista.

Keywords: ABSTRACT

Third molars; Extraction; The third molar extraction is a procedure frequently performed in oral surgery. However, the extraction
Oral surgery; Accidents and of these teeth can result in accidents and complications. Age, degree of impaction, the relative size of the
complications.

tooth in the jaw, infections or pre-existing bone lesions, the inability to maintain a liquid and/or pasty diet
postoperatively and the improper surgical technique, these are some of the factors that can cause certain
accident and complication. Thus, it seems that the knowledge about possible accidents and complica-
tions is the most appropriate way to deal with such occurrences. This paper highlights the prevention and
treatment of these possible occurrences in the dental surgeon’s clinical practice.

Autor Correspondente:

Rodrigo Gadelha Vasconcelos

Rua Anténio Madruga, N° 1982. Capim Macio. Natal - RN.
Condominio Club Paradise Gardens. Torre Sul, apartamento 202.
CEP: 59082-120

Tel: (084) 99260012

E-mail: rodrigogadelhavasconcelos@yahoo.com.br

INTRODUCAO

O acidente é um acontecimento ocasional, inesperado

Dados da literatura mostram que a média de

acidentes e complicagdes em cirurgia bucal gira em torno de

e infeliz que pode resultar em prejuizos ou danos. O termo 5o, (o5 mais frequentes sdo a alveolite, abscessos, hemorragia,

complicacao refere-se a, obstaculo ou dificuldade. De acordo e parestesia). indices muito acima de 5% requerem atencio

com estes conceitos podemos inferir que acidente € algo que  egpecial e revisio sistemtica dos protocolos cirdrgicos do pré,

ndo era previsto inicialmente na cirurgia, ou seja, ocorre durante trans e pés-operatorios, pois algum fator desconhecido pode

0 ato cirdrgico, j& a complicacao de certa forma é algo que pode  ostar interferindo negativamente no ato cirtirgico™

ser esperado na cirurgia, geralmente ocorre ap6s o ato cirdrgico, Y . ,
i A remocéo cirdrgica dos terceiros molares é um dos
portanto observado durante a evolugdo de um quadro™ . K k .

procedimentos mais comuns de cirurgia oral. Portanto, quando

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 17(3) 157 - 164, jul./set., 2018
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Acidentes e complicagées em exodontias.
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se indica uma exodontia, torna-se de extrema importancia
a realizagdo de um planejamento cirirgico voltado para o
exame clinico e radiografico a fim de evitar os acidentes e
complicagoes?

Através do exame clinico, sdo obtidos dados
especificos da saude geral do paciente, histéria médica/
odontoldgica pregressa e atual. Ja através do exame radiografico
pode-se prever e compreender a dificuldade e a complexidade
do ato cirurgico que muitas vezes estd relacionado com a
posicéo ou forma do dente. Os cuidados como o planejamento
e biosseguranca para a remocéo de terceiros molares inclusos
é indispensavel, com isso pode-se evitar uma série de
complicagées e intercorréncias cirdrgicas. Quanto maior for a
complexidade do caso, maior serd a probabilidade de ocorrer
um acidente ou complicagéo cirdrgica®.

Fatores importantes para uma boa execucdo da
cirurgia e prevencdo das complicacées sdo a experiéncia,
habilidade do profissional e o conhecimento da anatomia, tais
fatores proporcionam uma cirurgia com maior previsibilidade e
melhor trans e pos-operatoério*.

Grande parte das cirurgias dos terceiros molares
é realizada sem intercorréncias, mesmo esse sendo um
dos procedimentos cirdrgicos mais realizados em clinicas
odontoldgicas. As principais razdes para a extracdo dos terceiros
molares incluem problemas periodontais como pericoronarite
aguda ou cronica, lesdes teciduais, lesdes cariosas, dor idiopatica
e tratamentos ortoddnticos®.

A remogéo cirurgica do terceiro molar, embora seja
um procedimento relativamente comum, é uma operagao
invasiva comumente realizada em pessoas jovens e saudaveis,
as quais, na maioria das vezes, ndo possuiam experiéncia
cirtrgica. No entanto, tal procedimento pode acarretar sérias
complicagdes ao paciente’.

Considerando os acidentes decorrentes das cirurgias
dos terceiros molares, os mais comuns, segundo Kato et al.
(2010)° sao: fraturas radiculares, fraturas do processo alveolar e
hemorragias. Fraturas do tuber, deslocamento do 3° molar para
os espacos faciais, traumatismos ao nervo, comunicagao buco
sinusal ou fraturas mandibulares, séo consideradas incomuns.

Portanto, avaliar o espaco relativo ocupado pelo
terceiro molar fora da linha buco-lingual da mandibula e
avisar previamente ao paciente dos possiveis acidentes e/ou
complica¢ées que possam ocorrer durante todo o procedimento
cirdrgico, proporciona beneficios, tanto ao procedimento
quanto ao paciente?®.

Algumas variantes sdo relacionadas aos acidentes
e complicagdes que ocorrem durante a cirurgia destes dentes:
a idade do paciente, posicdo do dente e a experiéncia do cirur-
gido. Atencdo aos detalhes cirdrgicos, incluindo preparacao,
assepsia, cuidado com os tecidos, controle da forca do instru-
mento, controle da hemostasia e instrucdes pds-operatdrias
adequadas, reduzem as taxas de complicagdes®.

A falta de espaco no arco dental é o principal fator

etiolégico para possiveis acidentes e complicagbes, embora
existam outros, como: hereditariedade, alteragoes patoldgicas,
traumatismos e alteragoes sistémicas®.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao
de literatura abordando os principais acidentes e complicagdes
relacionados as exodontias de terceiros molares, assim como
definir o procedimento clinico mais adequado a ser realizado
diante dessas situagoes, caso elas venham a ocorrer.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao sistemdtica da literatura
por meio de uma busca bibliografica nas seguintes bases de
pesquisa online: PubMed/MEDLINE, LILACS, BBO e Science Direct,
limitando-se a busca ao periodo de 2010 a 2015.

Foram consultados 54 trabalhos e destes 30 foram
selecionados ap6s uma criteriosa filtragem. Foram excluidos da
amostra os artigos que ndo apresentaram relevancia clinica sobre
o tema abordado e aqueles que ndo se enquadraram nos critérios
de incluséo. Os descritores utilizados para busca foram:“Terceiros
molares” (“Thirdmolars”); “Exodontia” (“Extraction”); “Cirurgia
oral” (“Oral surgery”); “Acidentes e complicagdes (“Accidentes y
complicaciones”). Foi utilizado o sistema de formulario avancado
“AND" para filtragem dos artigos relacionados ao tema. A busca
manual em listas de referéncias dos artigos identificados/
selecionados também foi outra estratégia utilizada.

Como critérios de inclusdao, foram adotados os
artigos escritos em Inglés, espanhol e portugués, aqueles que
se enquadravam no enfoque do trabalho e os mais relevantes
em termos de delineamento das informagdes com a tematica
relacionada com “Acidentes e Complicagdes em Exodontias
de Terceiros Molares”. Dentre os critérios observados para a
escolha dos artigos foram considerados os seguintes aspectos:
disponibilidade do texto integral do estudo e clareza no
detalhamento metodoldgico utilizado.

REVISAO DE LITERATURA

INFECCAO

Para alguns autores, a incidéncia de infeccdo apds
cirurgias de terceiros molares é muito baixa, atingindo 1,7 a
2,7%?, para outros, a incidéncia varia entre 1 a 5,8%°, e anali-
sando ainda segundo outros autores, essa incidéncia é de 1 a
10% dos casos'*'.

A utilizacdo de antibidticos profilaticos ndo deve ser
indicada, visto que os casos de infeccao sdo estatisticamente
muito baixos quando esses medicamentos sao utilizados em
pacientes saudaveis®. E comum a utilizacdo de antimicrobianos
como um método de prevencao, ou seja, em individuos sem
evidéncia de infeccdo, com objetivo de evitar ou reduzir
complicages pds-operatorias'.

E de suma importancia a utilizacdo de meios de
controle pré, durante e apds os procedimentos para evitar

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 17(3) 157 - 164, jul./set., 2018
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processos infecciosos, visto que a cavidade bucal é um ambiente
naturalmente contaminado'".

A desinfeccdo externa e interna da cavidade
oral, a esterilizacdo correta e controlada dos instrumentais,
a manutencdo de todas diretrizes de biosseguranca antes e
durante a cirurgia e uma higiene satisfatéria do local no periodo
pds-operatério pelos pacientes tendem a diminuir as chances de
ocorrer infecgdes no local da extragdo dos terceiros molares. Caso
essa infeccdo venha a ocorrer, o cirurgido-dentista deve lancar
méao de uma terapéutica antibiética adequada para cada caso e
acompanhar o paciente a cada 24 ou 48 horas, a fim de avaliar se
o tratamento estd, realmente, sendo eficaz'*'".

LESOES NERVOSAS/PARESTESIA

A parestesia é uma lesdo nervosa, causada por um
trauma (lesdo no tecido neural), com consequente perda da
sensibilidade do nervo afetado, causando grande desconforto
ao paciente*'2, Esse disturbio neurosensitivo é caracterizado por
sensacoes desagradaveis, de carater transitério ou permanente,
que frequentemente se associam a dor e/ou formigamento''.

Atualmente, autores relatam que a frequéncia de
disturbios sensitivos pés-operatérios variam de 0,1% a 15% dos
casos'’. Ja para (ANDRADE et al,, 2012)%, os casos de alteragdes
sensitivas apds remocao de terceiros molares ocorrem de 0,6
até 5%, e ambos concordam que a maioria dos pacientes tem
recuperagao espontanea em até 6 meses.

Geralmente as lesdes nervosas sdo ocasionadas
durante as exodontias. Elas podem ocorrer tanto nos nervos
superiores como nos nervos inferiores, gerando lesdao de
gravidade variavel’.

Dentre os varios fatores relacionados aos casos de
parestesia, podemos destacar a proximidade do dente com o
nervo, a total impactacdo déssea do dente, sua forma, posicao e
angulagdo, idade avancada do paciente, desenvolvimento das
raizes do dente, habilidade do operador e o grau e forma de
impactacdo do dente®'. Para evitar esse tipo de complicacdo
deve-se analisar criteriosamente os exames radiograficos pré-
operatorios®.

Em relacdo aos sintomas da parestesia, destacam:
sensibilidade  alterada como formigamento, dorméncia,
sensibilidade ao calor ou ao frio, inchaco, sensibilidade dolorosa
na lingua e prurido®.

A sintomatologia para parestesia no nervo alveolar
inferior inclui perda parcial ou total da sensibilidade no labio e
regidao mentoniana do lado afetado, podendo também relatar
sensibilidade alterada ao frio, calor e dor, sensa¢ao de dorméncias,

formigamento, “fisgadas” e prurido'2.

Pacientes que apresentam parestesia do nervo lingual
relatam sensacoes de formigamento, “comichao’, dorméncia,
ardor, friagem, flacidez, inchaco e também de sensibilidade
dolorosa na lingua®.

Para determinar o grau de injuria do nervo afetado,
sdo realizados testes neurossensoriais, os quais sao do tipo

Acidentes e complicacdes em exodontias.

Silva MB, et al

mecanoceptivo e nociceptivo baseados nos estimulos de
receptores especificos’.

O ideal é a realizacdo de testes mensais, e que os
resultados sejam descritos na ficha clinica do paciente, para
que assim o CD possa avaliar o grau de recuperacédo. O teste
mecanoceptivo é realizado através de toques (estimulos) leves,
na intencdo de avaliar a diferenca de sensibilidade tétil entre
dois pontos (normal e alterado). O teste nociceptivo busca
analisar sensibilidade térmica e dolorosa. Neste teste, o estimulo
é realizado através de uma picada rapida sobre a pele utilizando
uma agulha anestésica dental estéril, apenas o suficiente para ser
percebido pelo paciente. O ideal seria uma resposta dolorosa, e
nédo apenas de pressao®'2.

A neuropraxia é um tipo de parestesia menos grave,
causado por um trauma leve no nervo afetado. O bloqueio da
conducgdo neuronal é transitéria (temporaria), e caracteriza-se
por ser um episddio de paralisia motora com pouca ou nenhuma
disfuncdo da sensibilidade ou da funcdo autonémica. Na
neuropraxia ndo ha ruptura do nervo ou de sua bainha de mielina.
O paciente geralmente recupera-se em poucos dias ou semanas>.

A axonotmese é uma parestesia mais grave,
geralmente causada por esmagamento ou tracdo extrema do
nervo afetado. Neste caso ocorre a interrupcao do axdnio sem
transeccdo do nervo, ou seja, a bainha epineural continua intacta®.

A neurotmese é um tipo de parestesia caracterizado
pela perda parcial ou completa da continuidade do nervo
(transeccdo do nervo). Para esse tipo de lesdo é indicado a
realizacdo de micro neurocirurgia, por um neurocirurgiao®'2. A
cirurgia proporciona uma relativa melhora em mais de 50% dos
casos realizados'. Consistem basicamente em remover a porgoes
afetadas do nervo (cortada, dilacerada ou esmagada) e unir as
extremidades saudaveis por meio de sutura3.

Em todos os casos, retorno da normalidade depende
da regeneracéo das fibras nervosas que sofreram leséo. O reparo
do nervo alveolar inferior parece ser mais bem sucedido em
comparagdo com outros, como o nervo lingual, pois estd situado
dentro de um canal ésseo que guia sua regeneragao'

Como forma de prevencao, é de fundamental
importancia que o cirurgido dentista analise cuidadosamente as
caracteristicas individuais de cada caso, dando énfase a relacdo
entre o canal mandibular e o dente, anatomia da regiéo, e lance
méao de uma eficiente técnica cirlrgica'?. Diante de um quadro
de parestesia, o cirurgido dentista pode fazer a prescricao de
vitaminas do complexo B, promotoras do desenvolvimento da
bainha de mielina dos nervos, embora ndo haja comprovacao
cientifica®®.

INJURIAS AOS DENTES ADJACENTES

Durante o procedimento de exodontia, pode
ocorrer alguns tipos de lesdo aos dentes adjacentes, dentre elas,

destacamos a luxagdo do dente vizinho e a fratura de coroa'™.

A localizagao e aplicacdo do apoio inadequado dos
extratores, além das forcas de deslocamento promovidas pelo
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forceps ao dente, podem levar a um quadro de luxagao e/ou
fratura ao dente vizinho. Esse tipo de leséo ocorre principalmente
devido aos movimentos de sarilho, cunha ou alavanca, caso o
apoio para os extratores seja realizado no dente adjacente™.

S&o mais susceptiveis as fraturas aqueles dentes com
presenca de caries extensas na coroa, dentes comprometidos
endodonticamente ou com preparos restauradores extensos.
Em caso de fratura no dente vizinho, o CD deve, ao final da
intervencdo cirlrgica, tratar o dente acometido com uma
restauracdo temporaria, além de informar ao paciente do
ocorrido e da necessidade de uma restauracdo permanente. Em
caso de avulsao ou luxacdo do dente vizinho, o cirurgido deve
reposicionar o dente no alvéolo e conter com fios de aco e resina
fotopolimerizavel, realizando uma fixacdo semi-rigida de 4 a 6
semanas’. Essa estabilizacdo é necessaria para manter o dente em
sua posicao de forma que ocorra uma adequada cicatrizagdo. A
oclusao, também, devera ser checada para assegurar que o dente

nao esteja sofrendo uma sobrecarga oclusal™.

Uma fixacao rigida com fio circundando o dente e
barra em arco resulta em maior chance de reabsorcao externa da
raiz e anquilose do dente e, por essa razdo, normalmente devera
ser evitada'™.

EDEMAS

Edema é o aumento do liquido nos espacos teciduais
intersticiais, em resposta a agressao sofrida em certa regido. Esta
complicagdo esta intimamente relacionada com a qualidade e a
intensidade da resposta inflamatoéria. Ocorre geralmente, apds as
intervengdes exodonticas'.

Evita-se o edema através de cuidados locais, como
cirurgias menos traumaticas, uso de compressas geladas e
repouso da regido no poés-operatério. Uma vez que o edema
tende a permanecer por 4 a 5 dias, 0 uso de compressas Umidas
mornas sobre a face, iniciando 72 horas apés o procedimento

cirurgico, pode favorecer a diminuicdo do quadro existente'.

O uso de medicacao sistémica também representa
um meio para tentar amenizar o quadro. A utilizacdo de
medicamentos  anti-inflamatérios  esteroidais e/ou  nao-
esteroidais iniciados no pré-operatério tem sido cada vez mais
associados a diminuicdo do quadro de edema no pds-operatoério,

principalmente apos cirurgias de terceiros molares'.

Quando o edema é de origem infecciosa, deve receitar
antibidticos, até a regressao do processo’®.

DOR POS-OPERATORIA

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada a uma injuria tecidual. Atua
como um sinal de aviso de lesdo iminente ou real de algum
6rgédo ou tecido'. A resposta a sensibilidade nociceptiva é um
processo multifatorial, com mecanismos centrais e periféricos
envolvidos. Diversos neurotransmissores e receptores participam
da transmissao e modulacao deste processo'®.

Os fatores desencadeadores da dor pds-operatéria
sdo complexos, mas muitos estdo relacionados com o processo
inflamatdrio, que é iniciado pelo trauma cirdrgico devido a
destruicao tecidual e celular que efetuam a liberagao e producéo
de muitos mediadores bioquimicos, em particular histamina,
bradicinina e prostaglandinas.

O tratamento odontoldgico geralmente é associado
a dor, o que pode levar o paciente a postergar a procura por
terapia e exacerbar o quadro clinico inicial. Neste contexto, a
cirurgia odontoldgica e, em especial, as exodontias de terceiros
molares apresentam-se como um dos procedimentos mais
predisponentes a ansiedade e dor pds-operatéria moderada a
severa's.

Apos as extracdes de terceiros molares, a dor aguda
pbs-operatéria é o modelo mais representativo de dor. Ela é
mais intensa nas primeiras 12 horas, atingindo o seu maximo de
intensidade em 6-8 horas ap6s a cirurgia®®. Normalmente, esta
dor desaparece apds o paciente tomar um analgésico, o que,
normalmente, ndo acontece em um processo de alveolite®.

ALVEOLITES

A alveolite é uma infeccao ou inflamagéo reversivel do
alvéolo, geralmente de inicio tardio, 2 a 4 dias ap0s a extragao?'. A
alveolite encontra-se entre as complicagdes mais comuns apds as
cirurgias de terceiros molares?.

De acordo com Oliveira et al. (2006)%, a incidéncia de
alveolites apds exodontia de terceiros molares varia de 0,5% a
68,4%.

As alveolites podem ser causadas pela falta de
sangue no alvéolo apés uma extracdo, e consequente auséncia
de codgulo; pela sua retirada por meios mecanicos como palito,
succdo ou bochechos; falta de assepsia e anti-sepsia do operador;
ou pela utilizagdo de instrumental ndo esterilizado, sendo esta a
causa mais comum e principal'.

As alveolites geralmente manifestam-se entre 48 a
72 horas apos a cirurgia. Geralmente observa-se a presenca de
sintomatologia dolorosa, halitose e periadenite cervical, além de
mal-estar geral e febre em alguns pacientes. A mucosa encontra-
se edemaciada, hiperémica e o alvéolo, com tecido 6sseo exposto
ou mesmo recoberto por um codgulo sanguineo em fase
avancada de desorganizacao®.

A alveolite pode ser dividida em dois tipos, seca e
purulenta (contendo pus). A alveolite seca pode ocorrer devido
a auséncia de coagulo apds uma extracao, geralmente de dificil
manobra cirdirgica, ou na presenca de fratura alveolar durante o
ato operatodrio. Ja a purulenta ou imida quase sempre, acontece
apds a alveolite seca, devido a infeccdo do alvéolo, com a
producéo de secre¢ao purulenta?.

Como forma de tratamento, na alveolite
purulenta é preciso eliminar a infec¢do utilizando antibiéticos
especificamente indicados para o caso. Na alveolite seca, a
primeira providéncia do paciente serd a de usar um analgésico,

respeitando as caracteristicas de cada pessoa e suas limitagdes
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medicamentosas®.

O tratamento local consiste na realizacdo de uma
anestesia: por bloqueio regional e nunca infiltrativa terminal,
pois pode levar o processo infeccioso para regides mais distantes,
bem como deixar o alvéolo em maior estado de isquemia.
A anestesia tdpica superficial utilizando o agente anestésico
em pasta no interior do alvéolo durante aproximadamente 5
minutos; também pode ser preconizada. Em seguida realiza-se
uma curetagem, inicialmente discreta (deve ser bem delicada,
pois o efeito da anestesia nesta regido é minimo), e em seguida
com maior intensidade, retirando-se todo o tecido necrosado e,
irrigando-se a regido com soro fisiolégico. O ideal serd suturar a
regido apos esta curetagem para protecao do alvéolo™.

Existe controvérsia sobre o assunto em nao se
curetar e ficar-se realizando irrigacdes didrias com aplicacdo de
medicamentos no local'.

Os antibidticos podem ser eficazes na prevencdo
das alveolites, mas devido ao seu custo elevado, a possibilidade
de gerar resisténcia e os seus possiveis efeitos colaterais que
podem causar, levou ao surgimento de uma pesquisa com gel de
clorexidina a 0,12%. O autor avaliou a eficécia desse gel e concluiu
que é possivel administra-lo dentro do alvéolo permitindo assim,
uma ac¢do mais direta sobre o mesmo e com efeito prolongado®.

FRATURA DATUBEROSIDADE MAXILAR

Dentre os acidentes e complicagdes associadas a
extracdo de terceiros molares superiores, a mais relatada sao as
fraturas da tuberosidade e o deslocamento acidental do dente no

interior do seio maxilar ou da fossa infratemporal®.

A fratura da tuberosidade maxilar é um acidente
gue geralmente ocorre devido ao mau planejamento e as forcas
excessivas aplicadas ao dente no ato da extracdo. Pode ocorrer
em molares retidos na maxila, em areas de reabsorcdo 6ssea e
nas regides vizinhas ao terceiro molar com raizes divergentes,
ou com hipercementose. Muitas vezes a fratura ocorre de forma
inesperada pelo fato de nessa regido o tecido ésseo apresentar
pouca espessura’.

O tratamento deste acidente consiste no término
da exodontia e, se possivel, a fixacdo do fragmento fraturado
com métodos de osteossintese. Eliminam-se espiculas désseas,
faz-se a sutura da regido e por ultimo a checagem se houve
ou ndo comunicacdo buco-sinusal. E necessario ainda a
antibioticoterapia'.

SANGRAMENTO (HEMORRAGIA)

Prevenir a perda de sangue durante o procedimen-
to cirdrgico é importante por manter a capacidade do paciente
em transportar oxigénio regularmente. O sangramento excessivo
causa a diminuicdo da visibilidade do campo operatério, promo-
ve a formagdo de hematomas e aumenta as tensées nas bordas
da drea cirdrgica. De modo geral, a quantidade de sangue du-
rante a exodontia é diminuida pela acdo do anestésico local com
vasoconstritor®.

Acidentes e complicacdes em exodontias.
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A hemorragia pode ocorrer tanto no periodo transo-

peratdrio (acidente) quanto ap6s o término da cirurgia (compli-

cacgao), sendo nesses casos classificada em tardia ou recorrente.

O sangramento tardio ocorre uma Unica vez, com inicio apenas

apds o fim do procedimento e, é caracterizado por apresentar-se

em alta intensidade; ja a hemorragia recorrente ocorre em mais
de um episddio com abundante extravasamento sanguineo®.

Os fatores locais sao frequentemente os mais respon-
saveis pela hemorragia pés-operatoria e incluem infeccdo, trau-
ma excessivo e lesdes vasculares locais. As hemorragias prolonga-
das sdo complicacdes comuns depois do ato cirdrgico e podem
ocorrer como sangramento primario, reacionario (48 horas apds
o procedimento) e secundario (cerca de sete dias ap6s a cirurgia)®.

O tratamento do sangramento pode ser realizado
com eficécia através dos seguintes métodos: A) Compressao:
Comprime-se fortemente o foco hemorragico, durante 5 mi-
nutos, com gazes esterilizadas, apertando-as com os dedos. B)
Hemostaticos locais absorviveis: sdo colocados diretamente na
ferida cirdrgica com a finalidade hemostatica. Esses hemostaticos
séo utilizados em hemorragias intra-6sseas. Dentre eles desta-
camos a Esponja de Fibrina, que provém do plasma sanguineo
humano e ndo é removida apds sua colocacdo na area hemor-
ragica, Celulose Oxidada, que é a transformacao de celulose em
Acido Polianidroglicurénico e, Esponja de Gelatina Absorvivel. C)
Hemostasia por processos cirurgicos: trés tipos de hemostasias
podem ser utilizados para hemorragias de vasos localizados em
tecido mole: 1- Pincagem: é realizada com pingca hemostatica
apertando as extremidades dos vasos que sangram. 2- Ligadura:
é feita apds a pincagem, passando-se um fio de sutura ao redor
da pinca, faz-se um primeiro n6 e desliza-o pela pinca até a ex-
tremidade do vaso. O né é entdo apertado e a pinca retirada. 3-
Sutura: € um dos melhores e mais simples meios de se realizar a
hemostasia. Além disso, protege a ferida cirdrgica e proporciona
uma rapida cicatrizacdo. D) Medicacdo hemostatica geral: é um
complemento valioso para os procedimentos locais, em muitos
casos, torna-se indispensavel. E constituida por medicamentos
que atuam no processo de coagulacéo, ativando ou corrigindo
fatores que a promovem, ou por agentes que atuam sobre os
vasos, corrigindo possiveis alteragdes como a fragilidade capilar.
E) Compensacao, Transfusao: o volume de sangue circulante é de
aproximadamente 6 litros. Nas hemorragias graves, raramente o
paciente chega a perder de 1500 a 2000 ml de sangue. Acima des-
te volume sanguineo é considerado fatal°.

No tratamento das hemorragias, antes de qualquer
procedimento na tentativa de conter o sangramento, é necessa-
rio limpar a ferida cirdrgica, para que seja necessario enxergar a
origem do sangramento®.

Existe um método para medir o estado de coagula-
¢ao de um individuo, através do uso do (INR) Razdo Normalizada
Internacional. Esse mecanismo considera tanto o tempo de san-
gramento (TP) quanto o controle deste. O valor normal de INR
esta entre 2,0 e 3,0 em pacientes hipocoagulados. E aconselhavel
realizar pequenas cirurgias em paciente com INR de até 2,5 ou in-
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ferior. Com precaucoes especiais, é razoavelmente seguro realizar
pequenas cirurgias em paciente com INR até 3,0, especialmente
quando adotadas medidas hemostaticas locais®.

TRISMO

Complicagdo bem comum, sendo a queixa mais fre-
quente de pacientes submetidos a cirurgia de terceiros molares
inclusos, pois impede muiltiplas funcées. Resulta da inflamacéo
dos musculos da mastigacao e pode ter origem da disseminagao
do processo inflamatério, ou mesmo nas mdltiplas injecoes de
anestésico local nos musculos, sendo o musculo pterigéideo me-
dial normalmente envolvido. Caracteriza-se pela incapacidade de
alcancar a abertura bucal normal devido a constante contracéo
de um ou mais musculos da mastigacao®.

Essa condicao dificulta a alimentacéo e interfere na
higiene oral, restringe o acesso para procedimentos orais e pode
até mesmo afetar a fala e a aparéncia facial. Em casos mais graves,
o trismo completo pode representar um risco consideravel para
a funcdo pulmonar em pacientes respiradores bucais?.Tal com-
plicagcdo, também, pode esta diretamente associada ao tempo
cirdrgico, em que se observa uma fadiga muscular ou uma hiper-
funcdo dos ligamentos relacionados com a ATM%,

A incapacidade de abrir a boca pode estar presente
no pré-operatério devido a artrite traumdtica das articulacdes
temporomandibulares, a um quadro de espasmo muscular ou
em decorréncia de hematoma e/ou inflamacgao dos tecidos mo-
les no pés-operatdrio, ou ainda, por um espasmo muscular origi-
nado de um processo inflamatdrio, apds a remocao de terceiros
molares inferiores®.

A gravidade da destruicdo local e a intervencao cirur-
gica estdo diretamente associadas a duracao do trismo. Além do
mais, a posi¢do dos terceiros molares inferiores, especialmente os
impactados que sdo removidos por procedimentos mais comple-
x0s (osteotomia e odontosseccdo), bem como a caracteristica cir-
culatdria na regido, fazem a presenca do trismo ser mais evidente
apos a remocdo desses dentes®.

O tratamento consiste na aplicacao de calor seco, pas-
sados os primeiros dias, assim como a administracéo de anti-infla-
matorios e/ou analgésicos para combater a dor e inflamacédo. No
caso de trismo de origem infecciosa, ou seja, resultante de paro-
tidites, artrite aguda das ATMs, estomatite e alveolites, é também
necessdria a prescri¢ao de antibidticos?.

Para a eficacia do tratamento, recomenda-se a orien-
tagao de acordo com o fator que ocasionou o trismo. Nesse caso,
pode compreender a fisioterapia, a aplicagdo de calor umido e a
administracao de relaxantes musculares como medidas empre-
gadas em todos os casos?’.

DESLOCAMENTO DE DENTES PARA
REGIOES NOBRES

O deslocamento de dentes durante exodontias de
terceiros molares é uma complicacdo classicamente descrita em

livros de cirurgia oral. Um fragmento da raiz, coroa ou mesmo um
dente inteiro podem ser deslocados. Em elementos inferiores
pode ocorrer deslocamento para o espaco submandibular, assoa-
Iho da boca, regido cervical. Terceiros molares superiores podem
ser deslocados para o seio maxilar e fossa infratemporal.

Podem ocorrer trés situacdes relativamente aos ter-
ceiros molares superiores inclusos: a) penetracdo no seio maxilar
e alojamento do dente (ou raizes) no assoalho da cavidade; b)
deslizar entre a mucosa do seio e o piso dsseo, ficando coberto
pela mucosa; ¢) ficar alojado dentro de um espaco por baixo do
seio’.

A presenca de dente ou fragmentos dentarios no
interior do seio maxilar causa diversas complicagdes, como a in-
feccao, fato que evidencia a indicagdo de procedimento cirtrgico
para a devida remogdo desse elemento dental ou respectivos
fragmentos®.

Cuidados na manipulagao do instrumental, evitando-
-se manobras intempestivas, sdo essenciais como medidas pre-
ventivas. A tomografia computadorizada é o exame de elei¢ao
para localizagdo dos elementos deslocados para espagos faciais
e para o planejamento cirdrgico na remogao®.

COMUNICACAO BUCO-SINUSAL

Dentre as complicagdes associadas as exodontias
de terceiros molares, destacamos a comunicacédo buco-sinusal,
caracterizada pela comunicagao entre a cavidade oral e o seio
maxilar. E comum que a raiz de dentes superiores posteriores
esteja em contato com o assoalho do seio maxilar, o qual é
recoberto apenas por uma mucosa, principalmente se o seio for
amplo (pneumatizado), se ndo houver osso entre as raizes dos
dentes e o seio maxilar, ou se as raizes forem muito divergentes. E
de extrema importéncia a cuidadosa analise radiogréfica entre o
dente e o seio maxilar para evitar tal complicacao®®.

A comunicacdo buco-sinusal é caracterizada por
alguns sinais clinicos, como a passagem de alimentos e liquidos da
cavidade oral para o seio maxilar e como consequéncia, o refluxo
para a cavidade nasal. O paciente pode apresentar também voz
anasalada, além do estabelecimento de uma sinusite, seja ela
aguda ou crénica’.

Para o diagnéstico de uma comunicagdo buco-sinusal
menos extensa, o CD pode lancar méo da manobra de Valsalva,
uma técnica bastante simples, porém extremamente eficaz. O
profissional deve fechar as narinas do paciente e pedir para que
0 mesmo expire, cabe ao cirurgido observar a drea da extracdo
dentdria, caso haja comunicacdo, vai ocorrer a passagem de ar
pelo alvéolo, consequentemente, 0 sangue presente nessa regiao
ird borbulhar'e.

Se a abertura entre a cavidade oral e o seio for
pequena, de até 2 mm de didmentro, ndo é necessério tratamento
cirdrgico, cabendo ao profissional apenas garantir a formacao de
um codagulo sanguineo no alvéolo, além de informar ao paciente
os cuidados que ele deve tomar para evitar que este codgulo seja
deslocado, como evitar assoar o nariz, espirrar, beber com canudo
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e fumar®.

Se a abertura for entre 2 e 6 mm de didametro, ou seja,
de tamanho moderado, o profissional deve assegurar a formacéo
de um codgulo no alvéolo, realizando uma sutura em oito. Deve-
se também prescrever antibidtico por 5 dias a fim de diminuir
a probabilidade de ocorréncia de sinusite maxilar, além de um
descongestionante nasal para contrair a mucosa nasal e manter
o0 6stio do seio operante, permitindo ocorrer a drenagem normal
do seio®.

Em caso de abertura grande, a partir de 7 mm, é
necessario lancar mao de um retalho para cobrir o local. O
retalho mais utilizado é o retalho vestibular, permitindo que o
mesmo se posicione sem tensdo sobre o local da comunicagdo. O
fechamento das comunica¢des deve ser feito preferencialmente
no momento da sua abertura, com intuito de evitar outras
complicagdes como fistula buco-sinusal e sinusite maxilar. Em
caso de uma comunicacdo buco-sinusal grande, o tratamento
medicamentoso consiste em antibiético, um anti-histaminico e
descongestionante nasal de 7 a 10 dias para prevenir infec¢oes.
O paciente deve retornar ao consultério em intervalos de 48 ou
72 horas para que o profissional possa monitorar caso aparecam
sintomas de sinusite maxilar®.

CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia de acidentes e complicacbes relaciona-se
diretamente com os cuidados preventivos realizados no periodo
pré e trans-operatorio, porém, existe a chance de sua ocorréncia.
Portanto o CD deve conhecer as manobras terapéuticas
preconizadas para diminuir a morbidade desses e saber atuar
caso eles venham ocorrer. Caso necessario, deve-se solicitar
auxilio de profissionais mais capacitados, visando sempre o
melhor atendimento. E importante, também, o esclarecimento
prévio e a conscientizagdo do paciente sobre o acontecimento
de possiveis intercorréncias, uma vez que tal conduta favorece
na condugao dos problemas. Por fim, inferimos que cirurgias bem
planejadas podem evitar ou minimizar as complica¢des cirdrgicas

trazendo seguranga e conforto ao paciente

REFERENCIAS

1. Liporaci JJ. Acidentes, complicagées e insucessos em cirurgia
bucal: uma reflexéo. Ribeirao Preto, 2010;7.

2. Oliveira CCMX, et al. Fratura de mandibula durante exodontia
de terceiro molar inferior incluso: relato de caso. Rev. cir. trau-
matol. Buco-maxilo-fac. 2013;13(4): 15-20.

3. Seguro D, Oliveira RV. Complicacdes pos-cirirgicas na remo-
cao de terceiros molares inclusos. Revista UNINGA Review.
2014;20(1):30-34

4. Aquino B, Vieira PGM. Exodontia de terceiro molar inferior
incluso; Complicagoes e acidentes. IV Encontro de Iniciagao
Cientifica da UninCor. 2012 - Belo Horizonte/MG.

5. Salgueiro DG, Junior OF, Capelozza AL. A Importancia do re-
conhecimento da anatomia radiogréfica dentomaxilar na

Acidentes e complicacdes em exodontias.

Silva MB, et al

prevencao de complicagdes cirurgicas. Innov Implant J, Bio-
mater Esthet, Sao Paulo, 2011;6(2): 30-35.

6. KATO RB, et al. Acidentes e complicagdes associadas a cirur-
gia dos terceiros molares realizada por alunos de odontolo-
gia. Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial,
2010;10(4): 45-54.

7. Santos TL, et al. Qualidade de vida de pacientes submeti-
dos a exodontia de terceiros molares. Rev. odontol. UNESP.
2015;44(1):6-11.

8. Aratjo OC, et al. Incidéncia dos acidentes e complicagées em
cirurgias de terceiros molares. Rev Odontol UNESP, Araraqua-
ra. 2011;40(6): 290-295.

9. Andrade VC, et al. Complicagdes e acidentes em cirurgias
de terceiros molares - revisao de literatura. Saber cientifico
odontoldgico, Porto Velho, 2012;2(1): 27-44.

10. Calvo AM. A experiéncia do cirurgido-dentista tem efeito
sobre a ocorréncia de infecgdes ap6s exodontia de terceiros
molares inferiores inclusos e/ ou impactados? 2010. (Tese de
Doutorado - Biologia Oral). Faculdade de Odontologia de
Bauru, Bauru.

11. Donini DS. Acidentes e complicagdes apds exodontia de ter-
ceiros molares: revisao de literatura. 2012. Trabalho de Con-
clusao de Curso (Graduagao em Odontologia) - Universidade
Estadual de Londrina, Londrina.

12. Flores JA, et al. Parestesia do nervo alveolar inferior apds a
exodontia de terceiros molares inferiores inclusos. Int J Dent,
Recife, 2011;10(4):268-273.

13. Fardin AC, et al. Parestesia do nervo lingual apés extracao de
terceiros molares: revisdo de literatura e relato de caso. Revis-
ta UNINGA, Maringa - PR, 2010;23:143-151

14. Nary FH, Gongalves ES, Ribeiro JPD. Acidentes e complica-
¢oes das exodontias. Biodontopublicagoes cientificas. Bauro,
SP.2004;1(4).

15.Hupp JR, Ellis lll, Tucker MR. Cirurgia Oral e Maxilo-Facial Con-
temporanea, 6. ed. : ELSEVIER, Rio de Janeiro, 2015.

16. Marzola C. Fundamentos de Cirurgia e Traumatologia Buco
Maxilo Facial. Sdo Paulo: Ed. BigForms, 2008.

17. Vasconcelos BCE; Porto GG, Nogueira RVB. Controle da dor
apos exodontias com a utilizagdo de bupivacaina ou lidocai-
na: estudo piloto. Cienc Odontol Bras. 2005;8(1): 28-38.

18. Ceccheti M. Eficacia analgésica pés-operatodria e agdo anesté-
sica adjuvante do cloridrato de tramadol utilizado localmen-
te ap6s exodontias de terceiros molares inferiores impacta-
dos.2010. (Tese de Doutorado - Cirurgia e Traumatologia Bu-
comaxilofacial). Faculdade de Odontologia da Universidade
de Sao Paulo, Sao Paulo.

19. Saska S, et al. Cloridrato de tramadol/paracetamol no con-
trole da dor pdés-operatdria em cirurgias de terceiros molares
inclusos. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac.,, Camaragibe,
2009; 9(4): 99-106.

20. Carriches CL, Gonzalez JMM, Rodriguez MD. Eficacia analgé-
sica de diclofenaco versus metilprednivsolona en el control
del dolor postoperatorio tras la cirugia del tercer molar infe-
rior. Med. Oral Patol. Oral Cir. Bucal, 2005;10: 432-439.

21. Reyes OM, Alvarez LM, Izquierdo MMZ. Alveolitis. Revision de

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 17(3) 157 - 164, jul./set., 2018

www.cro-pe.org.br

163



164

Acidentes e complicacdes em exodontias.
Silva MB, et al

la literatura y actualizacion. Archivo Médico de Camagtey,
2003;7(2).

22. Oliveira LB, et al. Avaliagdo dos Acidentes e Complicagdes As-
sociados a Exodontia dos terceiros molares. Rev. Cir. Trauma-
tol. BucoMaxilo-Fac.,, Camaragibe, 2006;6(2): 51-56.

23. Pereira AR. Complicacdes infecciosas pds-extracdo dentdria.
2010. (Monografia de Mestrado — Dissertacao de Investiga-
¢ao). Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do
Porto, Porto.

24, Lagares DT, et al. Intra-alveolar Chlorhexidine gel for the
prevention of dry socket in mandibular third molar surgery.
A pilot study. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. Sevilla, 2006;11:
79-84.

25. Rolim I. Acidentes e Complicagdes Relacionadas ao Seio Ma-
xilar na Pratica Odontoldgica. 2010. (Trabalho de Conclusao
de Curso — Graduagdo em Odontologia). Universidade Fede-
ral da Paraiba, Jodo Pessoa.

26. Antunes HDA. Complicagdes Associadas a Extracdo de Ter-
ceiros Molares Inclusos. Faculdade de Ciéncias da Saude, Uni-
versidade Fernando Pessoa, Porto - Portugal, 2014.

27. Flores JA, et al. Avaliacdo da prevaléncia de trismo em pa-
cientes submetidos a exodontia de terceiros molares. RGO,
Porto Alegre, 2007;55(1): 17-22.

28.Junior WCR, et al. Masseter and extraction of Third Molars:
electromyographic evaluation. Revista de Cirurgia e Trauma-
tologia Buco-maxilo-facial, 2011;11(2): 101-108.

29. Pedreira AA, Sa M, Medrado AP. O uso da terapia laser de bai-
xa intensidade apds exodontia de terceiros molares: revisdo
de literatura. Revista Bahiana de Odontologia, 2013;4(1).

30. Junior WP, et al. Complicagdes associadas a cirurgia de tercei-
ros molares: revisao de literatura. Revista de Odontologia da
Universidade Cidade de Sao Paulo, 2008; 20(2): 181-5.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 17(3) 157 - 164, jul./set., 2018

www.cro-pe.org.br

Recebido para publicacéo: 13/06/2016
Aceito para publicagédo: 02/09/2016



ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA FLUOROSE
DENTARIA NO BRASIL: UMA REVISAO DE LITERATURA

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF DENTAL
FLUOROSIS IN BRAZIL: A LITERATURE REVIEW

Rodolfo José de Santana Neves" Sabrina Santos Pereira® Grasiele Fretta Fernandes?

1. Estudante de graduacao do curso de Odontologia da Faculdade ASCES, Caruaru-PE, Brasil
2. Doutoranda em Saude Publica pela Fiocruz/PE, mestre em Sautde Publica pela USP, professora do curso de Odontologia da Faculdade ASCES,

Caruaru-PE, Brasil

Palavras chave:
fldor; fluorose dentaria; intoxicagdo
por fltor.

Key words :
fluoride; Dental fluorosis; Fluoride poisoni

Resumo

A implementacéo do uso do flior nas aguas de abastecimento da populagéo brasileira, nas décadas de
80 e 90, objetivou diminuir o indice de carie. Assim, com o uso associado de outros produtos fluoretados,
houve um aumento significativo do indice de fluorose dentaria. Nas macrorregides do Brasil, destacaram-
-se as regides Sul, Sudeste e Centro Oeste, por apresentar um nimero maior de estudos comparados as
regides Norte e Nordeste. Como referéncia para os estudos, foi utilizado o Indice de Dean, que possibilita
um diagndstico de forma mais simples e rapida. A prevaléncia de fluorose no Brasil, na sua maioria consi-
derados,“muito leve” e “leve’; ndo é visto como problema de saude publica. Deve ser feito um exame clinico
detalhado, facilitando o diagndstico correto. No tratamento podem ser utilizados clareamento dental, mi-
croabrasdo e macroabrasdo, ou a combinacao das técnicas.

Abstract

The implementation of fluoride use in the water supply of the Brazilian population, in the 80's and 90's, aimed
to reduce the caries index. Thus, with the associated use of other fluoride products, there was a significant
increase in the dental fluorosis index. In the macro-regions of Brazil, the South, Southeast and Central West
regions were highlighted, as they presented a larger number of studies compared to the North and Northeast
regions. As a reference for the studies, the Dean Index was used, which makes a diagnosis simpler and faster.
The prevalence of fluorosis in Brazil, mostly considered "very light" and "mild’, is not seen as a public health
problem. A detailed clinical examination should be done, facilitating the correct diagnosis. In the treatment
can be used tooth whitening, microabras@o and macroabrasdo, or the combination of the techniques.
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INTRODUCAO

No Brasil, a agregacdo do fluor nas aguas de
abastecimento publico teve inicio em 1953 no municipio

A cérie trata-se de uma doenca multifatorial,
sendo cronica e causada pelo processo de desmineralizacdo
do esmalte tornando o dente vulneravel a cavitagbes, a qual
representa um grave problema na saude bucal em grande
parte da populacdo brasileira?. O problema da carie estd
diretamente relacionado as condi¢des socioeconémicas,
concentrando a carga da doenca em grupos populacionais
menos favorecidos>.

Desde o ano de 1945, o fldor tem sido utilizado
no controle da carie dentaria, resultando em uma melhora
significante na saude bucal da populacdo. O Centro de
Controle e Prevencao de Doencas (CDC), dos Estados Unidos,
admite que o poder preventivo da dgua fluoretada é de 40%
a 70%, em criangas, dependendo do indice de prevaléncia de
carie, reduzindo também a perda dos dentes em adultos entre
4% a 60%*.

de Baixo Gandu, e tornou-se obrigatéria desde 1974,
regulamentada pela Lei Federal n° 6050°. Segundo Pinto
(2000)¢, a fluoretacdo das aguas de abastecimento e dos
dentifricios sao medidas que podem permitir a universalizacdo
do uso do fltor no pais e contribuir decisivamente para o
declinio e controle da cérie dentaria na populacao.

O impacto da ampliacdo do uso de produtos
fluoretados no controle da carie dentaria em todo o mundo,
inclusive no Brasil, especialmente a partir dos anos 1980 e
1990, tem sido evidenciado pelas modificacdes significativas
do perfil epidemiolégico da doenca. A sua adicdo na dgua
de abastecimento e em dentifricios tem sido considerada
responsavel pelo declinio dos indices da doenca cérie no
Brasil’ entretanto, essas mudancas podem estar sendo
acompanhadas por uma tendéncia inversa de aumento das
taxas de fluorose dentéria®.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 17(3) 165 - 170, jul./set., 2018

www.cro-pe.org.br

165



166

Fluorose dentéria
Neves RJS, et al

O esmalte dental na fluorose é hipomineralizado
e microporoso na camada subsuperficial, aspectos clinicos
que podem ser observados quando da erupgao dos dentes.
QOutros aspectos clinicos decorrentes da fluorose sao
adquiridos apos a erupgdo, como o surgimento de depressoes
maiores, devido ao deslocamento dos cristais de esmalte
externos, as microporosidades e a pigmentagao do esmalte
hipomineralizado em contato com o meio bucal®. Outra
caracteristica é uma certa simetria no grau em que os dentes
homoélogos sao afetados.

A maioria dos casos relatados na literatura atual
apontam para a predominancia de fluorose muito leve ou
leve, ndo sendo considerada como um problema de satude
publica por ndo apresentar impacto na aparéncia ou na
funcao dentaria'®'"8, Porém, apesar dessa constatacao, se faz
necessario uma pratica de saude publica prudente, voltada
para o uso adequado e o controle do consumo excessivo de
fltor, na perspectiva de minimizar ainda mais essa condigao.

A fluorose leve causa alteragdes estéticas, através
de pigmentacao branca no esmalte dentario. As fluoroses
moderada e severa, sdo caracterizadas por manchas amarelas
e marrons, com defeitos estruturais no esmalte, apresentando
repercussoes estéticas, morfologicas e funcionais'.

O tratamento estético dessas manchas brancas
e amarronzadas é realizado geralmente pela microabraséo,
utilizando acido fosférico a 37% em forma de gel'. Sendo este
um método conservador, pois consiste na remogao da camada
superficial do esmalte fluorético.

E fundamental o reconhecimento da realidade
epidemiolégica da fluorose para o planejamento dos
programas de saude bucal sendo que, a maioria dos estudos
no Brasil concentram-se em areas urbanas’.

Estudos
ultimos anos descrevem diferencasimportantes na prevaléncia

epidemioldgicos  desenvolvidos nos
da fluorose dentaria, variando de aproximadamente 5% a
70%. As altas prevaléncias tém sido relatadas em regiées onde
a fluorose é endémica devido a alta concentracao de fldior nas
fontes naturais de agua'.

Dessaforma, esse estudo objetiva abordar afluorose
dentéria, em uma perspectiva epidemioldgica, nas cinco
regides brasileiras, focando sua distribuicdo, caracteristicas
clinicas e, severidade da doenca.

DESENVOLVIMENTO
METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa bibliografica de carater
exploratério. Segundo Minayo (2010)™, uma pesquisa pode
ser considerada exploratdria “quando se pretende investigar
um tema ou area pouco explorados no campo cientifico,
sendo caracteristico nesses estudos a centralidade na fase
exploratdria da pesquisa”.

O estudo se desenvolveu em dois momentos
principais. Primeiramente foi realizada uma pesquisa
bibliografica acerca dos aspetos clinicos e epidemioldgicos

da fluorose dentdria, assim como seu perfil de distribuicdo

epidemioldgica nas cinco regides brasileiras. Foram utilizados
dados secundarios provenientes de publicacdo cientifica
por meio de buscas sistematicas a duas bases de dados de
periddicos cientificos, SciELO e Bireme, disponibilizadas no
portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores
utilizados foram: “flior’, “fluorose dentaria’, e “intoxicacao por
fldor”. Além das bases de dados foram consultadas monografias,
teses e dissertacdes na Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes
da Universidade Federal de Pernambuco (BDTD/UFPE).

O objetivo dessa reviséo foi conhecer o que vem
sendo produzido no meio cientifico a respeito da fluorose
dentéria, no periodo compreendido entre os anos de 2003 a
2016. Foram selecionados artigos que que utilizaram o indice de
Dean como referéncia. A Organizacao Nacional de Satiide (OMS)
utiliza e preconiza como ferramenta de pesquisa para fluorose
o Indice de Dean, por apresentar menos categorias e ser mais
objetivo no exame clinico, sendo assim mais pratico e rapido.

Foram excluidos artigos nao disponibilizados
nas bases de dados pré definidas, que ndo possuam textos
disponibilizados na integra, que ndo estavam dentro do
recorte temporal proposto, artigos em outros idiomas além
do portugués, e artigos que nao tratavam diretamente do
assunto investigado.

Concluida a etapa da pesquisa bibliografica
iniciamos a fase de pesquisa documental. Nessa etapa foram
analisados documentos histéricos, relatérios técnicos e,
documentos politicos de acesso publico, disponibilizados
na plataforma do Ministério da Saude e do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS), referentes as regides
brasileiras, sequindo o mesmo recorte temporal proposto para
a revisao bibliografica. Tal material também foi analisado por
meio de anélise de contetido.

RESULTADOS

Neste artigo, foram comparados dados de
estudos epidemioldgicos transversais, a partir de amostras
probabilisticas, efetuados para estimar a prevaléncia de
fluorose dentdria em criancas e adolescentes em idades entre
5e 19 anos, nas cinco macrorregides do Brasil.

No SB Brasil 2003,
epidemioldgico nacional em saude bucal, foram analisadas

primeiro  levantamento
34.143 pessoas com idades de 12 e, 15 a 19 anos, selecionadas
por macrorregides. Tal levantamento demonstrou que a
prevaléncia de fluorose, cerca de 8,56%, se concentrava na faixa
etdria de 12 anos sendo que, os niveis de severidade detectados
foram muito leve (6,15%) e leve (1,67%). Na faixa etaria de 15 a
19 anos verificou-se uma prevaléncia de 5,14% sendo os niveis
de severidade muito leve de 3,78%, e leve de1,01%".

Para a idade de 12 anos, os maiores indices foram
encontrados nas regides Norte, Sudeste e Sul (em torno de
12%) enquanto que os menores nas regides Centro-Oeste
e Nordeste (cerca de 4%). Para a idade de 15 a 19 anos, os
maiores indices também foram encontrados nas regides
Norte, Sudeste e Sul cerca de (6,45%) e menores resultados
nas regides Centro-Oeste e Nordeste (2,77%)".
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Ja no segundo levantamento epidemidlogico nacional, o SB Brasil 2010, foram avaliadas 7.232 pessoas na faixa etaria

de 12 anos de idade. Tal levantamento demonstrou que, no Brasil, 16,7% dessa populacédo apresentavam fluorose, sendo que

15,1% foram representados pelos niveis de severidade muito leve (10,8%) e leve (4,3%). O nivel de fluorose moderada foi identifi-

cada em 1,5% da populagéo avaliada. O percentual de examinados com fluorose grave foi considerado nulo. A maior prevaléncia

de criangas com fluorose foi observado na regido Sudeste (19,1%), e a menor valor na regido Norte (10,4%)'°.

Na tabela 1 foram compilados os estudos analisados, demonstrando a idade analisada por regido do Brasil e, a preva-

Iéncia de fluorose detectada por meio do indice de Dean.

Tabela 1 - Prevaléncia da fluorose dentaria nas cinco regidoes do Brasil, em estudos desenvolvidos entre os anos de 2003

e2016.
REGIAO AUTOR/ANO I(]/)\/;(])Ds])s Ne¢ PREV/?()IZ)?NCIA MUNICIPIO/ESTADO
Gongalves et al. (2011) 12 124 39% Belém/PA
@ Carvalho RWF et al. (2010) S5al5s 196 8,16% Aracaju/SE
g Teixeira et al. (2010) 6a8 124 54% Fortaleza/CE
Silva et al. (2010) 7al3 1474 39,8% Sao Francisco do Conde/BA
Almeida et al. (2005) 12 1105 18,2% Salvador/BA
Almeida et al. (2005) 15a19 951 9,1% Salvador/BA
Oliveira Junior SR et al. (2006) 12 1.750 31,40% Salvador/BA
Si) Oliveira Junior SR et al. (2006) 12 521 32,64% Salvador/BA
% Oliveira Junior SR et al. (2006) 15 1.563 27,60% Salvador/BA
8 Oliveira Junior SR et al. (2006) 15 511 16,83% Salvador/BA
Jorddo, L.M.R et al. (2015) 12 2075 18,7% Goiania/GO
[{5 Freire et al. (2010) 12 1945 5,6% Goiania/GO
g Cypriano, S. et al. (2003) Tal2 2897 12,9% Sorocaba/SP
é Casotti, C. A. et al. (2007) 12 43 2,3% Itarana/ES
8 Casotti, C. A. et al. (2007) 15a19 98 2,1% Itarana/ES
Casotti, C. A. et al. (2007) 12 111 50,4% Baixo Gandu/ES
Casotti, C. A. et al. (2007) 15a19 270 68,9% Baixo Ganduw/ES
g Narvai P.C. et al. (2013) [1998] 12 125 38,4% Sao Paulo/SP
é Narvai P.C. et al. (2013) [2002] 12 249 32,1% Sao Paulo/SP
Narvai P.C. et al. (2013) [2008] 12 4085 38% Sao Paulo/SP
Narvai P.C. et al. (2013) [2010] 12 231 36,4% Sdo Paulo/SP
Barros, S.F.B. et al. (2005) 12 159 11,4% Ouro Preto/MG
(E) Cypriano, S. et al. (2003) 5 722 2,6% Piracicaba/SP
; Cypriano, S. et al. (2003) 6 2078 6,1% Piracicaba/SP
Rigo, L. et al. (2010) 12 633 36,2% Passo Fundo/RS
Rigo, L. et al. (2010) 15a19 633 26,8% Passo Fundo/RS
é Moro, L. et al. (2009) 12 91 9,9% Agua Santa/RS
Toassi R.F.C. et al. (2005) 4al8 259 63,7% Santa Tereza/RS
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De maneira geral, ao analisarmos a tabela 1,
verificamos que, a maioria dos estudos se concentram na
regido Sul e Sudeste e utilizam como idade indice de referéncia
a faixa etdria de 12 anos. Da mesma forma, é possivel detectar
que a maior prevaléncia de fluorose, se concentra na regido
Sul e Sudeste, corroborando com os achados dos SB Brasil
2003 e 2010.

DISCUSSAO

Quando se trata de fluorose dentéria, a grande
maioria dos estudos realizados no Brasil séo nas regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste. Apesar de existir grande consumo
de agua com nivel de flior elevado no Norte e Nordeste,
proveniente de mananciais com fldor natural em excesso,
foram encontrados poucos estudos nessas regides'”.

O abastecimento de agua com adicdo do ion
flior é considerado importante pelo custo-beneficio do efeito
anticariogénico porém, é consenso entre diferentes autores
que, tal medida sem o devido monitoramento e associada a
difuséo das diversas formas em que o fltior é encontrado, pode
acarretar quadros de fluorose'®®

Além disso aspectos como a condicéo corporal, 0
estado nutricional e as alteragcdes renais sdo apontadas como
fatores que podem contribuem para que o individuo consiga
uma maior absorcao de flior pelo germe dentério'”%.

Os dados epidemioldgicos observados nesse
estudo demostram que as formas predominantes de fluorose
sdo muito leve ou leve, e que tais formas ainda nao implicam
em um problema de saude publica, corroborando com
diferentes autores.'®?"

Segundo Gongalves et al (2011)%, foi realizado um
estudo para identificar a prevaléncia da fluorose dentaria em
escolares de 12 anos de idade em Belém, estado do Par3, Brasil.
Foram avaliadas 124 criangas, a partir de dados da Secretaria
de Educacdo do Municipio, sendo de 40% a prevaléncia de
de fluorose dentaria entre os escolares examinados. Destes,
27% (n = 33) em grau muito leve, 7% (n = 9) leve, 5% (n =
6) questionavel, 1% (n = 2) em grau moderado. Nao houve
nenhum registro de fluorose severa.

Entretanto a prevaléncia de fluorose
encontrada no municipio foi elevada quando comparada a
outras regides brasileiras, embora tenha se apresentado de
forma leve, ndo representando um problema epidemiolégico
relevante quanto a severidade.

Ja& em estudo realizado no municipio de
Séo Francisco do Conde, regido metropolitana de Salvador-
BA, em escolares do 1° ao 5° ano do Ensino Fundamental de
escolas publicas, totalizando 1474 criangas examinadas, com
idade entre sete e treze anos, detectou-se uma prevaléncia
de fluorose de 39,80% sendo que, 37,02% foram classificados
como muito leve, 1,97% leve e 0,81% moderada. Neste
estudo foi observado que os escolares de dez anos de idade
apresentaram maior prevaléncia de fluorose. Contudo, em

funcao da baixa prevaléncia encontrada de fluorose tanto na
zona rural como na zona urbana, a fluorose nao é considerada
um problema de saude publica no municipio, mas uma
questao de vigilancia sanitaria e epidemioldgica®.

Com base em estudos realizados, prevaléncias
maiores que 30% em municipios com 6timo teor de fluoretagao
das dguas tém sido atribuidas ao uso combinado de fluoretos
na dgua de abastecimento publico com outras variadas fontes
de fluoreto, como o uso de dentifricios?*?.

Para Frazdo e colaboradores (2004)*, em locais
com adequados niveis de flior na dgua de abastecimento
e um monitoramento - regular e periédico - de sua
concentragdo, ndo se espera encontrar altas manifestacoes
de fluorose nas formas mais leves, esteticamente aceitéveis.
Portanto, ndo é sugestivo que haja risco de agravamento dessa
situacao pela difusdo dos dentifricios fluoretados cujo uso foi
regulamentado e difundido neste pais, na década de 1990,
sendo necessario acompanhar a tendéncia de prevaléncia e
gravidade da doenca, mediante estudos longitudinais.

Ainda segundo Frazao e colaboradores (2004)*
as autoridades responsaveis devem ser orientadas sobre as
medidas de vigilancia sanitaria, pois a manutencao das bases
de sistemas de prevencao assegura o maximo de beneficio,
tanto para reduzir o indice de cérie quanto para minimizar o
risco de fluorose dentéria._

No estudo realizado por Teixeira et al. (2010)*’
no municipio de Fortaleza - CE foram investigados os
fatores de risco ou de protecao para a fluorose dentaria na
denticdo permanente de criancas de 6 a 8 anos, tendo como
prevaléncia de fluorose 54% da populagdo pesquisada. O
tipo de moradia teve uma associacdo consideravel com a
fluorose, e a amamentagdo se mostrou como um importante
fator para protecéo contra a fluorose. Apesar dos dados desse
estudo, ndo hé consenso na literatura acerca da relacéo entre
fluorose e fatores socioecondmicos, apesar de alguns autores
afirmarem que uma melhor condigao social possibilita maior
acesso a produtos fluoretados e, consequentemente, maior
prevaléncia de fluorose?2%39,

De maneira geral, é consenso na literatura que,
apesar de apresentar um pequeno risco concomitante de
desenvolver fluorose, o abastecimento de 4gua fluoretada
deve ser mantido, visto que, a populagao com dificuldade ao
acesso a produtos com fltor, ndo pode deixar de se beneficiar
dadgua fluoretada®®'?, Ademais, hd estudos que relatam que,
a fluorose leve nédo acarreta impacto considerado negativo em
relagcdo a qualidade de vida de criancas e adolescentes''.

Diante desse quadro, acoes de orientacao dos
pais ou responsaveis, quanto aos riscos da ingestao excessiva
de fltor por criancas, e a supervisao da regularidade dos niveis
de fluorose da populacado jovem, sao essenciais?*+2°,

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos epidemioldgicos

avaliados, a implementacdo do uso do ion fllor nas aguas
de abastecimento da populacdo brasileira, nos anos de 1980
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a 1990, objetivou diminuir o indice da doenca cérie. Assim,
com o uso associado de outros produtos fluoretados, como
dentifricios, suplementos com fltor e bebidas ou alimentacao
infantil em po6 contendo fluoretos, houve um aumento no
indice de fluorose dentéria.

As regides Sul, Sudeste e Centro Oeste,
demostraram maior prevaléncia de estudos com relagdo aos
indices de fluorose, embora as regides Norte e Nordeste tenha
um grande consumo de agua com altas concentragoes de
fluor, através de fontes naturais.

O indice de Dean, foi utilizado nos estudos como
referéncia por sua simplicidade em diagnosticar os niveis
de severidade, que sao Normal, Questionavel, Muito Leve,
Leve, Moderado e Severo. Nos estudos foi observado que a
prevaléncia de fluorose no Brasil se concentra nos niveis “muito
leve” e”leve’, por esse motivo, além da baixa prevaléncia a nivel
nacional, a fluorose dentéria ndo é considerada um problema
de saude publica.
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RESUMO

Através de uma Revisdo da Literatura, a pesquisa buscou identificar peculiaridades a respeito da
abordagem odontoldgica aos pacientes com autismo como caracteristicas clinicas, riscos a saude
bucal, além de aspectos psicoldgicos associados ao condicionamento dos mesmos. Foram realizadas
pesquisas nas bases de dados: Google académico; PubMed; SciELO e BIREME, no periodo de janeiro
de 2006 a novembro de 2016 e utilizadas as palavras-chaves: Autismo, Assisténcia odontoldgica
e saude bucal. Critérios de incluséo: Entre os artigos obtidos, foram selecionados os textos em
portugués, inglés ou espanhol, cujos contetidos contemplaram os assuntos de interesse ao estudo.
Teses e dissertagdes publicadas no mesmo periodo também foram consultadas.

Autistas apresentam fatores de risco a saude bucal, associados a possiveis deficiéncias motoras,
comportamentais e cognitivas. O conhecimento de peculiaridades, cuidados e métodos de
abordagem especificos a esses pacientes, facilitam o acolhimento no consultério odontoldgico,
permitindo abordagens precoces, preventivas ou reabilitadoras.

KEY WORDS: ABSTRACT
Autistic disorder, dental care and oral Through a Literature Review, a research that seeks to identify the characteristics associated to the dental
health approach to patients with autism, clinical characteristics, oral health risks, as well as psychological

associated with the conditioning of the same.Searches were conducted in databases: Google academic;
PubMed; SciELO and BIREME, from January 2006 to November 2016 and used as keywords: Autism,
Dentistry and Oral Health. Inclusion criteria: Among the articles obtained, texts selected in Portuguese,
English or Spanish, whose contents included topics of interest to the study. Theses and dissertations
published in the same period were also consulted. Autistic patients present with oral health risk factors
associated with possible motor, behavioral and cognitive deficiencies. The knowledge of peculiarities,
care and methods of approach specific to these patients, facilitates the reception in the dental office,
allowing early, preventive or rehabilitative approaches.
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catapora, ou rubéola, durante o periodo gestacional. As
distintas possibilidades dificultam o diagndstico, tornando

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um disturbio
neuro-comportamental que afeta o normal desenvolvimento
da crianga e apesar de se acreditar que a origem seja de algu-
ma anormalidade presente no cérebro, ainda nao foi possivel
obter um marcador bioldgico.'? Testes biomoleculares tém
sido utilizados, na busca de explicagdes. Pesquisadores do
Projeto Genoma conseguiram identificar uma regidao no cro-
mossomo 11, que estaria atrelada ao transtorno e alteragdes
no gene chamado neurexin 1, associadas a casos do disturbio,
destacando a importante influéncia da hereditariedade >*?

A literatura cita nestes pacientes, a existéncia de
possiveis alteracdes associadas, como: esclerose tuberosa,
alteragdes das purinas, acidose latica, albinismo oculocuténeo,
epilepsia, incluindo as sindromes: X fragil, Willian, Rett, Down,
fetal alcodlica, Goldenhar, Noonan, além de paralisias cerebrais.
Ainda cita fatores de risco, como: efeitos teratogénicos de
medicagoes, assim como doencas infecciosas, como: herpes,

muito frequente passar despercebido.*

Na década de 80, Leo Kanner, definiu o autismo
como uma entidade clinica distinta.>®> Anteriormente,
era considerado apenas como um tipo de disturbio
esquizofrénico.t

Dados epidemiolégicos no Brasil, indicam que
em 2010 existiam cerca de 500 mil pessoas diagnosticadas
com TEA*” com prevaléncia em criancas do sexo masculino,
numa proporcao de 4 meninos para 1 menina.>*° Os sinais
podem ocorrer nos trés primeiros anos de vida e incluem trés
grandes perturbacgdes, que interferem no aspecto social, no
comportamento e na maneira de se comunicar."®'* E como é
durante a infancia que esta doenca costuma ser diagnosticada,
usa-se a denominacdo “autismo infantil”?

No Brasil a AMA (Associacdo dos Amigos Autistas)
é a mais antiga associacdo de pais de autistas e foi fundada ha
33 anos e é exclusiva para pacientes com autismo, com uma
equipe multidisciplinar, composta por médicos, psiquiatras,
terapeutas ocupacionais, psicélogos, fisioterapeutas e tem
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sedes em todo pais.>®'""'? A presenca do Cirurgiao-Dentista
na equipe também é essencial na prevencao ou tratamento
precoce da carie, da doenca periodontal, do bruxismo,
xerostomia, mas oclusdes, habitos orais nao nutritivos,
traumatismos dentarios, entre outros possiveis riscos
associados a saude bucal, em pacientes com deficiéncia
motora e ou cognitiva®'3%,

Peculiaridades estdo associadas aos cuidados no
consultério odontoldgico: técnicas de atendimento especificas,
que despertem a confianca, além dos cuidados com cheiros
fortes e desagradaveis, sons que de alguma maneira possam
perturba-los, luzes e cores vibrantes presentes no ambiente
clinico que podem provocar mudancas de comportamento,
tirando a atencdo e assim, interferir no condicionamento,
entre outras atengoes necessarias.'>14151617

Diante do exposto, através de uma Revisdo
da Literatura, o estudo buscou identificar e consolidar
informagdes sobre a abordagem odontolégica ao paciente

com autismo.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Para fins de diagndstico, é essencial a interacdo entre
neurologistas, psicélogos e fonoaudiélogos, que avaliardo
comportamentos, através do uso instrumentos internacionais,
considerados protocolos padrdao ouro (Autism Diagnostic
Interview-Revised e Diagnostic Observation Schedule-Generic).
Exames porimagens, como a ressdbnancia magnética, em geral,
nao indicam sinais de alteracdes, nestes pacientes. A utilizacdo
desta avaliacdo clinica especifica, associada aos relatos dos
familiares, irdo ajudar a compreender as necessidades e
limitacdes de cada caso e assim, melhor respaldar o plano de
tratamento dos demais profissionais'®'®

Na analise de comportamento, verifica-se que
existem dificuldades em estabelecer vinculos, além de que
eles podem apresentar auto e/ou heteroagressividade. No
déficit referente a linguagem e comunicacdo, observa-se
desde a auséncia total da fala ou a falta de compreensao na
comunicagao.?'*2 A literatura ainda cita a ecolalia, que é a
repeticao das palavras ditas por outra pessoa, sem intencao
prévia.?

E muito dificil a interacdo através de olhares ou
gestos.2'>?'  Apresentam dificuldades para compreender
algumas emocoes, assim como, gentileza ou ironias 22 e 0s seus
niveis de inteligéncia podem variar desde o retardo mental até
o desenvolvimento de grandes habilidades.>?2

RISCOS A SAUDE BUCAL

Os autistas fazem parte do grupo de alto risco para o
desenvolvimento de carie dentéria, doenca periodontal e
maloclusdo.??> Muitos fatores estdo associados: capacidade de
higienizacdo diminuida, principalmente entre os portadores
de transtornos motores; dieta rica em alimentos pastosos
ou acucarados, para melhor aceitacdo do paciente; ou
ainda pelo uso cronico de medicamentos sistémicos, como

anticonvulsivantes, que podem diminuir o fluxo salivar;
além de predispor a, plaquetopenia, neutropenia, possiveis
deficiéncias de cicatrizagdo tecidual. Ulceragdes linguais,
também sdo evidenciadas, associadas a automutilacao,
como forma de chamar a atencdo dos pais ou dos seus
cuidadores. 22 A solicitacdo de exames complementares,
como hemograma e coagulograma, portanto, sao essenciais
para melhor compreensao da condicdo sistémica de
cada paciente e assim, buscar minimizar riscos, antes dos
procedimentos odontoldgicos mais invasivos.?

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Alguns desafios e peculiaridades estdo associados a
abordagem odontoldgica dos autistas: trabalhar com a
ansiedade; limitacdo de comunicacdo, além do medo.
Deve-se evitar estimulos sensoriais que estressem o autista,
sons e movimentos. Atencdo, portanto, ao uso continuo
da caneta de alta rotacdo e aos ruidos do compressor, que
podem influenciar no condicionamento. Deve-se evitar cores
vibrantes e ter cuidado ao modificar o posicionamento da luz
do refletor, a fim de que o ambiente se apresente tranquilo
e sem maiores alteracdes 2 Existem métodos facilitadores
de abordagem, que também podem ser utilizados pelos
Cirurgides Dentistas de forma individualizada ou combinados,
trabalhando aspectos emocionais de pacientes e familiares, a
fim de que torne possivel um bom acolhimento e eficacia, no
tratamento em ambulatério.'#2227.282°

Os métodos mais empregados sao: TEACCH
(Tratamento e educacdo para criancas autistas e com disturbios
correlacionados & comunicacdo). E o mais usado na Europa
e EUA, mas também é citado no Brasil, por apresentar os
melhores resultados. Associa o PEP-R (Perfil Psicoeducacional
Revisado) para analisar os pontos fortes e fracos da crianca,
olhando cada uma em sua individualidade.”®** .Tem como
forma de organizacdo os quadros, painéis e agendas. Sao
utilizados também estimulos visuais como fotografias,
imagens, cartdes e movimentos corporais, como: apontar,
gestos, além de trabalhar a audicdo e a visdo, com sons e
movimentos associados. >3

Outro método muito usado é o PECS (Sistema
de comunicacdo por figuras), que torna a comunicagdo por
figuras uma maneira mais facil de se interagir, dando acesso
com mais agilidade ao que o autista precisa, o que vai ajudar
bastante o entendimento entre familia e profissionais. O PECS
ensina para o autista que troque uma figura por algo que ele
quer, mostrando a ele que assim pode conseguir mais rapido
0 que precisa''®.

ABA (Andlise Aplicada ao Comportamento) é
responsavel por ensinar habilidades ao autista que ele ainda
nao desenvolveu e é ensinado por etapas. A recompensa ou
reforco positivo por comportamentos desejados e adequados
é muito mais importante neste momento, do que evidenciar o
comportamento inadequado, o que impulsiona o paciente a
praticar atitudes mais adequadas?'%'"3°

Outro programa de abordagem citado é Son-
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Rise também criado nos EUA e hoje é o mais utilizado pelos
profissionais da odontologia. As formas de comunicacéo que
a crianca disponibiliza sejam verbais ou ndo, sdo observadas,
com a ajuda de familiares

e da equipe multidisciplinar. Brinquedos e materiais que
motivem essa crian¢a ou adulto sao utilizados de forma ludica,
mas que evitem distragoes ao alcance visual e auditivo e assim
possibilita e facilita as formas de comunicagéo. >

Outra abordagem, a técnica conhecida como
“Comunicacdo facilitada” apesar de hoje ser usada para
pessoas com autismo, foi inicialmente usada por pacientes
com paralisia cerebral. Envolve o uso de apoio fisico para
maos, bracos ou pulsos, a fim de auxiliar as criancas a utilizar
vias de comunicacdo de varios tipos, como por exemplo,
um teclado de computador e desta forma, melhorando as
habilidades de linguagem. No entanto, ha evidéncias de que
as respostas estao, em sua maioria, sob controle do facilitador,
e nado da crianga.>"%

Diante da ineficiéncia de um condicionamento,
através dos métodos expostos, formas de contencdo fisica ou
quimica podem ser utilizadas nestes pacientes, discutidas com
a equipe multidisciplinar. '°'*

A literatura cita o uso dos-benzodiazepinicos e o do
oxido nitroso e até mesmo a anestesia geral. A escolha deve
estar baseada as condicdes gerais, bucais e comportamentais,
no caso a caso. 2'%% O tratamento odontoldgico dos autistas
é essencial para a sua qualidade de vida e a abordagem
humanizada, uma responsabilidade profissional. O
atendimento precoce, portanto, desde os primeiros anos
de vida, investindo na prevencdo de doencas bucais, assim
como planos de tratamento, que evitem desgastes fisicos
e emocionais, devem ser priorizados pelos profissionais
responsaveis.

CONCLUSAO

Autistas apresentam fatores de risco a saude bucal, associados

a possiveis deficiéncias motoras, comportamentais e
cognitivas. O conhecimento de peculiaridades, cuidados e
métodos de abordagem especificos a esses pacientes, facilitam
o acolhimento no consultério odontolégico, permitindo

abordagens precoces, preventivas ou reabilitadoras.
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Palavras-Chave: RESUMO

Atengdo  primdria, saude bucal, visita 0 estudo do tipo transversal desenvolvido na Unidade de Satide da Familia (USF) Sitio Séo Braz da cidade

domiciliar. do Recife/PE teve como objetivos obter o diagndstico das condicdes de satide bucal de domiciliados e
verificar como séo realizados os cuidados bucodentais no domicilio. Para obtencdo do perfil odontolégico
e verificacao do cuidado bucodental no domicilio foi aplicado um protocolo de pesquisa e a ficha clinica
Saude Bucal do municipio. A amostra foi constituida por 35 domiciliados, entre 30 e 109 anos, de ambos
0s sexos, adscritos as 05 microdreas cobertas pela USF. Apds andlise descritiva epidemioldgica dos dados,
observou-se predominancia do sexo feminino (71%), indice CPO-D de 27,45 considerado muito alto;
91% edéntulos, 48% portadores de préteses dentarias, 80% usam o mecanismo de escovacao dentaria
e apenas 3% fazem uso de fio dental. Conclui-se que a obtencao do diagnéstico é imprescindivel para o
desenvolvimento de agdes e para o processo de trabalho da equipe de satide a exemplo dos resultados
deste trabalho de pesquisa, que contribuiram para melhor atuacdo da equipe de satde bucal junto aos
usudrios que necessitam de assisténcia em domicilio.

KEY WORDS: ABSTRACT

Primary attention, oral health, home The aim of this cross-sectional study developed at the Family Health Unit (FHU) Sitio Sdo Braz in

visit. Recife/PE was to obtain a diagnosis of the oral health conditions of some of the domiciled and to
verify as are carried out with oral care without domicile. In order to obtain the dental profile and
verification of the oral care at home, a research protocol and the clinical record of Oral Health of the
municipality were applied. The sample consisted of 35 domiciled aged between 30 and 109 years,
both males and females, adscrited to the 05 microareas covered by the FHU. After a descriptive
epidemiological analysis of the data, it was observed a predominance of female (71%), CLS-T index
of 27.45 (considered very high); 91% are edentulous; 48% are denture wearers; 80% use the dental
brushing mechanism and only 3% use dental floss. This research concludes that the diagnosis is
essential for the development of actions and for the work process of the health team. Moreover, it was
observed that the results of researches like the one performed contribute to a better performance of
the oral health team among users who need home assistance.
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como estratégia prioritaria para sua organizacdo, com base

I N T Ro D U cAO nos principios do SUS: universalidade, equidade, integralidade

- ,
A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui-se e acessibilidade”.

como porta de entrada dos usuarios no Sistema Unico de Uma atividade de assisténcia a salide ofertada pela

Satde (SUS). Por esse meio, sio ofertadas acdes de satde ESF é a visita domiciliar (VD) que é exercida junto ao individuo,

de caréter individual e coletivo, e o processo de trabalho de afamilia e a comunidade. AVD respeita e atende aos principios

. . L . . norteadores das acbes especificadas nas Diretrizes da Politica
equipes multiprofissionais é organizado na perspectiva de

. E Nacional de Saude Bucal (PNSB), como os principios da ética
uma abordagem integral’. : ) oo )
APS tem a Estratégia de Saude da Familia (ESF) da satide, o acesso universal para a assisténcia e o acolhimento,
Odontol. Clin.-Cient., Recife, 17(3) 175 - 182, jul./set., 2018

www.cro-pe.org.br

175



176

Avaliacdo de anormalidades dentofaciais

Silva, ERM, et al

considerando o usuario em sua integralidade psicossocial, e o
estreitamento de vinculo entre os profissionais e os usuarios,
proporcionando o diagndstico precoce de lesbes orais e a
atencao a saude bucal de uma parcela da populagao que de
outra forma nao teria acesso a odontologia tradicional®*.

A ampliacéo e a melhoria das a¢des de saude bucal,
através das visitas da equipe de saude bucal aos usuarios
domiciliados, acamados ou com dificuldades motoras, visam
identificar os riscos, fazer o acompanhamento e prover o
tratamento necessario, garantindo a resolugao de problemas
dos usuarios e ressaltando a importancia do cuidado oral
para a repercussdo na saude geral. Para a Saude Bucal essa
nova forma de se fazer as a¢des representa um novo espago
de praticas e relagdes a serem construidas com possibilidades
de reorientar o processo de trabalho e a propria insercao da
saude bucal no ambito dos servicos de saude*.

Os profissionais de saude enquanto cuidadores
podem exercer atividades que visam estimular a reflexao
para maior consciéncia sanitaria e apropriacao da informagao
necessaria ao autocuidado e, a partir das agcdes de promogao
de saude, ofertar praticas de autocuidado para usuarios e
suas familias®.

Assim, o presente trabalho teve como objetivos
obter o diagndstico das condi¢des de satide bucal de usuarios

domiciliados e verificar como sao realizados os cuidados
bucodentais no domicilio.

METODOLOGIA

O estudo do tipo quantitativo e qualitativo com
delineamento transversal foi realizado na USF Sitio Sdo Braz,
Sitio dos Pintos, pertencente ao Distrito Sanitério lll, da cidade
do Recife/PE, em 2017.

A amostra foi inicialmente composta por 50
domiciliados, de ambos os sexos, adscritos as 05 microdreas
cobertas e que apresentavam comprometimentos fisicos,
psiquicos ou psicomotores que dificultavam sua locomogao
para a USF. Entretanto, 15 foram excluidos da amostra em
decorréncia de 6bito, por ndo se encontrarem adscritos ao
territério da USF no periodo da coleta, pela néo realizacédo
apos trés visitas domiciliares consecutivas, por internamento
hospitalar e recusas do usuario ou de familiares.

O perfil odontoldgico dos usuarios domiciliados e
a verificagdo dos cuidados bucodentais no domicilio foram
obtidos pela aplicacido do protocolo de pesquisa (APENDICE) e
os dados da anamnese e exame clinico do usudrio, através da
ficha clinica Satide Bucal do Municipio (ANEXO).

APENDICE- PROTOCOLO DE PESQUISA.
UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO-UPE
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS-FCM
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAUDE DA FAMILIA-RMISF

DATA:___ /[ No:

NOME:

DATA DENASCIMENTO:___ /_ /_ SEXO:( ) FEMININO ( ) MASCULINO
ENDERECO:

RACA/COR: ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDADE: PROFISSAO/OCUPACAO:

CONDICOES DE MORADIA (CASA PROPRIA, ALUGADA. ALVENARIA, TIJOLO) /QUANTAS PESSOAS RESIDEM NESTE LOCAL/ GRAU DE

DIAGNOSTICO:

MEDICAGOES EM USO:

NOME DO RESPONSAVEL E GRAU DE PARENTESCO:

ASSISTENCIA EQUIPE DA UNIDADE DE SAUDE: (

STATUS BUCO-DENTAL
Dentes Higidos:

) SIM

( ) NAO TEMPO:

Dentes Ausentes:

Dentes Cariados:

Dentes Restaurados:

Total de Dentes - cariados, perdidos e obturados (CPOD)

C= P= 0= CPOD =
Sinais clinicos de doenca periodontal:
( )Nao

() Sim - Especificar

Sinais clinicos de lesdes bucais
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( )Nao
() Sim - Especificar

Cor: Forma: Tamanho:

Tempo de evolucao:

Tratamento(s) Prévio(s):

Hipoétese diagnéstica:

Uso de prétese dentaria:  (SIM) (NAO)
Superior Inferior Total Parcial  Removivel Fixa
Higienizacao da protese (detalhar):

Cuidados Bucodentais

Escovacao dental (SIM) Frequéncia/ dia (NAO)

Escovacdo de lingua, mucosa (SIM) Frequéncia/ dia (NAO)
Uso de Colutério (SIM) Frequéncia/ dia (NAO)
Uso de fio dental (SIM) Frequéncia/ dia (NAO)

Responsavel pelos cuidados buco-dentais:

ANEXO- FICHA CLINICA DE SAUDE BUCAL, RECIFE-PE.

PREFEITURA DO

wmesons RECIFE  SAUDE BUCAL
INFORMAGOES GERAIS

weowrmowes [ [T T TTTTTTTTTT] wowee [TTTTTTTTTTITTTTITTITTTTTTTTTTTTTTT] ommmase: [TTT]
macascon[ [ [ [ [ [ ] Jowo [ ]owoemee [ TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT »ome [TTTTT 177
CARTAD SUS N%: [J[Illllllllllll PROFISSIONAL: E[D:DD ORIGEM: D:DNWMIIAD] IMICIAL: D MANUTENGAD

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

LESOES OSSEAS E DA MUCOSA ORAL: m D m D MA FORMAGAD DENTARIA: m W* DENTES AFETADOS: [D

g sus £ FicHA CLINICA DE s TTTTT] oss[T] oama[TTTT

SITUAGAQ PERIODONTAL 17H6| W | 2627 | | STVAGAC ccLusaL : :
; oo [T] (] (00 (T3
MOBILIDADE DENTAL: D
e NECESSIDADE DE PROTESE A A R D]
RECESSAD GENGIVAL: D ! i
47146 | 31 | 36137 | | supemioR: ED memua:D] RISCO: D]
ODONTOGRAMA NECESSIDADE DE
55 84 5 s 5 61 62 63 64 65 DTS RROCRDMISITN
18 17 6 15 14 13 12 W A 2 23 M W 8 7 ;8 coniGo  £O0IGO
AFRGASHERFIge N NEIENEETNSREAED M 0O
TRAT,
| | | | | | | | | | | | | | | |
— O
oiAG. O [
| | | | | | | | | | | | | | | |
=
| | | | | | | | | | | | | jleg
we [0 O
4 a7 8 B U a8 2 M« N OV W W R M OB =
85 84 83 82 B oM O™ oM™ [D D]

O projeto de pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco (CEP/UPE),
parecer n° 2.265.008/2017, conforme preconizado pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, resolucdo CNS N° 466/2012.
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RESULTADOS

Apds a analise descritiva dos dados observou-se que 71% dos domiciliados sao do sexo feminino e 29% do sexo masculino. A faixa
etéria variou de 30 a 109 anos, com média de 75,88 e mediana de 77 anos. A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos domiciliados segundo as
varidveis socioeconomicas.

Tabela 1. Distribuicao dos domiciliados segundo variaveis socioeconémicas (n=35). Recife, 2017.

Variaveis n (%)
20 a 39 anos 1 3%
40 a 49 anos 1 3%
Faixa etaria 50 a 59 anos 1 3%
> 60 anos 32 91%
Branco 13 37%
Cor/raca Pardo 19 54%
Negro 3 9%
Analfabeto 8 23%
Escolaridade Ensino Fundamental 16 45%
Ensino Médio 9 26%
Ensino Superior 2 3%
Solteiro 5 14%
Estado Civil Casado 15 43%
Divorciado 1 3%
Viavo 14 40%
Doméstica do Lar 7 20%
Agricultor 4 11%
Costureira 2 6%
Vigilante 1 3%
Profissao/ Ocupacao Policial Militar 1 3%
Professor 1 3%
Servidor Publico 3 8%
Auxiliar Necrotério 1 3%
Garcom 1 3%
Aposentado 14 40%

Quanto as condi¢bes de moradia, 100% da amostra declarou possuir casa propria, do tipo tijolo, 11% predominando de 1 a 4
comodos; 86% de 5 a 9 comodos e 3% de 10 a 14 comodos. Em 89% dessas casas residem de 1 a 4 pessoas; 9% de 5 a 9 pessoas e 3% de 10 a
14 pessoas, sendo, em 28% dos casos, o filho responséavel pelo imdvel; em 20% o proprio entrevistado era responsavel e, nos demais casos,
outro membro da familia como conjuge (17%), irmao (9%), genro (9%), cunhado (6%), neto (5%), genitor (3%) e sobrinho (3%).

Com relagao as condicdes sistémicas, 74% dos individuos da amostra declararam ser hipertensos, 31% diabéticos, 6% cardiopatas,
31% sequelados de Acidente Vascular Encefalico (AVE) e 6% portadores de deficiéncia visual decorrente de glaucoma. Outros eram
portadores de doencas dsseas degenerativas, Alzheimer, deméncia senil, problemas oncolégicos, transtorno neural, perda de for¢ca muscular,
hipotireoidismo ou insuficiéncia venosa, apresentando Ulceras por pressao.

Quando aos habitos, 20% relataram ser ou ter sido tabagistas e/ou etilistas cronicos, 3% disseram fazer uso de cachimbo e 11% se
submeteram a exposicao solar cronica no periodo superior a 05 anos.

Os voluntarios da pesquisa foram unanimes em afirmar que recebiam assisténcia da equipe de saude no domicilio durante os
ultimos anos, mas evidenciou-se que a assisténcia, embora com melhorias ainda é considerada precaria.

O indice preconizado pela OMS, o CPO-D foi usado para avaliar a condi¢do da dentigao permanente dos examinados, através da
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soma do nimero de dentes cariados (C), perdidos (P) e obturados (O) correspondendo a 22% C, 66% P e 12% O, com indice de
27,45, considerado muito alto (Grafico 1).

Gréfico 1. Média do indice CPO-D dos domiciliados segundo o sexo. Recife, 2017.
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Durante o exame clinico, ao avaliar a presenca de lesdes orais, observou-se que 14% dos examinados apresentaram 179
infeccdo fungica oral (candidiase oral), 6% infeccOes fungicas restritas a comissuras labiais (queilite angular), 3% processo
inflamatoério agudo com regressao, lesdes herpéticas e queilite actinica. Quanto as doengas periodontais, 3% apresentaram
gengivite e 6% apresentaram periodontite, com presenca de calculos dentais e saburra lingual, indicando higiene oral insatisfatoria.

Dos entrevistados, 91% domiciliados sao edéntulos (Gréfico 2) e 48% foram reabilitados proteticamente, conforme
mostra o Grafico 3.

Gréfico 2. Distribuicdo da amostra consoante a presenca e auséncia de dentes. Recife, 2017.
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Gréfico 3. Distribuicdo da amostra consoante a reabilitacéo oral protética dentaria. Recife, 2017
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Quanto ao tipo de protese, 82% fazem uso de protese total removivel, 35% no arco maxilar (superior) e 47% bimaxilar;
18% usam prétese removivel parcial, 6% em arco maxilar e 12% em arco mandibular.

Nenhum usuario faz uso de prétese fixa e, dos que possuem proteses, 59% nao as utilizam por estarem desadaptadas,
sendo fator causador de traumatismos, ou por ndo terem se adaptado na fase de reabilitacdo pds-instalagao protética.

Para higienizacao das proteses, 43% usam escova e creme dental, numa frequéncia diaria de 3 a 5 vezes e 57% dos
domiciliados ndo realizam a escovacao das proteses, mas relatam fazer uso da agua sanitéria ou de limpadores de proteses ou
detergente.

Com relagao ao mecanismo de higienizacao bucal, apenas 80% realizam escovac¢ao dental, numa frequéncia diaria de
04 vezes; 17% realizam escovacao de lingua e mucosa e fazem uso de colutério, numa frequéncia diaria de 02 vezes. Apenas 3%
relatam fazer uso de fio dental, 01 vez ao dia (Grafico 4).

Gréfico 4. Cuidados bucodentais segundo a frequéncia diaria de realizagao. Recife, 2017.
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Considerando os responséveis pela realizagao dos
cuidados orais, 43% tém sido realizados pelo préprio usuario,
28% pelo proprio e por parente, 20% exclusivamente pelo
parente e 9% pelo cuidador.

DISCUSSAO

No contexto dos usuarios domiciliados, por meio
do censo demografico de 2010, foi demonstrado que 24% da
populacao brasileira apresentam algum grau de deficiéncia,
sendo 3,6 milhdes de pessoas com dificuldade motora®.

E necessério refletir sobre a necessidade de os
profissionais da equipe de salde adotarem a visita como
estratégia para o cuidado domiciliar, garantindo o direito
constitucional de acesso universal e integral a saude das
pessoas que ndo tém condicdes de se deslocar até as unidades
de saude®.

Neste trabalho, constatamos que, apesar das
dificuldades relacionadas ao acesso aos domicilios e a
aceitacdo do domiciliado para realizacdo de exame e
transmissao de orientacdes, as VDs sdo importantes para o
cuidado do usuario. Isso corrobora com o estudo de Barros et
al’, que abordam as VDs com resultados positivos, sendo uma
estratégia que viabiliza atender usudrios com necessidades
especiais, acamados e idosos com idade avancada.

O cirurgido-dentista tem papel fundamental na VD,
desenvolvendo atividades de promocéo em saude, motivando
o paciente e sua familia na protecao e prevencdo em saude
bucal, orientando quanto aos cuidados orais e das proteses
e realizando a identificacao de lesdes orais e procedimentos
curativistas®.

Durante a aplicacdo do protocolo de pesquisa,
os domiciliados edéntulos mostraram que nao reconheciam
a importancia do exame oral por associarem a realizacdo
do mesmo a presenca de elementos dentarios, um fator
influenciado pelo nivel de escolaridade e pela auséncia ou
inadverténcia de orientagdes sobre o cuidado oral e prevencao
do cancer de boca.

A percepcao e a valorizacdo da saude bucal pelo
domiciliado e/ou parente tornam-se exclusivas quando se ha
sintomatologia dolorosa, visando a resolutividade da queixa oral.

De acordo com Camprostini et al.®, além da questao
da renda (quanto mais baixo o poder aquisitivo, maior a
necessidade de assisténcia), a baixa escolaridade e a escassez
na oferta de servicos de saude bucal para idosos constituem-
se como barreiras para o acesso aos servicos odontoldgicos.

No Brasil, a maioria dos idosos ndo consegue
satisfazer suas necessidades basicas e a saude bucal passa a
ndo ser prioridade™.

A pesquisa esta em concordancia com o estudo
feito por Lavadera et al."", que mostrou predominancia do
sexo feminino (60,64%) entre os domiciliados. A faixa etaria
dos domiciliados nesse estudo variou entre o quarto e quinto
grupo etdrio do quarto levantamento epidemioldgico,
intitulado como SB Brasil (2010) - Pesquisa Nacional de
Saude Bucal.
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O valor do indice CPO-D neste estudo de 27,45,
considerado muito alto, em decorréncia do elevado
percentual dos entrevistados (91%) apresentarem elementos
dentdrios extraidos ou com exodontia indicada corrobora com
o encontrado no SB BRASIL em 2003 de 27,80 e em 2010 de
27,53, na faixa etaria de 65 a 74 anos '%'3,

Apesar de uma pequena reducédo no valor do indice
durante os dois anos citados nota-se que o edentulismo
ainda é um problema brasileiro de satde publica, a mutilacéo
dentdria tem sido uma das caracteristicas marcantes da
pratica odontoldgica e este estudo reafirma a precariedade da
condicao oral da populagao brasileira.

As perdas dentérias devido a carie dentaria e as
doencas periodontais produzem incapacidades que nem
sempre sdo percebidas como problemas funcionais, mas
que apresentam repercussées negativas sobre o estado
psicolégico e sobre a saude geral do individuo'.

Segundo o SB BRASIL (2010), a proporcao de
individuos que nao tinham necessidade de reabilitacao
protética foiigual a 7,3%. No que se refere ao uso de protese, ha
aceitacdo maior da protese superior isso pelo fato da mesma
apresentar menos problemas de estabilidade e retencéo'.

Os idosos apresentam risco de céarie aumentado
decorrente das alteracdes fisioldgicas do processo de
envelhecimento, a ocorréncia de enfermidades, reducdo do
fluxo salivar induzida por drogas, dieta cariogénica, reducao
da condigdo motora ou motivagao para a higiene oral™.

Além das lesdes cariosas e infeccdes, o estudo
feito por Viljakainen et al.'® observou que a xerostomia
também é um problema comum entre idosos, explicado
pela polifarmacia excessiva e uso de determinados grupos
de benzodiazepinicos. De acordo com Strémberg et al.’’, a
xerostomia tem impacto na qualidade de vida e na capacidade
de mastigacdo de usudrios domiciliados, fazendo com que
sejam mais susceptiveis as deficiéncias nutricionais, o que
causa comprometimento do sistema imunolégico, com
possivel desenvolvimento de doenca sistémica.

Apesar de o mecanismo de escovacdo dentaria
ser usado por 80% dos entrevistados, apenas 17% fazem
escovacao da lingua e mucosas e 3% fazem uso de fio dental,
mostrando, portanto, que ha falhas durante a higienizacao
e que a escovacao da lingua e o uso de fio dental sdo acoes
cruciais para evitar problemas bucais.

Estudos sobre essa tematica chegaram a concluséo
de que a auséncia ou inadequada higiene bucal favorece o
desequilibrio da microbiota bucal, o que pode comprometer
a saude integral do individuo. Reflexo disso foi a candidiase
oral encontrada em alguns usudrios que responderam
positivamente ao tratamento com antifiingico oral aliado a
uma correta higienizacdo, antes nao realizada ou realizada
usando creme dental®.

A melhor forma de promover a saude bucal
é controlar o biofilme dental e a saburra lingual, por
meio do uso de meios mecanicos e quimicos. Os meios
mecanicos consistem na escovacdo dentdria com uso do
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fio dental, escovas interproximais e limpadores de lingua.
Entretanto, o controle quimico do biofilme (colutérios)
é indicado para usuarios com incapacidade de executar
o controle mecanico. Assim, é necessario supervisao e
acompanhamento profissional®.

CONCLUSAO

Os usuarios domiciliados, em sua maioria
edéntulos, necessitam de atencdo e cuidados especificos para
melhoria da condicdo de saude bucal com assisténcia integral,

resolutiva e humanizada.
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Descritores: RESUMO

Bruxismo, Criangas, Sintomas, Prevaléncia. A etiologia do bruxismo é multifatorial, podendo ser de origem psicoldgica, genética, sistémica
ou relacionada a iatrogénia. A contracdo involuntdria da musculatura mastigatéria pode ocasionar
desgaste das cuspides dentarias, dores de cabeca, sensibilidade e mobilidade dental entre outros.
O objetivo do trabalho foi avaliar a prevaléncia do bruxismo e qualidade do sono em criangas
atendidas na Clinica Odontoldgica da UNIPAR - Cascavel. A amostra foi composta por 100 criangas,
de ambos os sexos, sendo os critérios de inclusdo: criangas que frequentassem a clinica odontoldgica
da Unipar-Cascavel, de 3 a 12 anos e que os pais ou responsaveis concordassem com a pesquisa.
Os de exclusdo foram: quem néo tivesse interesse em participar, criancas que fizessem o uso
de aparelhos ortodonticos, e aquelas portadoras de necessidades especiais. O questionario foi
aplicado aos responsaveis dessas criangas, sob a forma de entrevista. Das 100 criangas estudadas,
33% apresentaram o habito de ranger os dentes enquanto dormiam. Ao analisar os pacientes que
apresentavam bruxismo, observou-se que 78% destes pacientes apresentavam ansiedade, 59%
dificuldade de concentracao e 66% sono inquieto. Das criangas que dormiam com a boca aberta,
64% apresentavam dificuldade de concentragao e 53% sono inquieto. Concluiu-se com este trabalho
que o bruxismo teve maior prevaléncia em criangas do sexo feminino e apresentou correlagdo com
ansiedade, sono inquieto e falta de atengéo.

Uniterms: ABSTRACT
Bruxism, children, symptoms, preva- The etiology of bruxism is multifactorial, and may be of psychological origin, genetic, systemic or related
lence.

to iatrogenic. The involuntary contraction of the masticatory muscles can cause dental cusps, headaches,
sensitivity and dental mobility among others. The objective of this study was to evaluate the prevalence
of bruxism and sleep quality in children attended at the. The sample consisted of 100 children of both
sexes, with inclusion criteria: children attending the Unipar-Cascavel dental clinic, from 3 to 12 years old,
and parents or guardians agreeing to the study. Those of exclusion were: those who had no interest in
participating, children who used orthodontic appliances, and those with special needs. The questionnaire
was applied to those responsible for the children in the form of interviews. Of the 100 children studied,
33% had a habit of grinding their teeth while they slept. When analyzing patients with bruxism, it was ob-
served that 78% of these patients presented anxiety, 59% difficulty concentrating and 66% restless sleep.
Ofthe children who slept with their mouths open, 64% had difficulty concentrating and 53% had restless
sleep. It was concluded with this work that bruxism had a higher prevalence in female children and pre-
sented a correlation with anxiety, restless sleep and lack of attention.
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I NTRO D U CAO mandibula e dos dentes, pois, durante a dentadura mista seus

dentes maxilares e mandibulares ndo ocluem corretamente e

O bruxismo & um movimento mandibular confortavelmente enquanto estao erupcionando, sendo assim,

involuntario que se caracteriza pelo apertar ou ranger o bruxismo pode ser importante para permitir a acomodacéo

dos dentes, podendo ser definido como uma atividade de superficies oclusais com contatos prematuros, através da

) . 13 )
parafuncional do sistema mastigatorio’*3. Ocorre com maior formacio de pequenas facetas que devem gerar estabilidade

frequéncia durante o sono podendo levar a complicacdes oclusal devido a adaptacdo possibilitada pelo ligamento

dentarias, orais ou faciais, sendo uma atividade inconsciente, periodontal. Entretanto, a partir do momento em que o

3 33456
com prOdUan de sons ou nao : bruxismo torna-se muito intenso e repetitivo, o proﬁssmnal

Segundo GOUVEIA’, o bruxismo em criancas pode  geve intervir impedindo que ocorram danos mais severos ao

estar relacionado ao crescimento e ao desenvolvimento da  sjstema estomatognatico*s2,
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Os estudos sobre a etiologia do bruxismo ainda sao
inconclusivos. Pesquisadores tém sugerido que fatores locais,
como a ma oclusao, estao perdendo importancia, enquanto
os fatores cognitivos comportamentais como o estresse,
ansiedade e tracos da personalidade, estdo ganhando mais
atengao®'"'213, O bruxismo também pode estar associado a
disturbio do sono, a graus diferentes de excitacdo, fazendo
assim com que as criangas também possam ranger os dentes
por causa da tenséo, raiva ou como resposta a dor de ouvido
ou dor na denti¢ao' >,

Outros fatores também podem predispor
ao bruxismo tais como: fatores sistémicos (individuos
portadores de asma ou rinite), fatores psicolégicos (stress,
ansiedade) e fatores hereditarios®'"'7'®, Para MACHADO?
e SANTOS? nao é uma doenga, mas quando exacerbada
pode levar a um desequilibrio fisiopatolégico do sistema
estomatognatico, sendo que seu tratamento torna-se
complexo devido a somatoria de fatores que envolvem a sua
etiologia. Acredita-se que o bruxismo é altamente variavel
ao longo do tempo, com individuos que ndo mostram
atividade em algumas noites e atividades intensa em outras.
E importante diferenciar o bruxismo de outras atividades
orofaciais normais do sono como, por exemplo, o ronco®” 7%,
A maioria dos sinais clinicos ndo é exclusivo do bruxismo, mas
podem ser coincidentes com outros habitos ou atividades
durante a vigilia.

Vérias modalidades terapéuticas tém sido
sugeridas, mas ndo ha um consenso sobre qual é a mais
eficiente?'2'*2°, Nos casos mais severos de bruxismo em
criancas, o odontopediatra pode intervir na tentativa de
eliminar o habito ou minimizar seus efeitos, por meio de
ajustes oclusais, confeccdo de placas oclusais periddicas e uso
de aparelhos ortododnticos, e no caso de perda da dimenséao
vertical decorrente do bruxismo, recomenda-se a realizacédo
de procedimentos restauradores para sua recuperagao®*8°2!,

Segundo SILVA# as intervencgdes clinicas visam
proteger as estruturas dentarias, reduzir a dor de ranger, alivio
facial e temporal além de promover melhorias na qualidade
do sono e de vida desta crianga. O inicio do tratamento é
indicado quando a frequéncia, intensidade e duracdo do
disturbio comegam a interferir no desenvolvimento normal
do sistema estomatognatico e estruturas orofaciais.

Desta maneira, o objetivo deste trabalho foi
investigar a incidéncia de bruxismo na primeira infancia,
além de conhecer seus fatores relacionados a esse habito
parafuncional, através de um questionario aplicado em
forma de entrevista aos responsaveis das criancas avaliadas.

METODOLOGIA

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIPAR sob
protocolo n°59939516.2.0000.0109.

A amostra foi composta por 100 criangas, de am-
bos os sexos. Os critérios de inclusdo empregados foram:
criangas que frequentassem a clinica odontoldgica da Uni-
par, campus - Cascavel PR, que estivessem na faixa etaria de 3
a 12 anos, e que os pais ou responsaveis estivessem de acor-
do com a pesquisa. Ja os critérios para exclusao foram: quem
nao tivesse interesse em participar, criangas que estivessem
fazendo o uso de aparelhos ortodonticos, criangas ja com a
denticdo completamente permanente e criangas portadoras
de necessidades especiais.

Os pais e/ou responsaveis e as criancas foram ins-
truidos sobre os objetivos e métodos que buscamos nesta
pesquisa, autorizando assim, sua realizacdo em documenta-
¢do apropriada.

Durante a aplicagdo do questionario, indagou-se
os pais e/ou responsaveis, sobre sintomas, qualidade do
sono, habitos e comportamento das criangas em questao.
Os dados coletados foram tabulados e submetidos a analise
descritiva.

RESULTADOS

Das 100 criancas atendidas na clinica odontoldgica,
apenas 33% apresentaram o habito de ranger os dentes
enquanto dormiam. O sexo feminino foi o mais prevalente
com 60%, enquanto para o sexo masculino foi de 40%, de
acordo com o grafico 1.

Grafico 1: Meninas e Meninos com bruxismo.

100%

90%

80%

70%

60%

H Meninos

50%
20% - H Meninas
30% -
20%

10% -

0%
Meninos Meninas

Ao analisar os sintomas mais prevalentes relatados
pelos pais/responsaveis dos pacientes que apresentavam
bruxismo, observou-se que 78% destes pacientes apresentam
ansiedade, 59% dificuldade de concentracdo e 66% sono
inquieto de acordo com o grafico 2.
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Grafico 2: Principais sintomas relatados pelos pais ou
responsaveis pelas criancas com bruxismo.
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Das criancas que dormiam com a boca aberta,
58% eram do sexo feminino e 42% do sexo masculino. Dessas
criangas, 64% apresentavam dificuldade de concentracéo,
50% babavam dormindo, 46% roncavam e 53% tinham o sono
inquieto de acordo com o grafico 3.

Grafico 3: Principais sintomas relatados pelos pais ou
responsaveis das criangas que dormem com a boca aberta.

mSIM

DISCUSSAO

A literatura apresenta trabalhos sobre a prevaléncia
do bruxismo em criangas de 3 a 12 anos, entretanto, estes
trabalhos diferem sobre a metodologia adotada para
identificar essa prevaléncia (questionario, exame clinico ou
combinacdo de ambos). A ocorréncia real do bruxismo em
criangas é dificil de ser registrada clinicamente, ja que as
facetas de desgaste podem néo estar presentes no momento
do exame clinico, visto que em um inicio recente do bruxismo
pode ainda nao haver desgastes dentais?'"2'-

Desta forma, o método questiondrio aplicado sob a
forma de entrevista aos pais e/ou responsaveis pelas criancas,
constitui um método confidvel, ja que os pais podem ouvir e

Bruxismo infantil

Favaro Filho CLB, et al

relatar os ruidos produzidos pelas criangas que sao acometidas
por esta patologia'”'8222

A prevaléncia do bruxismo encontrada nesta
pesquisa foi de 33% em criangas, em ambos 0s sexos,
resultado semelhante encontrado por diversos autores'”'82+
Com relagédo ao sexo, foi observado uma porcentagem de
60% de criangas bruxdmonas do sexo feminino e 40% do sexo
masculino, sendo que VIGNOLI® também observou maior
prevaléncia em meninas.

Neste estudo, dentre todos os fatores avaliados, a
ansiedade apresentou maior relacdo com o bruxismo (78%),
resultado este também observado na literatura®'“?* Também
foi observada uma forte relacdo entre o bruxismo e as variaveis
sono inquieto (66%) e dificuldade de concentragao (59%),
fato este também corroborado por outros estudos®?># Esses
resultados evidenciam a relagdo do bruxismo com fatores
emocionais.

A frequéncia e a severidade do bruxismo podem
variar a cada noite, e parecem estar altamente associados
ao stress emocional e fisico™!"122"

O diagndstico precoce é de suma importancia para
evitar desgastes dentais, danos periodontais e em estruturas
adjacentes'?>%-

O tratamento deve ser multidisciplinar envolvendo

dentista, psicélogo e/ou psiquiatra, dependendo do
diagnéstico. E importante ratificar que nenhuma intervencio
odontoldgica isolada serd efetiva, caso outros componentes
como alteragdes psicolodgica, sistémicas ou sociais ndo forem
abordadas simultaneamente®®?- A elaboracdo de um correto
plano de tratamento, conscientizacdo e a colaboracdo do
paciente sdo essenciais para o sucesso do tratamento's?"
Medidas como técnicas de relaxamento noturno,
ou seja, alternativas que reduzem a ansiedade e o estresse,
tornam-se ferramentas para a otimizacdo dos resultados em

situagdo de bruxismo >9"-

CONCLUSAO

Levando em consideracdo os resultados obtidos
nesse estudo, conclui-se que o bruxismo infantil apresenta
uma maior prevaléncia em criancas do sexo feminino,
com etiologia ampla e complexa, associado a fatores
psicossomaticos dentre os quais destacaram-se ansiedade,
alteragdes no sono e dificuldade de atencao.
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RESUMO

O objetivo do trabalho foi investigar a ocorréncia da Sindrome de Burnout em Cirurgides-Dentistas
da Estratégia de Saude da Familia do Municipio do Recife. Realizou-se estudo observacional, do tipo
transversal em 64 cirurgides-dentistas, através da aplicacdo de questionario sociodemogréfico e do
inventario de Maslach. A sindrome de Burnout foi analisada considerando as subescalas: Exaustao
Emocional, Despersonalizagdo e Envolvimento Pessoal no Trabalho. Os resultados encontrados
revelaram que mulheres representaram a maioria (82,8%), com maior concentracao de idade entre 40
a 59 anos (47,6%), estado civil casados (56,3%), metade com renda mensal de 8 a 10 salarios minimos,
média de 19 anos de formado, trabalhando na ESF entrele 5 anos (40,6%) e somente na estratégia
(45,3%), a maior parte é o Unico CD da USF (48,4%), realizam atendimento entre 8 e 15 pacientes/dia
(59,4%), tém jornada diaria de trabalho de 5 a 8 horas/dia (79,7%) e relatam haver integracao entre
a equipe (93,8%). A maioria (90,7%) fez algum tipo de especializagdo, sendo que 9,4% foram na
area de clinica em geral e 90,6%, em outras éreas. A prevaléncia do burnout elevado ocorreu para
exaustao emocional (28,13%), seguido do envolvimento pessoal no trabalho (20,31%). Mostraram-se,
fortemente, associados a sindrome de burnout o nimero de pacientes atendidos por dia, o estado civil,
numero de cirurgides-dentistas por unidade de satide da familia e a idade. O tema abordado é novo e
amplo, prestando-se como objeto de estudo para outras investigagdes sobre o trabalho desenvolvido
pelos CDs nas ESFs e os riscos para sauide mental do trabalhado.

Palavras-chave:

Esgotamento  Profissional. ~ Programa
Satde da Familia. Recursos Humanos em
Odontologia.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the occurrence of burnout syndrome in Dental Surgeons of Family
Health Strategy of Recife. We conducted an observational, cross-sectional study in 68 dentists, through the
application of a demographic questionnaire and the Maslach inventory. Burnout syndrome was analyzed
considering the subscales Emotional Exhaustion, Depersonalization and Personal Involvement in the Work-
place. The results showed that women accounted for the majority (82.8%), with the highest concentration
in age between 40-59 years (47.6%), marital status married (56.3%), half with a monthly income of 8 to 10
minimum wages, average 19 years after graduation, working in the ESF between 1 and 5 years (40.6%) and
only in the strategy (45.3%), most of the CD is the only USF (48.4 %), attend to between 8 and 15 patients /
day (59.4%) have workday 5 to 8 hours / day (79.7%) reported and no integration between the staff (93.8%)
.The majority (90.7%) had some kind of specialization, and 9.4% were in the general clinical and 90.6% in
other areas. The highest prevalence of burnout was higher for emotional exhaustion (28.13%), followed by
personal involvement in work (20.31%). Shown to be strongly associated with burnout the number of pa-
tients seen per day, marital status, number of dentists per unit of family health and age. The topic is new and
broad, lending itself as an object of study for further investigation into the work of the CDs in the FHS and the
risks to mental health worker.

Keywords:
Burnout Professional. Family Health
Program. Dental Staff.

Autora correspondente:
Felipe Leonardo de Melo Almeida Fonseca
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no que diz respeito a qualidade do tratamento odontoldgico,

INTRODUCAO

ficando em segundo plano os fatores que interferem na

A qualidade de vida foi definida em 1995 pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como a percepgao do individuo de
sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele estd inserido e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacodes. Varios estudos relatam
aspectos relacionados a ergonomia, ao estresse, a jornada de
trabalho, a satisfacao profissional, ao estilo de vida em diversas
profissdes, contudo, na odontologia, os estudos pouco se
aproximam a respeito dessas questdes. De acordo com alguns
desses trabalhos, a preocupacdo estd voltada aos pacientes

qualidade de vida do cirurgido-dentista dentista'2>.

O termo Burnout deriva de burn (queima) e out (exterior),
sugerindo um consumo fisico, emocional e mental causado
pelo desajustamento entre o individuo e o seu ambiente’.

A Sindrome de Burnout é definida por Maslach e Jackson,
como uma sindrome multifatorial constituida por exaustdo
emocional, despersonalizacdo e reduzida realizacdo pessoal
no trabalho, que é o resultado da cronificacdo do estresse
ocupacional®.
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Trabalhar na Estratégia Saude da Familia consiste prestar
cuidado assistencial a outros seres humanos, adequar-se as
normas técnicas e organizacionais preconizadas pelo Ministério
da Saude do Brasil, Secretaria de Saude do Municipio e a
Coordenacao local, conviver com enfermidades, nascimentos
e mortes, enfrentar sobrecargas de demandas funcionais, lidar
com situagdes de risco a contaminacao de doencas infecto-
contagiosas, percorrer quildmetros numa é&rea delimitada
a fim de exercer a funcdo de vigilancia a saude e responder
aos anseios da familia, do paciente e da instituicdo com éxito,
algumas vezes, sem os materiais e medicamentos necessarios®.

A literatura aponta o cirurgido-dentista como um
profissional vulnerdvel a riscos ocupacionais, devido as
caracteristicas de sua atuagao profissional®. A despeito de essa
sindrome ser ainda pouco explorada na literatura brasileira,
alguns autores como Lima e Farias’ relataram uma prevaléncia
alta de Burnout entre cirurgides-dentistas, resultando em baixa
satisfacdo profissional e consequente queda na produtividade e
na qualidade dos servicos prestados.

Desta forma, detectar a prevaléncia e os sintomas
desta sindrome torna-se de suma importancia na elaboracao
de programas de prevencéo e intervencao, que poderao refletir
na melhoria da qualidade de vida do cirurgido-dentista e,
consequentemente, na qualidade dos servicos prestados. Este
estudo objetiva estimar a prevaléncia da Sindrome de Burnout
em cirurgides-dentistas da Estratégia de Saude da Familia do
Municipio do Recife.

REVISAO DE LITERATURA

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é um modelo
que busca a ampliacéo e o aperfeicoamento dos setores de aten-
¢do e de gestao da saude, de acordo com os preceitos estabele-
cidos pelo SUS?, privilegiando a construcdo de redes de atengao
e cuidado em apoio as equipes de satde da familia que, desta
forma, tornam-se capazes de ampliar sua resolutividade e sua
capacidade de compartilhar e fazer a coordenacéao do cuidado®.

Oficialmente, o Ministério da Saude, através da
Portaria n.° 267, de seis de marco de 2001, regulamentou a
Portaria n.°1.444/GM, que criou o incentivo de satde bucal para a
inclusdo das acoes de saude bucal na estratégia, como forma de
reorganizacao dessa area no ambito de Atencéo Basica a Saude™.

Em 2004, a odontologia recebeu maior estimulo a
partir da criagdo de uma politica especifica para a odontologia,
denominada “Brasil Sorridente’, buscando ampliar e
garantir assisténcia odontoldgica a populacdo, propondo a
operacionalizacdo dos pressupostos do Ministério da Saude,
oferecendo crescentes incentivos a implantacdo da Saude Bucal
nas Equipes de Saude da Familia™'.

De acordo com a Politica Nacional de Saude'?, o
Cirurgido-Dentista devera realizar diagnéstico com a finalidade
de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento e a
programacdo em saude bucal; realizar a atencdo em saude
bucal (promocéo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,

diagnostico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e

manutencao da satide) individual e coletiva a todas as familias, a
individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento
da equipe, com resolubilidade; realizar os procedimentos clinicos
da atencdo basica em saude bucal, incluindo atendimento das
urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos
relacionados com afase clinica da instalacao de proteses dentarias
elementares; realizar atividades programadas e de atencdo a
demanda espontanea; coordenar e participar de a¢des coletivas
voltadas a promocéo da saude e a prevencédo de doencas bucais;
acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide
bucal com os demais membros da equipe, buscando aproximar
e integrar agdes de saude de forma multidisciplinar; realizar
supervisao técnica do técnico em satide bucal (TSB) e auxiliar em
saude bucal (ASB) e participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da UBS.

Considerando as motivagdes dos profissionais para
optar pelo trabalho na Saude Publica e na ESF, embora a maioria
relate ter muito apreco pelo servigo publico e demonstre gostar
de trabalhar na ESF, vé-se que o grande estimulo é a insercéao no
mercado de trabalho e a possibilidade de obter uma rendamensal
fixa. O excedente de forca de trabalho odontolégico no mercado
é um fato que leva o profissional a se submeter, muitas vezes,
a condigoes insatisfatorias de trabalho e baixa remuneracao.
O trabalho é tratado como uma mercadoria: se a mercadoria é
muito procurada, o preco é alto; se for muito ofertada, o preco
é baixo. Além disso, o trabalhador ndo tem que lutar apenas por
sua sobrevivéncia, ele tem de lutar, antes de tudo, pela aquisicdo
de trabalho™.

Algumas dificuldades, na vivéncia no trabalho
da saude publica, sdo evidenciadas quanto a estrutura fisica
inadequada, a falta de materiais, a falta de transporte para
locais distantes, dificultando a realizacdo de atividades e de
atendimento'.

O termo Burnout é originario de um estudo cientifico
realizado pelo médico psicanalista Herbert Freudenberger'''7.
Conforme Maslach e Jacckson?, a Sindrome de Burnout é
entendida como um processo constituido por trés dimensoes:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo
profissional. Desta forma, as autoras se referem a exaustdo
emocional como fadiga e reducédo dos recursos emocionais ne-
cessarios para lidar com situagoes estressantes; diminuicdo da
realizacdo pessoal, com percepcédo de deterioracdo da autocom-
peténcia e falta de satisfacdo com as realizacdes e os sucessos; e,
despersonalizagdo, como atitudes negativas, ceticismo, insensibi-
lidade e despreocupagdo com outras pessoas. A exaustdo emo-
cional (EE) é relatada como a primeira reacdo ao estresse causada
pelas exigéncias do trabalho'®.

A despersonalizacdo (DE) é caracterizada pelo dis-
tanciamento emocional acentuado, indiferenca diante das ne-
cessidades dos outros, insensibilidade e postura desumanizada.
A atitude desses profissionais é impregnada de intolerancia,
irritabilidade e ansiedade''%. J3 a baixa realizacéo profissional
(RP) é entendida como um sentimento de diminuicdo de
competéncia e de sucesso no trabalho. Em relacdo ao sentimento
de inadequacéo pessoal e profissional ao trabalho, o profissional
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apresenta uma forma negativa de respostas para com ele e com
o trabalho, resultando em depressao, baixa produtividade, baixa-
-estima e reducéo da capacidade de interagir com os outros'®*.

De acordo com Benevides-Pereira'”, ndo é necessario
apresentar todos os sintomas para caracterizar Burnout, além do
gue existe ocorréncia dos sintomas defensivos, sendo elemento
diferenciador entre a Sindrome e o estresse.

Quanto as implicagdes que podem afetar os
acometidos dessa Sindrome, existe o abuso de drogas e bebidas
alcodlicas, ideias ou tentativas de suicidio, incapacidade fisica
ou mental e morte por doencas associadas como infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral, cancer, entre outras?'.

E fundamental reconhecer os sinais e sintomas e as
implicagdes da Sindrome para que ocorra o combate por parte
da instituicdo, familiares e/ou enfermo contra esta patologia
ocupacional. Contudo, estudos' alegam que muitos profissionais
desconhecem a doenca, sendo incapazes de fornecer um possivel
diagnostico. Para obtencdo de um diagndstico da Sindrome de
Burnout é primordial que o profissional possa distinguir estresse,
depressédo e Burnout®.

O tratamento para o Burnout é descrito na literatura
como sendo psicoterapico e de acordo com o caso, uso de me-
dicagdes, caso apresente problemas biofisioldgicos. Em relacéo
a medicacdo, pode variar de analgésicos e complementos mine-
rais até ansioliticos e antidepressivos, conforme a sintomatologia
apresentada’®.

E importante salientar que a sindrome de Burnout
ainda é desconhecida para grande parte dos profissionais
de saude, sendo necessadria maior divulgacdo, pois estes
desconhecem as manifestacdes e as causas, 0 que acarreta a
nao procura por formas efetivas de tratamento, bem como a
prevencao e a intervencao.

O CD possui fatores que influenciam a um estado
de estresse permanente, como equipamentos e instrumentos
elaborados sem obedecer a critérios ergonémicos, campo
operatério ndo iluminado adequadamente, ambiente de
trabalho exposto ao ruido em niveis acima do toleravel, tarefas
mal desenhadas e, na maioria das vezes, trabalho exercido sob
presséo temporal, além de ser um mercado que apresenta,
atualmente, alta competitividade, pois um nimero significativo
de profissionais é formado a cada ano e os clientes estao cada vez
mais informados e exigentes?.

A deteccdo precoce de sintomas de Burnout é
importante para elaboracdo de programas de prevencdo e
intervencdo que podera refletir em melhoria da qualidade de
vida do trabalhador e, consequentemente, na qualidade dos
servigos prestados a populagao?.

Atualmente, existem trés versdbes do MBI
desenvolvidas em funcao das diferentes areas: a primeira versao
com 22 itens para aplicar aos profissionais da area da saude
“Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBIHSS)";
a segunda versdao com igual nimero de itens adequado aos
profissionais em contexto educativos “Maslach Burnout Inventory
- Educators Survey (MBI-ES)” e a terceira versédo adaptada aos

Sindrome de Burnout em Cirurgides Dentistas do Recife

Paz AM, et al

trabalhadores em geral com dezesseis itens “Maslach Burnout

Inventory - General Survey (MBI-GS)" Todas possuem estrutura
trifatorial®.

A escala MBI* é um instrumento de autorregistro,
constituido por 22 itens que avaliam sentimentos relacionados
com o trabalho e que séo distribuidos por trés escalas: a) exaustdo
emocional: analisa sentimentos de sobrecarga emocional e
incapacidade para dar resposta as exigéncias interpessoais do
trabalho. E constituida por nove itens; b) despersonalizacdo:
pretende medir “respostas frias’, impessoais ou mesmo negativas;
dirigidas para aqueles a quem prestam servicos. E constituida
por cinco itens; ¢) envolvimento pessoal no trabalho: usado para
avaliar sentimentos de incompeténcia e falta de realizacao. E
constituida por oito itens.

A frequéncia com que cada sentimento ocorre é
avaliada numa escala tipo Likert de sete pontos, variando entre o
minimo de zero (nunca) e o maximo de seis (todos os dias).

Um nivel baixo de Burnout reproduz-se em pontuacdes
baixas nas escalas de exaustdo emocional e despersonalizacdo e
pontuagdes elevadas na realizacao pessoal. Um nivel médio de
Burnout é representado por valores médios das pontuacgdes das
trés escalas.

Para a exaustao emocional, considera-se um nivel de
Burnout elevado quando sao encontrados valores =27 pontos,
valores entre 19 e 26 pontos indicam niveis médios de Burnout
e valores <18 pontos correspondem a niveis de Burnout baixos.
Quanto a despersonalizagdo, pontuagdes >10 pontos indiciam
niveis altos de Burnout, valores entre seis e nove pontos apontam
para niveis médios de Burnout e valores <5 pontos indicam niveis
baixos de Burnout. Por ultimo, em relagdo a realizacdo pessoal,
a sua leitura é oposta as anteriores, isto &, valores >40 pontos
indicam niveis baixos de Burnout, valores entre 34 e 39 pontos
revelam niveis médios de Burnout e <33 pontos indicam niveis
altos de Burnout®*®.

Os estudos de Schaufeli e Enzmann®* demonstram
que o MBI tem sido aplicado em mais de 90% dos estudos para
diagnéstico da Sindrome de Burnout, o que tem lhe conferido um
estatuto de monopdlio nesta area.

O MBI néao identifica os individuos com Burnout
quando usado epidemiologicamente, os resultados s&o
apresentados, normalmente, separados em cada subescala do
Burnout. Entretanto, pessoas marcando um alto escore para EE e
DP e baixo para EPT sao consideradas como apresentando uma
taxa global de Burnout alta’.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, do tipo
transversal. A populacdo do estudo é composta por Cirurgides-
Dentistas da Estratégia Saude da Familia Do Municipio do
Recife e 0 mesmo foi realizado através de um processo de
amostragem aleatdria por conglomerados.
determinado

O tamanho da amostra foi

estimando-se uma populacdo composta por 119 cirurgides-
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dentistas distribuidos nos Distritos Sanitarios do municipio,
considerando prevaléncia de 10% do Burnout na populacdo
a ser estudada de acordo com o estudo realizado por
Pascoal”, com intervalo de confianca de 95%, e erro de 5%.
Considerando estes parametros, o tamanho da amostra foi de
64 profissionais. Os dados referentes ao numero de Cirurgides-
Dentistas da ESF do Recife foram obtidos a partir de pesquisa
feita ao site da Prefeitura do Recife em junho de 2013%,

Como critérios de exclusdo, pessoas afastadas por
licenca médica, com diagnoésticos comprovados de qualquer
transtorno mental grave, afastadas temporariamente por
quaisquer outros motivos no momento da pesquisa e 0s
profissionais que se recusaram a participar da pesquisa.

Para atender os objetivos propostos, foram
utilizados dois questionarios: um sociodemogréfico e o
Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI- HSS),
sendo o primeiro desenvolvido pelas autoras da pesquisa e
composto por 13 questdes.

Para avaliacao da Sindrome de Burnout, foi utilizado
o inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS), indicado para
aplicacdo nos profissionais de saude e servicos. Trata-se de
um instrumento criado por Cristina Maslach, professora de
psicologia da Califérnia e pela psicéloga Susan Jackson, com
objetivo de averiguar os sentimentos pessoais e atitudes
do profissional de servicos humanos em seu ambiente de
trabalho. Constando de 22 itens, aos quais os participantes
da pesquisa devem responder de acordo com uma escala
de zero a seis, indicando com que frequéncia experimentam
o conteudo sugerido pelo item. A pontuacao vai desde: zero
(nunca), um (algumas vezes por ano), dois (uma vez por més),
trés (algumas vezes por més), quatro (uma vez por semana),
cinco (algumas vezes por semana) e seis (todos os dias)“.

Para analise do instrumento, considerou-se um
nivel baixo de Burnout as pontuacdes baixas nas escalas de
EE e DP e as pontuagdes elevadas na EPT. Um nivel médio de
Burnout é representado por valores médios das pontuagoes
das trés escalas. Para EE, considera-se um nivel de Burnout
elevado quando séo encontrados valores =27 pontos, valores
entre 19 e 26 pontos indicam niveis médios de Burnout e
valores <18 pontos correspondem a niveis de Burnout baixos.
Quanto a DP, pontuagdes >10pontos indicam niveis altos de
Burnout, valores entre seis e nove pontos apontam para niveis
médios de Burnout e valores <5 pontos indicam niveis baixos
de Burnout. Por ultimo, em relacdo a EPT, a sua leitura é oposta
as anteriores, isto é, valores >40 pontos indicam niveis baixos
de Burnout e <33 pontos indicam niveis altos de Burnout,
escores usados por Santos?.

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada atra-
vés de questiondrios que foram respondidos pelos Cirurgides-
-Dentistas da Estratégia de Saude da Familia do Municipio do
Recife obedecendo as seguintes etapas: A) resposta aos ins-
trumentos de coleta de dados pelos Cirurgiées-Dentistas da
Estratégia de Saude da Familia do Municipio do Recife no pe-
riodo compreendido entre os meses de agosto a setembro de
2013; B) leitura dos instrumentos respondidos e identificacao
de erros ou omissdes nas respostas.

Os dados coletados foram devidamente codifica-
dos, digitados e analisados no programa Epilnfo para Windows
na versao 3.5.3. Inicialmente foi feita a distribuicdo de frequén-
cia e a andlise descritiva, verificando-se a média e o desvio pa-
drdo em algumas variaveis, para descrever os dados que foram
apresentados na forma de tabelas de frequéncia. Para avaliar
a associacdo entre as variaveis, os testes de qui-quadrado de
Pearson foram aplicados e foi considerada significancia estatis-
tica ao nivel de 0,05.

O estudo seguiu aos principios da Resolugao
466/12 que apresenta as diretrizes regulamentadoras acerca
de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.

RESULTADOS

Os dados socioecondmicos e demogréficos dos 64
CDs que fizeram parte da amostra sao apresentados a seguir.

As mulheres representaram a maioria (82,8%). A
maior concentracdo de idade dos participantes foi na faixa
etaria de 40 a 59 anos (47,6%), com média de 42,8 anos.
Quanto ao estado civil, a maior parte da amostra foi de CDs
casados (56,3%) e metade referiu renda mensal de 8 a 10
salarios minimos.

Comrelacdo ao tempo de formado, a média foide 19
anos, com maior proporcdo de 11 a 20 anos (32,8%). O tempo
que esses profissionais atuam na ESF é de 1 a 5 anos (40,6%), 6
a 10 anos (37,5%) e 11 a 13 anos (20,3%). No tocante a outras
atividades desenvolvidas na odontologia, paralelamente a ESF,
45,3% relataram atuar somente na ESF.

Quanto a distribuicdo dos CDs por Unidade de
Saude da Familia (USF), a maior parte é o Unico CD da USF
(48,4%), realizam atendimento entre 8 e 15 pacientes/dia
(59,4%), tém jornada diaria de trabalho de 5 a 8 horas/dia
(79,7%)e relatam haver integragao entre a equipe (93,8%).

No que se refere a formagao educacional, 90,7%
fizeram algum tipo de especializacdo, sendo que 9,4% foram
na area de clinica em geral e 90,6%, em outras areas.

A distribuicdo da prevaléncia das dimensdes do
burnout é apresentada na tabela 01. Nota-se que a maior
prevaléncia do burnout elevado ocorreu para exaustao
emocional (28,13%), seguido do envolvimento pessoal no
trabalho (20,31%).

Tabela 01 - Distribuicdo das dimensbées da Sindrome de
Burnout dos CDs da ESF, Recife, 2013.

Dimensodes da Baixo Médio Alto
Sindrome N (%) N (%) N (%)
deBurnout

Exaustdo Emocional | 33(51,56) | 13(20,31) | 18(28,13)
Despersonalizacao 58(90,6) 4(6,3) 2(3,2)

Envolvimento 28 (45,3) 23(35,94) | 13(20,31)
Pessoal no Trabalho
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Atabela 02 mostra a distribuicao do nivel da subescala de EE e as demais variaveis. Os niveis mais altos de EE foram observados no
género masculino (36,4%),na faixa etaria dos 40 aos 59,(30%), entre os solteiros, (37,5%) e nos CDs com renda de 10 ou mais salarios minimos,
(40%). O tempo de trabalho na ESF de até cinco anos (34,6%), atuacao profissional na ESF (47,6%) e em outros tipos de servicos, obtiveram

Sindrome de Burnout em Cirurgiées Dentistas do Recife
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propor¢des mais elevadas do nivel de EE comparadas aos demais.

Considerando o processo de trabalho, o nimero de horas didrias trabalhadas de 9 a 12 (45,5%), ndo haver integragao na equipe
(50%) e o numero de pacientes diarios atendidos de 16 a 22 (30,8%) foram os que apresentaram nivel mais elevado de EE, sendo esta Ultima
variavel estatisticamente significante (p= 0,0226). As variaveis de formacao com mais alto grau de EE foram: possuir mestrado (60%) e ser
especialista em drea nao clinica.

Entre as variaveis analisadas, apenas aquela referente ao nimero de pacientes atendidos apresentou diferenga estatisticamente

significante em relagéo a EE.

Tabela 02 - Distribuicao das Variaveis de acordo com o nivel da Subescala de Exaustdo Emocional dos CDs da ESF, Recife, 2013.

Variavel Nivel Baixo Nivel Médio Nivel Alto Valor de p
N(%) N(%) N(%)
Género Masculino 7(63,6) 0(0) 4(36,4) 0,1832
Feminino 26(49,1) 13(24,5) 14(26,4)
Faixa etdria 26-39 12(41,4) 9(31) 8(27,6) 0,1462
40-59 17(56,7) 4(13,3) 9(30)
>60 4(100) 0(0) 0(0)
Estado Civil Casado 18(50) 7(19,4) 11(30,6) 0,1430
Divorciado 7(77,8) 2(22,2) 0(0)
Solteiro 8(50) 2(12,5) 6(37,5)
Qutros 0(0) 2(66,7) 1(33,3)
Renda 5-7 10(45,5) 6(27,3) 6(27,3) 0,7348
8-10 18(56,3) 6(18,8) 8(25)
10e+ 5(50) 1(10) 4(40)
Tempo na ESF 1-5 10(38,5) 7(26,9) 9(34,6) 0,3791
6-10 14(58,3) 4(16,7) 6(25)
11-13 9(69,2) 17,7) 3(23,1)
Situacéo Profissional ESF 18(54,5) 5(38,5) 6(33,3) 0,1337
ESF+autébnomo 8(57,1) 4(28,6) 2(14,3)
ESF+outros 7(33,3) 4(19) 10(47,6)
Ne de CDs por ESF 1 16(51,6) 6(19,4) 9(29) 0,8719
2 13(52) 6(24) 6(24)
3 3(60) 1(20) 1(20)
4 1(50) 0(0) 1(50)
5e+ 0(0) 0(0) 1(100)
Ne de Pacientes/dia 8-15 16(42,1) 12(31,6) 10(26,3) 0,0226
16-22 17(65,4) 1(3,8) 8(30,8)
Ne h trabalhadas/dia 1-4 0(0) 1(50) 1(50) 0,17
5-8 27(52,9) 12(23,5) 12(23,5)
9-12 6(54,5) 0(0) 5(45,5)
Integragao na equipe Sim 31(51,7) 13(21,7) 16(26,7) 0,4505
Néao 2(50) 0(0) 2(50)
Formacao Graduacgao 0(0) 1(100) 0(0) 0,2272
Pés-graduacao 6(66,7) 2(22,2) 1011,1)
Especializacao 26(53,1) 9(18,4) 14(28,6)
Mestrado 1(20) 1(20) 3(60)
Especializacdo Clinica integrada 4(66,7) 1(16,7) 1(16,7) 0,7242
Outros 29(50) 12(20,7) 17(29,3)
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A distribuicao das varidveis na subescala de DP entre os CDs da amostra demonstraram niveis mais elevados entre os
homens (9,1%), na faixa etaria dos 26 aos 39 anos (6,9%), divorciados (33,3%), com renda entre 8 e 10 salarios minimos (6,3%),
atuantes na ESF por um tempo variando entre 6 e 10 anos (4,2%), com Unico trabalho estratégia (58,6%) e que atendem de 16 a 22
pacientes por dia.

Entre as variadveis estudadas, apenas o estado civil e o nimero de CDs por equipe apresentaram diferenca estatisticamente
significante para subescala de DP.

Tabela 03 - Distribuicao das Varidveis de acordo com o nivel da Subescala DP dos CDs da ESF, Recife, 2013.

Variavel Nivel Baixo Nivel Médio Nivel Alto Valor de p
N(%) N(%) N(%)
Género Masculino 10(90,9) 0(0) 1(9,1) 0,3099
Feminino 48(90,6) 4(7,5) 1(1,9)
Faixa etaria 26-39 25(86,2) 2(6,9) 2(6,9) 0,6017
40-59 28(93,3) 2(6,7) 0(0)
>60 4(100) 0(0) 0(0)
Estado Civil Casado 34(94,4) 1(2,8) 1(2,8)
Divorciado 6(66,7) 0(0) 3(33,3) 0,0296
Outros 3(100) 0(0) 0(0)
Solteiro 15(93,8) 1(6,3) 0(0)
Renda 5-7 21(95,5) 1(4,5) 0(0) 0,4750
8-10 27(84,4) 3(9,4) 2(6,3)
10e+ 10(100) 0(0) 0(0)
Tempo na ESF 1-5 22(84,6) 3(11,5) 1(3,8) 0,5807
6-10 22(91,7) 1(4,2) 1(4,2)
192 11-13 13(100) 0(0) 0(0)
Situacdo Profissional ESF 6(20,7) 6(207) 17(58,6) 0,1337
ESF+autébnomo 3(21,4) 7(50) 4(28,6)
ESF+outros 4(19) 10(47,6) 7(33,3)
Ne de CDs por ESF 1 30(96,8) 0(0) 1(3,2) 0,0134
2 21(84) 3(12) 1(4)
3 5(100) 0(0) 0(0)
4 2(100) 0(0) 0(0)
5e+ 0(0) 1(100) 0(0)
Ne de Pacientes/dia 8-15 35(92,1) 2(5,3) 1(2,6) 0,8864
16-22 23(88,5) 2(7,7) 1(3,8)
Ne horas trabalhadas/dia 1-4 2(100) 0(0) 0(0) 0,7930
5-8 45(88,2) 4(7,8) 2(3,9)
9-12 11(100) 0(0) 0(0)
Integracao na equipe Sim 55(91,7) 3(5) 2(3,3) 0,2660
Néao 3(75) 1(25) 0(0)
Formacao Graduagéo 1(100) 0(0) 0(0) 0,9172
Pés-graduacao 9(100) 0(0) 0(0)
Especializacdo 43(87,8) 4(8,2) 2(4,1)
Mestrado 5(100) 0(0) 0(0)
Especializacdo Clinica integrada 6(100) 0(0) 0(0) 0,71
Outros 52(89,7) 4(6,9) 2(3,4)
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Em relacdo a distribuicao dos escores para EPT, a tabela 4 apresenta que os niveis altos de EPT foram encontrados

entre os homens (27,3%), com idade entre 26 e 39 anos (31%), situagdo conjugal caracterizada como outras (66,7%), renda de

5 a 7 salarios minimos (31,8%), atuando entre 6 e 10 anos na ESF (21,4%) e na estratégia e outros lugares concomitantemente

(30,8%), com quatro CDs na unidade de satide, atendendo entre 8 e 15 pacientes, numa jornada de até 4 horas diarias (50%), sem

integracao entre os membros da equipe (25%) e com pds-graduacéo (44,4%), em area nao clinica (22,4%).

Das variaveis analisadas, apenas a faixa etaria mostrou diferenca estatisticamente significante para a subescala EPT.

Tabela 04 - Distribuicéo das Variveis de acordo com o nivel da Subescala EPT dos CDs da ESF, Recife, 2013.

Variavel Nivel Baixo N (%) Nivel Médio N (%) Nivel Alto N (%) Valor de p
Género
Masculino 5(45,5) 3(27,3) 3(27,3) 0,7397
Feminino 23(43,4) 20(37,7) 10(18,9)
Faixa etéria
26-39 8(27,6) 12 (41,4) 9(31,0)
40-59 28 (93,3) 2(6,7) 0 (0) 0,0260
>60 4(100) 0 (0) 0 (0)
Estado Civil
Casado 19(52,8) 11(30,6) 6(16,7)
Divorciado 5(55,6) 4(44,4) 0(0)
Qutros 0(0) 1(33,3) 2(66,7) 0,1057
Solteiro 4(25) 7(43,8) 5(31,3)
Renda
5-7 10 (45,5) 5(22,7) 7(31,8)
8-10 14 (43,8) 14 (43,8) 4(12,5) 0,3926
10e+ 4 (40) 2 (20)
Tempo na ESF
1-5 17 (58,6) 6(20,7) 6(20,7)
6-10 4(28,6) 7 (50) 3(21,4) 0,1851
11-13 7(33,3) 10 (47,6) 4(19)
Situacao profissional
ESF 10(38,5) 11(42,7) 5(19,2)
ESF+autonomo 11(45,8) 9(37,5) 4(16,7) 0,5239
ESF+outros 7(53,8) 2(15,4) 4(30,8)
Ne de CDs por USF
Um 15(48,4) 13(41,9) 3(9,7)
Dois 9(36) 9(36) 7(28)
Trés 3(60) 1(20) 1(20) 0,1103
Quatro 0(0) 0(0) 2(100)
Cincoou + 1(100) 0(0) 0(0)
Ne de Pacientes/dia
8-15 16(42,1) 14(36,8) 8(21,1) 0,9492
16-22 12(46,2) 9(34,6) 5(19,2)
Ne h trabalhada/dia
1-4 0(0) 1(50) 1(50) 0,3803
5-8 24(47,1) 16(31,4) 11(21,6)
9-12 4(36,4) 6(54,5) 1(9,1)
Integracao na equipe
Sim 26(43,3) 22(36,7) 12(20) 0,8930
Néao 2(50) 1(25) 1(25)
Formacao
Graduacao 0(0) 1(100) 0(0) 0,2451
P6s-graduacao 2(22,2) 3(33,3) 4(44,4)
Especializacdo 25(51) 16(32,7) 8(16,3)
Mestrado 1(20) 3(60) 1(20)
Especializacdo
Clinica integrada 4(66,7) 2(33,3) 0(0) 0,3409
QOutros 24(41,4) 21(36,2) 13(22,4)
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DISCUSSAO

Dos 64 CDs que responderam aos questionarios,
a maior parte foi do sexo feminino, mostrando que o
quadro denominado feminizagao na profisséo odontolégica
observado nas ESFs do Recife corrobora com os achados de
outros autores'+'%%,

Quanto a faixa etaria dos CDs questionados, 47,6%
relataram estar entre 40 a 59 anos, seguindo-se a faixa etaria
de 26 a 39 anos (46%) o que discorda com os achados de
Martelli}, que em estudo realizado em passo fundo(RS) sobre
o perfil do CD encontrou uma faixa de idade entre 25 e 43
anos. A maioria dos CDs é casada (56,3%) corroborando com
o estudo de Oliveira? (59,2%) em 2001.

A pesquisa revela que 32,8% dos CDs entrevistados
tém entre 11 e 20 anos de formados. Dessa forma, identifica-
se que o servico publico de saude é um novo nicho de
mercado de trabalho. Analisando o perfil do CD inserido na
ESF no Rio Grande do Norte, Araujo e Dimenstein?’, em 2006,
encontraram maior predominancia do tempo de formado no
periodo de até cinco anos.

Quanto ao tempo de servico na ESF, nota-se que
a procura dos profissionais da odontologia pelos servigos
publicos intensificou-se nos Ultimos anos, haja vista que 40,6%
dos CDs possuem tempo de servico publico de até cinco anos,
como ilustrado também por Martelliet?® no seu estudo que
aponta para 46,9%. Esse dado encontra respaldo histérico, a
medida que se reconhecem inseridas, na saude publica, as
equipes de saude bucal.

No tocante a outras atividades desenvolvidas na
odontologia, paralelamente ao trabalho na ESF, 54,7% dos
CDs disseram que trabalham também nos setores publicos
ou privados, apesar das 40 horas semanais exigidas pelo
Ministério da Saude. Apenas uma parcela de 45,3%, disse
trabalhar exclusivamente na ESF. Esses dados podem ser
igualmente encontrados no estudo de Costa®. Sobre o nimero
de atendimentos didrios, houve uma maior proporcao entre 8
e 15 pacientes/dia (59,4%), percentual préximo ao encontrado
por Oliveira? cujo estudo demonstrou que 68,6% atendiam de
5a 15 pacientes/dia.

Em relagdo as horas trabalhadas por dia, a maioria
(79,7%) trabalha de 5 a 8 horas/dia, como no estudo de Nunes e
Freire*em 2006 onde os CDs trabalham em média 7,9 horas/dia.

De acordo com Costa’, com relacdio ao
desenvolvimento de agdes realizadas de forma integrada com
os demais membros da equipe, apenas 50% responderam
que trabalham de forma integrada, realidade que nao foi
encontrada neste estudo, ja que 93,8% afirmam ocorrer esta
integracgao.

O nivel educacional mostra que existe uma forte
tendéncia dos CDs se especializarem, com maior parte (98,5%)
realizando curso de pés-graduacéo. Por outro lado, no estudo
de Oliveira?, 58,6% realizaram curso de pds-graduacao (40,8%,
especializacdo; 17,8%, mestrado ou doutorado).

Quanto a remuneracao, os achados do presente
estudo corroboram Lenzi'®, uma vez que 50% dos profissionais
informaram que recebem de 8 a 10 salarios minimos.

Analisando as subescalas, as maiores prevaléncias
de burnout foram encontradas para exaustdo emocional
(28, 13 %) e envolvimento pessoal no trabalho (20,31%).
Embora com valor bem mais elevado (89,7%), o estudo de
Santos* com enfermeiros bombeiros identificou, de forma
semelhante, uma maior prevaléncia de exaustdao emocional.
Como afirma Tamayo'®, a exaustao emocional é relatada como
a primeira reacdo ao estresse causada pelas exigéncias do
trabalho, podendo ser caracterizada como fadiga e reducao
dos recursos emocionais necessarios para lidar com situacoes
estressantes.

Os resultados do nivel da sindrome de burnout serao
apresentados, separadamente, para cada uma das subescalas
do MBI e para as taxas globais de burnout. Os dados para
sindrome de burnout deste trabalho serdo confrontados com
o estudo de Oliveira%, uma vez que antes nao existe nenhum
trabalho publicado sobre a sindrome de burnout em CDs no
Brasil, avaliando os fatores relacionados com as subescalas,
sendo ainda este estudo, o mais completo para que seja feita
tal comparagao.

Para as variaveis relacionadas a EE, o sexo masculino
apresentou maior proporcéo de nivel elevado (36,4%),
diferentemente dos achados de Oliveira em 2001, cujo grupo
masculino apontou apenas 14,5% de nivel alto de EE. Na andlise
de faixa etaria, todos os CDs com 60 anos ou mais destacaram
nivel baixo de EE, corroborando com Oliveira que afirma que
os profissionais com mais idade parecem ter menos burnout,
talvez porque estes tenham desenvolvido melhores formas
de enfrentamento e expectativas profissionais mais reais. Os
profissionais mais jovens parecem ser mais vulneraveis ao
burnout, devido a ser no inicio da carreira o periodo em que se
produz a transicao das expectativas.

Considerando o estado civil, o presente estudo
encontrou niveis mais elevados de EE entre os solteiros (37,5%).
No estudo de Oliveira, embora com menor percentual (17,9%),
o grau mais alto foi observado também entre os solteiros.

O numero de pacientes atendidos por dia foi
a variavel que se mostrou associada a EE. Para aqueles
profissionais que atendiam entre 16 e 22 pacientes, houve uma
frequéncia maior de exaustdo emocional de nivel elevado.
Lima e Farias’ afirmam que a cobranca de atendimento de
numero pré-determinado de pacientes fazem parte da rotina
da maior parte dos servicos publicos de saude, além de
acarretar, muitas vezes, a realizacdo de consultas inadequadas
e inquietagoes.

Os achados para as horas didrias trabalhadas
revelaram que os trabalhadores, com jornada de mais de 9
horas diarias (45,5%), tém niveis mais elevados de EE. Oliveira?,
em seu estudo, encontrou, para os que trabalhavam mais de
10 horas, uma prevaléncia de nivel alto de EE de 14,8%.

A despersonalizacdo — DP — mostrou-se,estatistica
e significantemente, associada as variaveis, estado civil
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(p=0,026), sendo os divorciados os que demonstraram mais
alto grau (33,3%) desta subescala de burnout, corroborado por
Oliveira?. E, também numero de CDs por equipe cuja variavel
nao foi analisada por outros autores.

A distribuicdo do nivel da subescalade DP é
mostrada na tabela 09, onde os CDs que trabalham somente na
ESF apresentam 20,7% nivel baixo, 20,7%, nivel médio e 58,6%,
nivel alto; para os CDs que trabalham na ESF e sdo auténomos,
21,4% tém nivel baixo, 50% tém nivel médio e 28,6% tém
nivel alto; dos que trabalham na ESF e outros lugares, 19%
tém nivel baixo, 47,6%, nivel médio e 33,3%, nivel alto. Em
outras palavras, os profissionais que trabalham, somente na
ESF, apresentam um nivel de DP bem mais elevado do que os
que trabalham nas demais modalidades, percentual préximo
ao encontrado por Oliveira?, onde 11,2% dos profissionais
afirmavam atender até 4 pacientes/dia, 68,6% atendiam de 5
a 15 pacientes/dia, 10,1% atendiam de 15 a 19 pacientes/dia e
apenas 8,9% atendiam mais de 20 pacientes/dia.

Estao, ainda, em acordo com os achados de Oliveira?,
as propor¢des mais altas de DP observados para género, cujo
sexo masculino apresentou 10,1% de nivel elevado.

Esteve, significantemente, associada ao
envolvimento pessoal no trabalho a faixa etdria (26 a 39,
31%), mostrando que os individuos mais jovens tém uma
probabilidade maior de apresentar niveis elevados desta
subescala de burnout.Um contribuinte para o desenvolvimento
da SB é a falta de experiéncia, uma vez que, os individuos
podem ter maior dificuldade na administracdo dos problemas
e das adversidades encontradas no trabalho’.

Com relagdo ao género, novamente se observou
gue os homens mostraram maiores niveis de burnout (27,3%),
achados que sdo novamente corroborados por Oliveira? que
encontrou propor¢des bem mais elevadas (90%).

Assim sendo, sindrome de burnout é um fendbmeno
provocado por uma multiplicidade de fatores e que nem
sempre sdo todos e nem 0s mesmos que “entram em cena”.

O método de investigacdo utilizado, estudo de
corte transversal, limita-se a levantar os fatores associados a
sindrome, ndo permitindo inferir sobre as causas da mesma,
mas parece razodvel afirmar que as varidveis relacionadas
ao processo de trabalho devem ser consideradas quando se
estuda um fendbmeno como este. Os aspectos relacionados a
organizacao do trabalho e a sindrome merecem investigacao
mais profunda, uma vez que hd escassez de estudos abordando
esta relagao.

O tema abordado é novo e amplo, prestando-se
como objeto de estudo para outras investigacdes sobre o
trabalho desenvolvido pelos CDs nas ESFs e os riscos para
saude mental do trabalhador.

CONCLUSOES

O perfil
cirurgides-dentistas da Estratégia Saude da Familia do Recife

socioecondmico e demografico dos

caracteriza-se por maior parte de mulheres, idades variando
entre 40 a 59 anos, estado civil, casado, renda mensal de

Sindrome de Burnout em Cirurgides Dentistas do Recife

Paz AM, et al

8 a 10 salarios minimos, com 11 a 20 anos de formados,

com algum tipo de especializacdo em diversas areas do

conhecimento, atuantes na ESF entre 1 a 5 anos e vinculo

empregaticio somente na estratégia. A maior parte representa

o Unico profissional da odontologia na USF, atende entre 8 e

15 pacientes por dia, tem jornada de trabalho de 5 a 8 horas
didrias e relatam haver integracdo entre a equipe.

A prevaléncia da sindrome de burnout para os
Cirurgides-Dentistas da Estratégia Saude da Familia do
Recife foi de 28,13% para exaustao emocional, 3,2% para
despersonalizacdo e 20,31% para envolvimento pessoal no
trabalho.

Mostraram-se, fortemente, associados a sindrome
de burnout o numero de pacientes atendidos por dia, o estado
civil, nimero de cirurgides-dentistas por unidade de satide da
familia e a idade.
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RESUMO

A epidemiologia é o principal instrumento para o diagnéstico das condicdes de satde bucal nas
coletividades humanas e componente fundamental no planejamento e avaliagdo das agoes em satde
coletiva. Mesmo que a prevaléncia de cérie dentéria tenha diminuido ela ainda é um problema na satde
da populagéo brasileira. O objetivo foi verificar a prevaléncia de carie dentdria em escolares de 5 e de 12
anos de idade no municipio de Juranda - PR. Foram examinados 90 alunos com idade de 5 e 12 anos da
rede publica do municipio de Juranda - PR. A prevaléncia de cérie foi averiguada por meio dos indices
CPO-D e ceo-d, que tem em vista a contagem de dentes cariados, perdidos e obturados tanto em denticao
permanente quanto em denti¢do decidua. A média geral do indice ceo-d foi de 2,02. Entre as meninas o
valor foi de 1,40 e para os meninos o ceo-d foi de 2,87. Aos 12 anos o CPO-D foi de 0,81. Entre as meninas
o indice foi de 1,0, enquanto para os meninos o CPO-D foi de 0,58. Os resultados evidenciaram a alta
prevaléncia de carie na denticao decidua. Entretanto, para a denticdo permanente a prevaléncia de carie
dentéria foi considerada baixa.
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caries has decreased but is still a problem in the brazilian population's health. The objective was to verify
the prevalence of dental caries in schoolchildren of 5 and 12 years of age in the countyof Juranda-PR. Were
examined 90 pupils aged 5 and 12 years enrolled in the public network of the county of Juranda-PR. Caries
prevalence was determined by means of the DFM index and ceo-d, which has a view count of decayed
teeth, lost and closed both in permanent dentition as in deciduous dentition. The over all average ceo-d
index was 2.02. Among girls the value was 1.40 and for boys the ceo-d was 2.87. The 12 years the average
DFMwas 0.81. Among girls the index was equal to 1.0, while for boys the DFMwas 0.58. The results showed
the high prevalence of caries in deciduous dentition of 5 years old school examined in public Juranda-PR.
However, for the permanent dentition the prevalence of dental caries was considered low.
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INTRODUCAO

humanas e configura componente fundamental do

A cérie dentdria é designada atualmente como o
resultado de uma dissolucdo quimica da estrutura dental
causada por eventos metabdlicos que ocorrem no biofilme
que cobre a drea afetada. As lesdes da carie resultam de uma
mudanca na ecologia e atividade metabdlica do biofilme, em
que se estabeleceu um desequilibrio entre o mineral dentério
e o biofilme (que é um pré-requisito para a ocorréncia dessas
lesbes)’.

A epidemiologia é o principal instrumento para o
diagnéstico das condicdes de saude bucal nas coletividades

planejamento e avaliacao das agdes em saude coletiva®. Por
meio de levantamentos é possivel obter informagdes sobre o
tipo e a prevaléncia de doencas bucais e, a partir dos dados
coletados planejar, executar e avaliar agdes de saude’.

Mesmo que a prevaléncia de carie dentaria tenha
diminuido desde 1986 - quando foi realizado o primeiro
levantamento epidemiolégico no Brasil e desde entdo medidas
de promocao e prevencao de satide foram tomadas — a doenca
carie ainda é um problema na satde da populacéo brasileira.
No levantamento de 1986 nao foi pesquisado o indice de cérie
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para a faixa etaria de 5 anos de idade, porém, o resultado do
CPO-D, indice desenvolvido por Klein e Palmer em 1937 para
calcular o numero de dentes permanentes cariados, perdidos
e obturados, aos 12 anos (valor= 6,65) atingiu uma prevaléncia
de cérie muito alta>. Outro levantamento significativo foi o
Projeto SB Brasil 2003 em que, para a idade de 5 anos a meta
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no ano 2000 era
de atingir 50% desta populagao livres de cérie; entretanto, o
pais atingiu 40,62%. A mesma meta visava um CPO-D menor
que 3 aos 12 anos e foi alcancado com o valor de 2,78% Os
dados mais recentes proporcionados pelo Projeto SB Brasil
2010 apontam que o indice de CPO-D aos 12 anos no Brasil
(CPO-D=2,07) esta acima da meta proposta pela OMS para o
mesmo ano (CPO-D<1), ainda que o indice seja considerado
de baixa prevaléncia e melhor que a média dos paises das
Américas (CPO-D=2,8)".

O declinio da doenca cérie na populacdo infantil
tem acontecido de maneira desigual, o que se explica pelo
fato de ser um reflexo da polarizagdo socioecondmica
onde a distribuicdo dos servicos odontolégicos néo atinge
igualmente todas as regides®. O termo “polarizagao” é usado
para designar quando ha auséncia da doenca em um polo e,
no outro, hda um grande nimero de casos concentrados em
um pequeno grupo de individuos.

De acordo com Narvai et al.® (2006) os componentes
do indice CPO-D nédo se constatam com uma queda
significante mesmo com a certificagdo da abrangéncia dos
servicos odontolégicos em virtude da descentralizagao do
sistema de saude brasileiro e da maior disponibilidade de
recursos odontoldgicos privados para a sociedade. Segundo
os autores, o componente “C" (dentes cariados, incluindo
aqueles com extracdo indicada) continua sendo excessivo,
respondendo por aproximadamente dois tercos do valor total
do indice CPO-D, o que se fundamenta que embora tenha
ocorrido uma diminui¢ao na prevaléncia e magnitude da carie
entre escolares brasileiros, 0 acesso aos servigos para restaurar
dentes continua sendo um enorme desafio para o estado e a
sociedade no Brasil.

No municipio de Juranda - PR em 2009 foram
avaliados 50 criancas de 12 anos, obtendo-se o CPO-D =
5,14 (8% ceo (indice usado para calcular o nimero de dentes
deciduos cariados, perdidos e obturados) = zero) considerado
alto; enquanto que a média para o mesmo indice das idades de
6 a 14 anos foi de 2,94’. Os dados mais recentes do municipio
constam do ano de 2012 em que a mesma quantidade de
criancas de 12 anos foi avaliada. O CPO-D foi de 2,86 (10%
ceo = zero) no mesmo momento em que o CPO-D médio das
idades de 6 a 14 anos foi de 2,8°.

E possivel tomar providéncias a fim de aprimorar
as acbes de saude no ambito do municipio quando se tem
conhecimento sobre as condi¢des de saude bucal dos
escolares. Com isto, o objetivo desta pesquisa foi verificar a
prevaléncia de cérie dentéria em escolares de 5 e de 12 anos
de idade no municipio de Juranda - PR.

METODOLOGIA

Por ter como objetivo a estimativa da frequéncia de
dentes cariados, perdidos e obturados e os célculos dos indices
de CPO-D e ceo-d em escolares no municipio de Juranda - PR,
o presente estudo é classificado como transversal exploratorio.

Conforme perspectiva ética, a pesquisa foi submetida
e aprovada pelo comité de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos (CEPEH) da UNIPAR - Universidade Paranaense
- identificado pelo CAAE: 65263917.5.0000.0109 e parecer
ndmero: 1.993.220.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio
a julho de 2017 com 90 alunos matriculados na rede publica
de Juranda - PR; destes, 35 com 5 anos e 55 alunos com 12
anos. As criancas de 5 anos foram examinadas no CMEI
Professora Devanilde Panicio e os escolares de 12 anos no
Colégio Estadual Jodo Maffei Rosa, ambos na area urbana do
municipio. A pesquisa foi desenvolvida em parceria com a
Prefeitura Municipal de Juranda e a UNIPAR.

O exame clinico foi realizado, apds autorizacdo e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) pelos pais/responséveis pelas criancas, para se conhecer
a prevaléncia de cérie dentaria e os indicadores CPO-D e ceo-d.

As normas de biosseguranca recomendadas pela
OMS foram respeitadas para a execugao do presente estudo,
em que as criancas foram examinadas no préprio ambiente
escolar por duas académicas do 4° ano de Odontologia
da UNIPAR, campus Cascavel — PR. Estas foram treinadas
e calibradas previamente pela orientadora, em local
diferente ao da pesquisa, obtendo-se 96% de concordancia
interexaminadores. Os exames foram realizados em salas
cedidas pelas escolas, em cadeiras escolares, sob luz natural e
com o auxilio de uma lanterna de mao, espelho bucal, sonda
tipo “ball point” (CPI). Os exames ocorreram apos a secagem
dos dentes com gaze por 8 segundos.

Neste estudo, a prevaléncia de cérie foi averiguada
de acordo com a recomendacdo da OMS® (1999), por meio
dos indices CPO-D e ceo-d, que tem em vista a contagem
de dentes cariados, perdidos e obturados tanto em denticéao
permanente quanto em denticdo decidua. Para alcancar os
valores dos indices para um determinado grupo, divide-se a
soma pelo nimero de pessoas examinadas.

Uma anélise descritiva dos resultados foi executada
por meio de tabelas e graficos, utilizando-se o programa Excel
para Windows.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 90 alunos do municipio
de Juranda - PR, nas faixas etérias de 5 e 12 anos. Na idade
de 5 anos foram examinadas 20 criangas do género feminino
(57,14%) e 15 do género masculino (42,85%). J& aos 12 anos
foram avaliados 31 escolares do género feminino (56,36%) e
24 do género masculino (43,63%).
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A média geral do indice ceo-d foi de 2,02. Entre as
meninas o valor foi de 1,40 e para os meninos o ceo-d foi de
2,87 (grafico 1).

Figura 1: Média do indice ceo-d aos 05 anos, segundo o género,
em instituicdo publica do municipio de Juranda — PR, 2017.
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Aos 12 anos o valor médio do CPO-D foi de 0,81. Entre
as meninas o indice foi igual a 1,0, enquanto para os meninos
o CPO-D foi de 0,58 (grafico 2).

Figura 2: Média do indice CPO-D aos 12 anos, segundo o género,
em instituicdo publica do municipio de Juranda — PR, 2017.
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A média dos indices CPO-D e ceo-d foi comparada de
acordo com a faixa etaria (grafico 3).

Figura 3: Média dos indices ceo-d aos 05 anos e CPO-D aos
12 anos, em instituicdo publica do municipio de Juranda -
PR, 2017.
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Em 2017, 51,42% (n=18) dos escolares examinados

de 5 anos apresentavam-se livres de cérie (ceo-d= 0).
Considerando-se o indice ceo-d, ap6s a avaliacao
de 35 escolares de 5 anos, observou-se no exame do género
masculino um total de 288 dentes irrompidos. Destes, 34
estavam cariados, 0 perdidos e 9 restaurados. Portanto, a
média de dentes cariados, perdidos e obturados foi de 2,87
(DP £ 5,0). No exame do género feminino, havia um total
de 382 dentes irrompidos, dos quais 18 estavam cariados, 0
perdidos e 10 restaurados. Portanto, o ceo-d médio final foi

de 1,4 (DP + 2,33) (tabela 1).

Tabela 1: indice ceo-d e componentes, segundo o género, dos
escolares de 5 anos de instituicao publica de Juranda - PR.

Masculino Feminino
(n=15) (n=20)
. C Ne 34 18
Média 2,26 0,9
D.P. 4,45 2,15
. e Ne 0 0
Média 0 0
DP. 0 0
° o Ne 9 10
Média 06 0,5
DP. 1,45 0,8
. ceo-d Ne 43 28
Média 2,87 1,40
DP. 5,00 2,33

Para aidade de 12 anos, 63,63% (n=35) dos escolares
examinados apresentavam-se livres de cérie (CPO-D=0).
Considerando-se o indice CPO-D, apds a avaliacdo de 55
escolares de 12 anos, observou-se no exame do género
masculino um total de 614 dentes irrompidos. Destes, 12
estavam cariados, 0 perdidos e 2 restaurados. Portanto, a
média de dentes cariados, com extracdo indicada e obturados
foi de 0,58 (DP + 1,06). No exame do género feminino, havia
um total de 806 dentes irrompidos, dos quais 20 estavam
cariados, 0 perdidos e 11 restaurados. Portanto, o CPO-D
médio final foi de 1,0 (DP + 1,24) (tabela 2).
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Tabela 2: indice CPO-D e componentes, segundo o género,
dos escolares de 12 anos de instituicdo publica de Juranda -
PR, 2017.

foi equivalente a 0,81 em escolares de 12 anos de idade no
municipio de Juranda - PR. Portanto, uma vez que é notéria
que a meta preconizada pela OMS para o CPO-D aos 12 anos
no ano de 2010 fosse menor que 1 e, que no territério nacional

Masculino Feminino
(n=24) (n=31)
. C Ne 12 20
Média 0,5 0,64
D.P. 0,98 0,95
e P Ne 0 0
Média 0 0
D.P. 0 0
e 0 Ne 2 1
Média 0,08 0,35
D.P. 0,28 0,66
e CPO-D Ne 14 31
Média 0,58 1,00
D.P. 1,06 1,24

os valores para o mesmo indice em 2003 no Projeto SB Brasil
foi de 2,78* e em 2010 foi de 2,07°, percebe-se entdo que o
resultado obtido no municipio de Juranda - PR foi favoravel.
Além do mais, os dados obtidos por levantamentos realizados
em anos anteriores pelo Departamento de Saude Bucal do
municipio mostram que o indice CPO-D aos 12 anos passou de
5,14 em 20097 para CPO-D = 2,86 no ano de 20128 depois da
implantacdo de bochechos fluoretados supervisionados nos
escolares.

No estudo de Berti et al.’”® (2013) em Cascavel - PR
foram examinados 586 escolares de 12 anos obtendo-se o
CPO-D =1,91. Assim como, Lazzarin et al."' (2016) em Cascavel
- PR avaliaram 532 escolares com a idade entre 4 e 10 anos
de uma escola municipal do bairro Interlagos, localizado em
uma regiao menos favorecida economicamente e verificou-se
o CPO-D médio geral de 0,76. Reis et al.'? (2014) examinaram
229 criancas entre 6 e 14 anos de duas escolas da rede publica
de ensino do Distrito Federal onde o indice CPO-D médio geral
foi de 1,82. Enquanto que Moraes et al.”* (2014) na cidade de
Paraty — RJ observaram o valor médio do CPO-D = 1,90 em 31

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram a
alta prevaléncia de carie na denticdo decidua de escolares
de 5 anos de idade examinados na rede publica de Juranda
- PR. A média do indice ceo-d foi de 2,02, valor este que se
assemelha aos valores do indice em ambito nacional, que em
2003 de acordo com o Projeto SB Brasil o ceo-d foi de 2,8% e
no levantamento em 2010 foi de 2,3°. Em Cascavel - PR, Berti
et al.'® (2013) verificaram o ceo-d de 2,42 em 699 escolares
de 5 anos que foram examinados. Notaram também que a
condicdo socioecondmica esta diretamente relacionada com
a incidéncia de carie numa populagao, uma vez que o fator
determinante de risco a doenca é aumentado. Também no
municipio de Cascavel — PR, Lazzarin et al."" (2016) avaliaram
532 alunos na faixa etaria de 4 a 10 anos de idade, em uma
escola municipal situada no bairro Interlagos que pertence a
uma regido menos favorecida economicamente e, observou-
se o indice ceo-d alto (ceo-d = 3,02).

Nos escolares de Juranda - PR foi percebido que
51,42% dos dentes deciduos encontram-se livres de carie e
por isso abaixo da meta proposta pela OMS no ano de 2010,
que era de 90% livres de carie (ceo-d = 0)°. Apesar disso, os
resultados apresentados foram superiores aos encontrados
na pesquisa de Lazzarin et al."" (2016) onde 30% dos dentes
deciduos eram livres de carie.

Entretanto, para a denticao permanente a prevaléncia
de cérie dentaria foi considerada baixa, no qual o indice CPO-D

riancas com idade entre 10 e 13 anos examinadas em uma
escola municipal da zona rural do municipio. Estes autores
ressaltam a importancia da orientacdo da higiene bucal
as criancas e adolescentes com o objetivo de que dentes
permanentes ndo sejam afetados, visto que o intuito é de que
os dentes permanecam em boca por toda a vida. J&4 Rebelo
et al." (2015) examinaram 283 escolares de 12 anos em doze
escolas municipais de Parnaiba - Pl, tendo como CPO-D o
valor de 2,25.

O municipio de Juranda - PR possui 7.641 habitantes
de acordo com o censo realizado em 2010 e esta localizado
a aproximadamente 520 km da capital paranaense. O Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio é de 0,708,
considerado alto'™. A cidade dispde de abastecimento publico
de 4gua fluoretada’™.

A fluoretacdo das dguas de abastecimento publico
é considerada um dos meios mais eficazes na reducao da
prevaléncia de cérie dentaria, visto que o fltor colabora no
processo de remineralizacdo dental’. De acordo com Narvai
et al.”” (2014) o método de utilizacdo de aguas fluoretadas
continua o mais efetivo para diminuir a proporcao desigual em
que a doenca atinge a populacdo. Porém, vale ressaltar que a
distribuicdo de abastecimento publico de dgua fluoretada ndo
engloba uniformemente todas as regides do Brasil.

Outra razéo para tal fato é que a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) modificou o conceito para o diagnéstico da
doenca’.

O fenémeno da polarizagdo socioecondmica
transparece namaneiradesigualemqueadoenca se estabelece
na populacdo, em razdo de os servicos odontolégicos nao
abrangerem com igualdade toda a extensdo brasileira. E
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visivel o declinio da prevaléncia de carie no Brasil, porém, isso
ocorre com a polarizacéo, onde de um lado ha individuos livres
da doenca e do outro, individuos com alto indice CPO-D®.

CONCLUSAO

Através do levantamento foi possivel obter infor-
macdes sobre as condigdes bucais do publico alvo e entéo,
concluir-se que a prevaléncia de cérie na denticao decidua foi
considerada alta e ndo alcangou a meta proposta pela OMS no
ano de 2010°. No entanto, no que se refere a denticdo perma-
nente, a carie dentaria foi de baixa prevaléncia.

O municipio de Juranda - PR nao possuia dados
epidemioldgicos para a faixa etéria de 5 anos, portanto, os re-
sultados obtidos nesse estudo contribuem com informagdes
importantes sobre a populagao estudada com a finalidade de
perceber as necessidades de tratamento.

Com base nesses resultados se torna evidente a re-
levancia da implantacédo e continuidade dos programas de
promocéo e prevencao em saude bucal para esse grupo, com
maior foco para a denticdo decidua.
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Palavras chave: RESUMO
Clareamento Dental, Desmineraliza¢do Este estudo teve como objetivo avaliar a eficécia e os efeitos do clareamento dental com perdxido de
Dentdria, Esmalte Dentdrio hidrogénio 35% com e sem célcio sobre o contetido mineral e a microdureza da superficie do esmalte.

Trinta blocos de esmalte/dentina bovino (4x4x3 mm) foram divididos nos seguintes grupos: G1: gel de
peroxido de hidrogénio a 35% sem célcio (Whiteness HP Maxx-FGM); G2: 35% de gel de perdxido de
hidrogénio com célcio (Whiteness HP Blue Calcium-FGM) e G3: 4cido fosforico 35% (controle positivo).
O conteudo mineral foi avaliado pelos métodos de fluorescéncia do substrato (QLFTM) e microdureza
Knoop. Os dados foram submetidos aos testes 2-ANOVA e Bonferroni (p <0,05). Para o teste de
fluorescéncia do substrato ndo foram observadas diferencas significativas entre os tratamentos
clareadores e o grupo controle positivo sendo que todos os tratamentos acarretaram perda mineral
do esmalte dental. Para o teste de microdureza observou-se que o tratamento com &cido fosférico
causou os menores valores quando comparados aos grupos experimentais € ndo houve diferenca
estatistica entre eles. A adicdo de célcio na formulacdo do gel clareador nao teve efeito significativo
para minimizar a desmineralizagdo do esmalte dental durante o tratamento clareador.

Descriptors: ABSTRACT
Tooth Bleaching, Tooth F;;lrpos;: Th(gs stL;]dy aimfd to evaluate ei;fectiveness and e})ffeijts of bleachirg M'/cith 35% hydrlogerlj pero;](-
; P ide with and without calcium on mineral content e microhardness enamel surface. Materials and Meth-
Demineralization, Dental Enamel ods: Thirty bovine enamel/dentine blocks (4x4x3mm) were placed into the following groups: G1: 35%
hydrogen peroxide gel without calcium (Whiteness HP Maxx-FGM); G2: 35% hydrogen peroxide gel with
calcium (Whiteness HP Blue Calcium-FGM) and G3: phosphoric acid 35% (positive control). The mineral
dental content was assessed by analyzing the substrate fluorescence (QLFTM) and Knoop microhardness
methods. The data were subjected to 2-way ANOVA and Bonferroni's test (p < 0.05). Results: No signifi-
cant differences were observed between the treatments performed and the positive control group using
the substrate fluorescence test, and all treatments leading to enamel mineral loss dental. While analyz-
ing the microhardness test it was observed that the treatment with phosphoric acid caused the lowest
values when compared to the experimental groups and no statistical difference was observed between
them. Conclusion: The addition of calcium in bleaching gel formulation had no significant effect on
minimize dental enamel demineralization during bleaching treatment.
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INTRODUCAO

O clareamento dental ocorre gragas a interacao fisico-quimica

A adicao de calcio ou flior na composicdo dos

materiais clareadores é uma tentativa de minimizar os

i i i i 1 . B . ]
entre os tecidos dentais mineralizados e o agente clareador'. possiveis efeitos adversos promovidos por peréxidos durante o

O esmalte dental apesar de ser um tecido cristalino altamente - aamento. Assim, o objetivo da formulacio de agentes com a

mineralizado apresenta certa permeabilidade, o que permite adicio de fldior e calcio, é o de aumentar a saturacio do gel com

a difuséo de substancias e a troca ibnica com o meio bucal. E o {55, reduzindo perdas minerais e aumentando a resisténcia

justamente esta caracteristica de membrana semipermedvel 4, esmalte & desmineralizacio causadas por peréxidos®

que permite a penetracdo do oxigénio proveniente do agente  prhora  essas  alteracoes possam ndo  ser  clinicamente

clareador, que por meio de uma reacdo de oxidacdo provoca  igentificadas, ¢ dificil determinar se elas sdo microscopicamente

a degradacao de moléculas organicas de alto peso molecular  oyersiveis. Considera-se que o uso constante de fluoretos,

localizadas no interior do elemento dental, moléculas estas que a adocao de medidas adequadas de higiene bucal e, em

- ) a _ ) ] . =P
s&o as causadoras do escurecimento dental. particular a acdo tampao da saliva, podem minimizar a perda

Apesar dos bons resultados clinicos, a técnica de clareamento tem mineral do esmalte dental durante o clareamento e promover a

sido associada & alguns efeitos indesejados sistematicamente remineralizacdo de 4reas desmineralizadas apds o clareamento

reportados na literatura tais como aumento da permeabilidade,  yontal

diminuicdo da microdureza, assim como alteragdes no conteudo Diversas metodologias tém sido descritas para o

. : . o157 , . —_ . .
mineral e na micromorfologia superficial *”. estudo do contetido mineral dental com o objetivo de identificar
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alteragdes na micromorfologia da superficie do esmalte, como a
presenca de erosoes e porosidade, sendo uma das mais utilizadas
é a microdureza superficial®. Outra metodologia, 0 método
da Quantificagdo Fluorescente por Luz com o sistema (QLF™ é
capaz de diagnosticar discretas alteragdes no contetido mineral
dental, além de registrar o padrédo e tempo do processo de
remineralizagdo por meio da mensuragao do grau de modificacéo
de fluorescéncia do esmalte desmineralizado comparado com
o esmalte sadio circundante, e relaciona-o diretamente com a
quantidade de mineral perdidos durante a desmineralizagédo' .
Os efeitos adversos indesejados anteriormente
mencionados suscitam o interesse no comportamento da
estrutura dental diante dos mecanismos de perda mineral dos
tecidos dentais expostos aos agentes clareadores. Assim o
objetivo deste estudo foi avaliar se aadicao de calcio acomposicao
de um agente clareador pode reduzir possiveis perdas minerais
no esmalte dental submetido a tratamento clareador.

MATERIAL E METODOS

Delineamento experimental - Neste estudo, a variavel
de resposta alteragao mineral foi avaliada quantitativamente
pelo método de mensuracao de fluorescéncia do substrato
dental (QLF™) e pelo teste de microdureza Knoop (KNH).
Os fatores de variacdo foram tratamento clareador em 3
niveis, sendo 2 niveis experimentais e um controle positivo
(condicionamento 4cido) e o tempo de mensuragdo em 2
niveis, antes e ap6s os tratamentos realizados. As unidades
experimentais foram compostas por 30 fragmentos de esmalte/
dentina obtidos a partir de 10 incisivos bovinos. As amostras
foram distribuidas entre os 3 grupos (n=10) de modo que os
3 fragmentos obtidos do mesmo elemento dental fossem
submetidos aos 3 tratamentos experimentais propostos.

Preparacdo dos espécimes - Para a obtencdo dos
espécimes foram selecionados 10 incisivos bovinos que
apos limpeza e profilaxia, foram observados em uma Lupa
Estereoscopica (MiView USB Digital Microscope, Chinavasion
Wholesale, Guangdong, CN) com uma lente de aumento de
50 vezes com o objetivo de verificar a auséncia de defeitos,
trincas e/ou imperfei¢es no esmalte (Figura 1A).

Todos os elementos dentais foram analisados pelo
método de fluorescéncia do substrato dental (QLF™). Esta
andlise teve por objetivo verificar se algum dos 10 elementos
dentais apresentava alguma drea de desmineralizacdo em
uma das faces lisas selecionados nesta pesquisa''® (Figura
1A).

Os dentes receberam cortes no sentido
transversal no limite amelo-cementério para a separacao da
por¢ao corondria utilizando-se um disco diamantado (Extec,
Enfield, CT, USA) com o auxilio de uma cortadeira metalografica
(Labcut, modelo 1010, Extec, Enfield, CT, USA).

As coroas foram fixadas em um dispositivo acoplado
a cortadeira metalografica e receberam cortes seriados a fim
de se obter 3 fragmentos de esmalte/dentina, oriundos da
regidao média da face vestibular, em formato quadrangular
com dimensdes 4mm de altura, 4mm de comprimento e 3mm
de espessura (Figura 1B).

Os fragmentos dentais foram incluidos em resina
acrilica quimicamente ativada e submetidos a planificacao
e polimento, com lixas de Carbeto de Silicio (#600, #1200,
#4000) e refrigeracao abundante em politriz (Buehler, USA).
Entre cada etapa de polimento, os espécimes eram lavados em
aparelho de ultrassom, com dgua deionizada por 5 minutos.

Na porcao central das faces de esmalte dos 30
espécimes foi posicionado um fragmento de fita adesiva de
dimensées de 2mm X 2mm. Apods este posicionamento foi
aplicada uma camada de verniz acido-resistente (esmalte
cosmético incolor, Maybelline Colorama, Sao Paulo, SP, BR).
Apds a secagem do verniz por 24 horas, a fita adesiva foi
removida dos fragmentos delimitando uma area de 4mm?
onde os tratamentos clareadores foram executados. Esta
delimitagao permitiu a obtencéo de uma érea nao tratada que
desempenhou a funcgdo de controle negativo do estudo''®
(Figura 1C).

Protocolo de tratamentos - Os espécimes foram submetidos
(Figura 1D),
recomendacdes dos respectivos fabricantes e podem ser

aos tratamentos propostos segundo as

observados na tabela 1.

Tabela 1. Especificagdes técnicas dos grupos experimentais: marca comercial, composicao e protocolo de utilizacdo

Grupo (n=10)

Composigao quimica *

Protocolo de aplicagdo dos
produtos analisados

HP . .
glicol, 4gua

Peroéxido de hidrogénio 35%, espessante, corante vermelho,

1 sessao Unica
3 aplicacdes de 15 minutos

Peréxido de hidrogénio 35%, espessante, pigmento inerte azul,
HPC pigmento inerte violeta, agente neutralizante, gluconato de
calcio, glicol, 4gua deionizada

1 sessdo Unica
aplicacéo Unica 40 minutos

AF
(controle positivo)

Acido fosférico 35%, silica, surfactante soldvel em agua

15 segundos
aplicacéo Unica

HP - peréxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP, FGM, Brasil)

HPC - perdxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP Blue Calcium FGM, Brasil)
AF - acido fosférico 35% (Scotchbond Etchant, 3M ESPE, St. Paul, Minn, USA)

* de acordo com as informacgodes dos fabricantes
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Mensuracdo de perda mineral por meio de o método de
fluorescéncia do tecido dental QLF™ - Os espécimes foram
avaliados com relacdo ao contetido mineral do esmalte dental
por meio do método de fluorescéncia do tecido dental com
o auxilio do equipamento QLFTM System (Inspektor Reserch
Systems BV, Amsterdan, NL) (Figura 1E).

No equipamento QLF™, a luz emitida por uma
lampada de xenénio, que atravessa um filtro passa-banda, na
regido do azul-violeta (A= 404 nm), é utilizada para iluminacao
do dente e excitacao da fluorescéncia. A fluorescéncia verde
emitida pela estrutura é entdo capturada através de uma
micro-camera CCD (charge coupled device), contendo um
filtro laranja, que transmite apenas os comprimentos de onda
maiores do que 520nm''"'6,

Para a obtencdo das imagens dos fragmentos de
esmalte, os espécimes foram secos com jato de ar comprimido
por 30 segundos para padronizacdo do grau de desidratacdo
do esmalte desmineralizado. O dispositivo intra-oral e a ponta
da peca de mao do equipamento foram posicionados no
suporte para estudos laboratoriais (QLF™ in vitro, Inspektor
Dental Care, Amsterdam, NL). Este suporte possibilita que o
espécime analisado e a peca de mao permanecam dispostos
paralelos entre si permitindo que a distancia entre eles possa

Clareadores e o contetido mineral do esmalte dental
Kuguimiya RN, et al

ser ajustada a fim de propiciar uma condicdo de foco ideal
e para que a manutencdo da distancia entre o espécime
analisado e a peca de mao seja a mesma em todas as
mensuragoes'>c.

As imagens obtidas foram analisadas pelo
programa Inspektor Pro™, que realiza uma interpolacdo dos
valores registrados nas dreas sadias adjacentes a lesdo para
calcular a porcentagem de perda de fluorescéncia (AF). Além
disso, a area em mm?, da regido com fluorescéncia reduzida
também é registrada e integrada ao valor de variacdo de
fluorescéncia (AF), resultando em um valor de porcentagem
de perda mineral por mm? (AQ)""'®.

Mensuracdo de microdureza Knoop - As
mensuracdes dos valores de microdureza dos espécimes
foram obtidas no microdurémetro (HMV 2000, Shimazu,
Japan) utilizando-se uma carga de 25g por 5 segundos com
identador Knoop *'. Foram realizadas trés mensuragdes,
sendo uma central e duas a uma distancia de 100 um da
medida central. Para a anélise dos dados foi calculada uma
média dos cinco valores obtidos para cada espécime. As
mensuracdes de microdureza foram realizadas antes e ap6s
o tratamento clareador (Figura 1F).

i A
.l -
| 1Dincisivos bovines| ok i

RESULTADOS

Para os dados obtidos para cada um dos testes foi realizado uma analise estatistica distinta utilizando-se os 2-way ANOVA para

mensuragoes repetidas e Bonferroni (p<0,05). As diferencas estatisticas entre os grupos para os testes realizados podem ser

observadas na tabela 2.

Tabela 2 - Valores médios (+ desvio-padrao) obtidos para os grupos experimentais segundo os métodos de anélise empregados

Valores AQ em %mm?

Valores de microdureza Knoop

HP HPC AF HP HPC AF
inicial final Inicial final Inicial final inicial final inicial final inicial final
0.04 -0.438 0.0% -0.348 0.04 -0.438% | 208.23* | 234.87% | 218.69" 276.714 265.54* 73.178
(0.0) (0.17) (0.0) (0.19) (0.0) (0.15) | (110.42) | (89.40) (105.97) (88.79) (101.98) (25.80)
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Letras subscritas indicam diferencas estatisticas entre os grupos experimentais (p<0.05).
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Para o teste de fluorescéncia do substrato observou-se nao
haver diferenca estatistica entre os tratamentos realizados e
0 grupo controle negativo, sendo que todos os tratamentos
acarretam perda mineral do esmalte dental.

Para o teste de microdureza mostrou que o
tratamento com acido fosférico ocasionou os menores valores
quando comparado aos grupos experimentais que nédo
demonstraram diferenca estatistica entre si.

DISCUSSAO

As alteragcdes no conteudo mineral do esmalte
dental submetidos ao clareamento dental podem ocorrer
devido as propriedades acidas dos agentes clareadores e seus
componentes's,

Para se determinar discretas alteracdes minerais
que possam ocorrer ap6s ou durante um determinado
periodo, sdo necessarios métodos com alto grau de precisao,
para que estas modificacbes possam ser mensuradas por um
ou varios observadores sem variagées que comprometam os
resultados. Existe a necessidade de métodos que monitorem o
conteudo mineral e também possam ser utilizado em estudos
in vitro, in situ e in vivo e uma correlagdo entre esses resultados
possa ser estabelecida. O método ideal deve ser capaz de
permitir medidas sequenciais e ser quantitativo para o ganho
e perda mineral.

As alteragdes no conteddo organico e inorganico
apds tratamento clareador podem ser avaliadas por
diferentes metodologias sendo uma das mais utilizadas a
mensuragao da microdureza superficial. Se alguns estudos
in vitro, apresentaram diferencas significativas nos valores de
microdurezado esmalte,demonstrando queamicromorfologia
superficial do esmalte pode ser comprometida com o uso
de agentes clareadores®'®?° outros comprovaram nao haver
alteragées nos valores de microdureza do esmalte antes e apds
o tratamento clareador, assim como os resultados obtidos no
presente estudo'®?',

Essa discrepancia de resultados talvez possa ser creditada
a uma limitacdo do proprio teste de microdureza. Além de
apenas uma pequena regido dos espécimes ser avaliada,
as mensuragoes iniciais e finais ndo sédo passiveis de serem
realizadas exatamente no mesmo local, sendo que as dreas de
erosdo e porosidade ndo séo homogeneamente distribuidas
e observadas em toda a extensao da superficie do espécime
estudado. Fato este que pode explicar também a grande
variagdo de valores de MHD encontrados nesse estudo e
observados nos altos valores de desvio-padrao dos mesmos.

J& o método de quantificagio mineral por
fluorescéncia do tecido dental tem como vantagem em
relagao ao teste de microdureza a anélise de toda a superficie
do espécime e assim a obtencao de valores iniciais e
finais referentes a mesma area. Este método se baseia na
propriedade intrinseca da estrutura dental de apresentar
fluorescéncia quando iluminada por fonte de luz ultravioleta

e visivel na regido do azul-verde e vermelho do espectro
eletromagnético®%, E possivel diferenciar a estrutura sadia da
estrutura desmineralizada com os comprimentos de onda na
regido do azul-violeta, pois a fluorescéncia é menor nas areas
em que hd perda mineral, sendo observadas como manchas
escuras na imagem?2,

Assim como em outros estudos'#*'*'? que
analisaram o contetido mineral do esmalte clareado com
peroxido de hidrogénio, a andlise por QLF™ revelou haver
diferenca estatistica entre os valores iniciais e finais de AQ
demonstrando que houve uma perda mineral do esmalte
clareado.

A comparagao entre 0s grupos experimentais e o
grupo controle positivo (acido fosférico 35%) mostrou que as
duas metodologias utilizadas neste estudo sao apropriadas
para a mensuracao do conteido mineral do esmalte dental,
porém pelas caracteristicas de cada metodologia, discutidas
anteriormente, pode-se concluir que para discretas perdas
minerais, como aquelas decorrentes do clareamento dental, o
método QLF™ seja mais adequado.

Assim como em outro estudo? a adicao de calcio
na composicdo quimica do gel clareador nédo foi capaz de
minimizar altera¢des minerais do esmalte dental clareado, pois
tanto em relacdo a microdureza do esmalte dental quanto ao
contetddo mineral, ndo houveram diferencas estatisticas entre
os grupos submetidos aos agentes clareadores contendo
peroxido de hidrogénio a 35% com ou sem adicdo de célcio,
sendo que para a analise por QLF™ ambos apresentaram
perdas minerais semelhantes apds o termino do protocolo de
tratamento utilizado.

CONCLUSAO

Apds a andlise do conteido mineral do esmalte dental
submetido ao tratamento clareador pode se constatar que
os agentes clareadores utilizados neste estudo apesar de
apresentarem composi¢des quimicas distintas, ocasionaram
niveis semelhantes de desmineraliza¢do no esmalte dental. A
adicao de calcio na formulagao do gel clareador nao foi capaz
de reduzir a desmineralizacdo causada no esmalte dental
durante o procedimento clareador.
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RESUMO

Este estudo avaliou o perfil dos pacientes reabilitados com préteses convencionais em um curso de
odontologia da Paraiba, Brasil. O estudo foi de carater descritivo, com base de dados secundaria, baseado
na coleta de informagoes em prontuarios odontolégicos. Foram analisadas e incluidas 81 fichas clinicas.
Coletaram-se dados socioecondmicos, informagdes de satde bucal geral e informagoes protéticas. Os
prontudrios compreenderam o periodo de 2016 a agosto de 2017, e todos foram analisados por um Unico
pesquisador. A maioria dos pacientes é do sexo feminino (72,8%); quanto as caracteristicas sociais da
populacdo estudada constatou-se que a maioria sédo agricultores (48,1%), cuja escolaridade predominante
é do ensino fundamental incompleto (49,4%). J& quanto as caracteristicas de saude bucal, 84% dos
pacientes utilizavam alguma prétese removivel no momento do exame inicial ha mais de 5 anos, sendo
que a maioria, 51,9% (n= 42), usavam proéteses que nao foram confeccionadas por dentista. Quando se
avaliou as arcadas de forma isolada constatou-se que 50,6% (n=41) dos pacientes ndo utilizavam préteses
inferiores até a chegada a clinica escola. A maioria dos pacientes apresentou baixo nivel de escolaridade,
ja eram usuarios de préteses superiores e tiveram as mesmas confeccionadas por profissionais que ndao
eram dentistas. A maior parte dos pacientes nao usavam préteses nos arcos inferiores, o que é compativel
com a maior dificuldade de adaptagao do arco, unida a menor necessidade estética.

ABSTRACT

This study evaluated the profile of patients who were rehabilitated with conventional dental prosthesis in
a dentistry course in Paraiba, Brazil. The study was descriptive, with a secondary data base, grounded on
collection ofinformation in dental records. Data were analyzed and included 81 clinical records. Socioeco-
nomic data, general oral health information and prosthetic information were collected. Charts comprised
the period from 2016 to August 2017, all information were analyzed by a single researcher. The majority of
patients are female (72.8%); as to social characteristics of the studied population, the majority are farm-
ers (48.1%) which predominant schooling is incomplete elementary school (49.4%). Regarding the oral
health characteristics, 84% of the patients had already used a removable dental prosthesis at the time of
the initial examination for more than 5 years, and the majority, 51.9% (n = 42), of patients used dentures
that were not made by a dentist. When evaluating dental arches in isolation, 50.6% (n = 41) of the patients
did not use inferior dental prosthesis until their arrival at the school clinic. Most of the patients presented
low level of education, they were already users of superior dental prosthesis, which were manufactured by
professionals who were not dentists. Most of the patients did not use dental prosthesis in the lower dental
arches, which is compatible with a greater adaptation difficulty of the dental arch, together with the low
aesthetic necessity.

Key words:
Dental Prosthesis; Oral Health;
Epidemiology.
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INTRODUCAO

No Brasil ha um fenémeno de “naturalizagdo” das

Conforme evidenciou a Pesquisa Nacional de Saude
Bucal (SB Brasil) de 2010% no Brasil um quarto da populagao
na faixa etaria de 65 aos 74 anos possui um de seus maxilares
totalmente desdentados e 15% das pessoas nessa faixa etaria

perdas dentérias ao longo dos anos, principalmente entre
idosos, exigindo tratamentos cada vez mais complexos para a
recuperacéo e a reabilitacao da satide bucal'. O Ministério da
Saude do Brasil, pautado pela Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) tem aumentado a oferta de servicos de reabilitacao
protética dentaria e a capacitagdo de técnicos em prétese
dentaria (TPH) para o Sistema Unico de Saude (SUS)

E fato que a odontologia no setor publico brasileiro
cresceu com a implementacao da PNSB, ha maior aporte de
recursos e cobertura populacional por equipes de saude
bucal. Entretanto, o sistema publico ainda nao tem a solidez
necessaria para enfrentar as iniquidades em satde bucal e
suprir as demandas da populagao?.

precisam de protese total dupla.

Grande parte da populacdo ndo tem acesso a
informacao nem a programas educacional e tdo pouco a um
tratamento odontoldgico adequado, para alterar esse quadro
é importante conhecer as necessidades de tratamento e a
condigao de saude bucal. Comisso a universidade, instrumento
fundamental na formacao de profissionais, tem por obrigacdo
realizar levantamentos epidemioldgicos que possam auxiliar
para mudar a condicdo de saude bucal®.

Diante do exposto, essa pesquisa objetivou avaliar
o perfil social e de satude bucal dos pacientes atendidos nas
clinicas que visam reabilitagao oral protética convencional em
um curso de Graduacao em Odontologia da Paraiba.
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METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UEPB sob o protocolo nimero 2.032.969.
O estudo foi de carater descritivo, com base de dados
secundaria, baseado na coleta de informagdes em prontudrios
odontoldgicos (composto por ficha clinica de acolhimento/
triagem e ficha clinica de prétese) da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), em Araruna/PB.

Verificou-se um total de 89 prontudrios de pacientes
atendidos nas clinicas odontolégicas para confeccdo de novas
préteses. Os prontudrios compreendem o periodo de 2016
a agosto de 2017, e todos foram analisados por um Unico
pesquisador. Foram coletados dados como: género, idade,
escolaridade, profissao, estado civil, uso atual de préteses, local
de confeccéo das proteses atuais, condi¢des de higiene protética,
e recebimento prévio de orientagdes de higiene oral e protética.

Todos os dados foram registrados na forma de
banco de dados no programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) para Windows®, versao 20.0, e analisados
por meio de estatistica descritiva, apresentada através de
frequéncias em valores absolutos e percentuais.

RESULTADOS

Foram catalogados em banco de dados um total
de 89 prontuérios de pacientes encaminhados e atendidos
nas Clinicas Odontoldgicas de Protese e Prétese e DTM
da UEPB (Campus Araruna) no periodo de 2016 a agosto
de 2017. Para avaliacdo das caracteristicas sociais e de
saude oral/protética, foram excluidos 8 prontudrios por
preenchimento inconsistente, tendo sido analisados 81
fichas clinicas.

Caracteristicas Sociais:

A média de idade dos pacientes atendidos foi de
53,76+12,52 anos, sendo a maioria dos pacientes do sexo
feminino (72,8%; n=59). Quanto as caracteristicas sociais
da populacdo estudada constatou-se que a maioria séo
agricultores (48,1% n=39), a escolaridade predominante é do
ensino fundamental incompleto (49,4%; n=40), assim como o
estado civil de casado(a) (59,3%; n=48). Detalhes podem ser
observados na tabela 1.

Tabela 1. Sexo e aspectos sociais de pacientes que buscaram atendimento para reabilitacdo oral protética na UEPB/Araruna.

= ! F

Variaveis

N %
Sexo
Feminino 59 72,8
Masculino 22 27,2
Profissao
Agricultor(a) 39 48,1
Aposentado (a) 14 17,3
Comerciante 4 49
Dona de casa 4 49
Professor(a) 3 3,7
Outras 20 21,1
Tempo de escolaridade
Analfabeto(a) 4 4,9
Fundamental incompleto 40 49,4
Fundamental completo 2 2,5
Médio incompleto 12 14,8
Médio completo 6 74
Superior incompleto 2 2,5
Superior completo 6 74
Sem dados 9 111
Estado civil
Casado(a) 48 59,3
Divorciado(a) 6,2
Solteiro(a) 16 19,8
Viuvo(a) 3,7
Sem dados 9 111

Resultados expressos em valores absolutos (n) e percentuais (%)
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Caracteristicas clinicas protéticas e habitos orais dos pacientes:

Todos os pacientes atendidos necessitavam de reabilitacdo através de prdteses removiveis, ou seja, nesse periodo ndo
houve demanda para reabilitagdes fixas dentossuportada. Um percentual de 16% (n=13) nunca havia usado nenhum tipo de prétese
removivel (Tabela 2).

Uma parcela de 84% (n=68) dos pacientes ja utilizava alguma prétese removivel no momento do exame inicial, sendo que a
maioria, 51,9% (n=42), usavam préteses que nao foram confeccionadas por dentista (Tabela 2).

Ao avaliarem-se os dados quanto as arcadas dentarias de forma isolada, foi observado que, no arco superior 81,5% (n=66)
ja utilizavam algum tipo de prétese removivel. Ja em relacdo a arcada inferior, a maioria, 50,6% (n= 41) nédo utilizavam proteses até a
chegada a clinica escola. Em relagéo ao tempo de uso das préteses removiveis atuais dos pacientes, observou-se que, na arcada superior,
a maioria ja usava as proteses atuais ha mais de 5 anos 49,4% (n=40) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da amostra quanto ao uso de préteses no exame inicial, tempo de uso e ao local de confecgao dessas proteses.

Variaveis _Valores caracteristicas protéticas
N %

Usuario de algum tipo de protese no exame inicial

Sim 68 84

Néo 13 16

Usuario de prétese removivel superior

PT 41 50,6

PPR 25 30,9

Nunca usou 15 18,5

Tempo uso protese removivel superior

Até 5 anos 26 32,1

> 5anos 40 49,4

Nunca usou 15 18,5

Usuario de protese removivel Inferior

PT 23 28,4

PPR 17 21,0

Nunca usou 41 50,6

Tempo uso prétese removivel Inferior

Até 5 anos 17 21

> 5anos 23 284

Nunca usou 41 50,6

Local de confeccao da protese atual

Dentista 26 32,1

Outro profissional 42 51,9

Nao usa 13 16

Resultados expressos em valores absolutos (n) e percentuais (%)

Quanto aos dados de habitos orais dos pacientes, a maioria dos participantes, 59,3% (n=48), afirmou que ja havia
tido orientagoes prévias sobre higiene da boca/dentes; bem como, 49,4% (n=40) afirmaram ja haver recebido orientacoes sobre
higiene das préteses. Isso justifica o fato de a maioria dos pacientes, 63% (n=51), terem sido avaliados clinicamente em “bom” ou
“regular” quanto a higiene protética (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo da amostra quanto as condi¢des e prévia orientacao de higiene oral e protética.

VErtves _CNQn.dlg.ogs_e_QuenIas.QemLemas_de_l%gJena_QtaLe_pmlenga—
Higiene das proteses

Bom 14 17,3
Regular 37 45,7
Ruim 8 99
Néo se aplica 13 16
Sem informacao 9 11,1
Orientacao de higiene da boca

Sim 48 59,3
Nao 31 38,3
Sem informacao 2 2,5

Orientacao de higiene das préteses
Sim

Nao 40 49,4
Nao se aplica 28 346
P 13 16

Resultados expressos em valores absolutos (n) e percentuais (%)
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DISCUSSAO

Para atender as necessidades de saude oral/
odontolégica do municipio de Araruna, existem as unidades
de saude da familia (USF) para o atendimento bdésico, bem
como o Centro de especialidades odontoldgicas (CEO), para os
atendimentos especializados. Entre os servicos odontolégicos
oferecidos no CEO da cidade estdo excluidos os servicos de
reabilitacdo oral com proéteses removiveis, assim, o servico
publico mais acessivel para esse tipo de atendimento na cidade
é a UEPB-Campus VIII, cujos atendimentos desse tipo iniciaram
em 2016.

Essa pesquisa traca o perfil social e de saude bucal
dos pacientes atendidos para reabilitagdo oral protética na UEPB-
Araruna. Sobre as caracteristicas sociais da populacdo estudada
os dados deste estudo mostraram que a maioria dos pacientes é
do género feminino (72,8%), na faixa etaria de 53,76+12,52 anos.

Noébrega et al® apresentou dados semelhantes e
justifica que este achado pode ter influéncia pelo fato que as
mulheres procuram mais o servico de saude publica, seja para
cuidar do seus filhos ou delas préprias. As mulheres também
apresentam maior preocupacdo com a estética® e uma melhor
autopercepcao de saude em relacdo aos homens’.

Entdo, a maior procura por assisténcia odontoldgica
deveria ser uma fator protetor e refletir em melhores condicdes
de saude nas mulheres, porém os indices de perdas dentérias sdo
maiores, e uma das explicacdes é justamente a maior utilizacdo
dos servicos odontolégicos por parte das mulheres, que também
as expdem as possibilidades de sobretratamento e iatrogénese, o
que resultaria na perda precoce dos dentes e consequentemente,
maior necessidade de reabilitacéo’.

Evidenciaram-se também nessa pesquisa que a
maioria dos pacientes é agricultores, cujo nivel de escolaridade
predominante é o ensino fundamental incompleto. Esses dados
corroboram com o estudo de Domingos, Rossato e Bellini®, onde
a maioria dos entrevistados possuia até a 42 série e apenas uma
3,54% possuiam nivel superior.

A perda dentéria reflete o cuidado com a saude
bucal no curso da vida, por isso, ndo pode ser considerada
apenas uma consequéncia da presenca de agravos como carie
e doenca periodontal, sendo também um reflexo de fatores
socioecondmicos e dos niveis de educacao’.

A existéncia de marcantes desigualdades regionais
no pais interfere na escolaridade da populacéo, e fatores como
baixa renda e baixa escolaridade sao apontados como barreiras
em relacdo ao acesso a servicos odontoldgicos™. Apesar das
melhorias nas ultimas décadas, o quadro de satide bucal brasileiro
ainda se constitui em problema de saude publica. Céries, perdas
dentdrias e proteses mal adaptadas sdo exemplos de agravos
que afetam especialmente a populacdo socioeconomicamente
menos favorecida''.

Esse estudo ainda constatou que parcela significativa
dos pacientes que ja utilizava alguma prétese removivel no
momento do exame inicial, a utilizavam na arcada superior, e que
a maioria ndo tiveram as mesmas confeccionadas por dentista.

Podemos cogitar a possibilidade do menor uso da protese
inferior esta associado ao local de confeccao das préteses, onde
provavelmente o protocolo ideal de confeccdo pode nao ser
seguido, diminuindo a qualidade protética.

Corrobora o estudo realizado por Sajankumar et al.’
que também ressaltaram que idosos nédo faziam a utilizacdo
da protese inferior apesar da necessidade e indicacdo. Mesas,
Andrade e Cabrera' complementam que a maior necessidade da
prétese superior ndo é somente pelo fator estético, mas também
pelo papel psicoldgico relacionado a autoestima do paciente.

Proteses inadequadas resultam em desconforto para
o paciente, desestabilizacdo da oclusao, funcdo mastigatoria
insuficiente e problemas estéticos, tendo como resultado, a
incapacidade de utilizacdo'. Alguns fatores morfolégicos podem
aumentar as dificuldades técnicas para confeccdo de préteses
satisfatérias, um exemplo é uma acentuada atrofia da crista
alveolar, em ambas as arcadas e a dificuldade de gerenciamento
dos aspectos psicoldgicos dos pacientes, especialmente os mais
idosos'.

A reabilitacdo com proteses dentdrias deve permitir o
desenvolvimento satisfatorio das atividades relacionadas a boca
e dentes como a fonagdo e a mastigacdo, bem como oferecer
conforto e uma aparéncia aceitavel, entretanto, o sucesso
reabilitador ndo depende unicamente da acuracia técnica, mas
de processos adaptativos individuais que interferem na aceitacao,
e consequentemente, no uso da prétese pelo usuario'.

Baumgarten et al.'’destaca outra questdo importante
a ser discutida na confeccéo das préteses, que é a sequéncia do
cuidado, ou seja, a necessidade de manutencdo pds-instalacdo
protética, muitas vezes negligenciada pelo dentista, e agravada
nos casos onde a prétese sequer foi confeccionada por
profissional adequado.

Cimino e Reis'® afirmam que a falta de assisténcia
odontoldgica na colocacdo das proteses dentarias, mostram
uma grande auséncia de reparo das mesmas ou até mesmo a
necessidade de substituicdo protética. Nesse estudo, quando
se analisou o tempo de uso das proteses removiveis atuais dos
pacientes, constatou-se que a maioria ja estava em uso ha mais
de 5 anos na arcada superior, algo considerado negativo do
ponto de vista reabilitador.

O uso continuo de proteses muito antigas geram
problemas de satude bucal no individuo, pois tendem a causar
lesbes orais, além de ocasionar problemas digestivos que
levam ao consequente agravamento de doencas sistémicas do
paciente’.

E indispensavel uma boa comunicacido entre o
profissional e o paciente, para que o mesmo seja orientado sobre
os cuidados na utilizacdo das proteses®. A correta higienizacdo
é parte importante do processo de manutencdo reabilitadora
saudavel: uma protese bem adaptada e uma boa higiene oral séo
fundamentais para que se tenha bem estar fisico e psicoldgico,
sendo importante a figura do cirurgido-dentista’.

Nesse aspecto, a maioria dos participantes afirmou
que j& havia tido orientagdes prévias sobre higiene da boca/
dentes; bem como, afirmaram ja haver recebido orientagdes sobre
higiene das proteses. Bastos et al?' afirma que a higiene oral e
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protética é fundamental para a manutencédo da satide dos tecidos
bucais, evitando o surgimento de afecces e consequentemente
aumentando a longevidade da reabilitacdo protética, garantindo
dessa maneira o sucesso do tratamento.

Os pacientes devem ser sempre motivados a praticar
hébitos adequados de uso das proteses, como ndo uséa-las a
noite, remover as préteses depois das refeicoes e escova-las
vigorosamente com sab&o neutro antes de reinseri-las, além de
limpar a mucosa em contato com a prétese'.

Os registros nos prontudrios dos pacientes sao de
enormeimportancia, mas afalta de formalizacdo escritaadequada
muitas vezes dificultou a obtencdo de informacdes. Notou-se
a falta de conhecimento dos alunos quanto a alguns aspectos
avaliados nos prontudrios, fazendo com que esses pontos nao
sejam preenchidos corretamente ou sejam esquecidos. Contudo,
conseguir desenhar o perfil epidemiolégico da populacédo
assistida pela instituicdo permite tracar metas, de acordo com
a necessidade real, visando uma melhora na qualidade do
atendimento e satisfacdo por parte da comunidade envolvida.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a maioria dos pacientes sao
mulheres, com baixo nivel de escolaridade. A maior parte dos
usudrios do servico sdo agricultores ou aposentados, o que
é compativel com a caracteristica da cidade. Grande parte
dos pacientes ja chega a instituicdo utilizando algum tipo de
protese hd mais de 5 anos, predominantemente na arcada
superior, confeccionadas por profissionais ndo dentistas.

Embora tenha sido detectada a necessidade de
utilizacéo de proteses inferiores, € notavel a nao utilizagéo de
protese na arcada inferior. A populagao parece da prioridade
ao uso de proteses superiores, provavelmente por questoes
estéticas, de adaptacdo, de custo e acesso aos servicos
reabilitadores orais.
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Relato de Caso / Case Report

MORDIDA ABERTA ANTERIOR TRATADA COM
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RESUMO

A mordida aberta anterior pode ser definida como sendo um trespasse vertical negativo entre os dentes
antagonistas. Neste contexto, esta condi¢do merece destaque devido a sua alta prevaléncia, bem como
pelos fatores etioldgicos associados. Objetiva-se com este trabalho relatar um caso clinico sobre mordida
aberta anterior com énfase nos fatores etioldgicos, diagndstico, modalidades terapéuticas e estabilidade
pds-tratamento. A etiologia desta condigdo é multifatorial, logo diversos fatores influenciam no desen-
volvimento e manutencdo desta dignastia, como, por exemplo: fatores hereditario e comportamental,
alteracdes patoldgicas e o fator tempo. A intercepcao sobre os fatores etioldgicos deve acontecer ideal-
mente na denticao decidua ou mista para melhorar os aspectos estéticos-funcionais e psicologicos da
crianca, além de uma efetividade clinica. As modalidades terapéuticas variam, desde tratamentos mais
conservadores com aparelhos removiveis, até associacdo com cirurgia ortognatica. No referido caso,
através da analise cefalométrica (USP) ficaram confirmadas a classe | de Angle com uma atresia maxilar/
mandibular e biprotuséo interincisivos. A paciente foi tratada durante 12 meses com dois aparelhos:
Expansor Superior com Grade Palatina e Ativador Elastico Aberto de Klammt. Foi possivel obter bons
resultados com estes aparelhos porque além da acado esperada, a paciente foi colaborativa.

ABSTRACT

Anterior open bite can be defined as a negative trespass between antagonist teeth. In this context, anterior
open bite is important due to etiological factors associated with it. This paper aims to report a case of ante-
rior open bite focusing on the etiological fac-tors, diagnosis, treatment and its stability. The anterior open
bite has multifactorial origin, thus different variables influence on the development of this malocclusion,
such as hereditary, behavior, diseases and time. The interception on the etiological factors must begin during
the primary dentition or on mixed one in order to get better appearance, function and psychological benefits
on the children. There are different therapy options for treating anterior open bite, the choices vary from
conservative treatment to surgery. In this reported case, it was used cephalometric data of USP in order to
confirm the diagnosis of Angle class I, as well maxillary atresia and incisor bi-protrusion. For six months, the
patient underwent treatment with and palatal expander, which was composed of Hawley 's arch; Adam’s
clamp and one screw for expansion. When the open bite was no longer present, a second orthopedic device
(Klammt) was prescribed to the patient in other to work on the surrounding muscles. The patient was treated
with those devices for 12 months. It was possible to obtain good results because both appliances are very
effective in this type of malocclusion and the patient was very collaborative as well.

Key words:

Anterior Open Bite; case report;
deleterious habit; orthopedics;
orthopedics device.
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INTRODUCAO

mista) e o tratamento deve ser iniciado o quanto antes, para

A mordida aberta, descrita por Carabelli, é definida
como ma-ocluséo em que um ou mais dentes ndo alcancam o
plano oclusal e ndo se estabelece o contato com seus antago-
nistas. Dessa maneira, esse trespasse negativo corresponde a
uma falta de contato evidente entre os elementos superiores e
inferiores, que geralmente, se manifesta no nivel dos incisivos,
mas também pode ser encontrada na regido posterior ou uma
combinacdo de ambas. Este tipo de dignastia pode apresen-
tar-se desde a idade jovem (depois de trés anos de idade). >3*

A mordida aberta anterior é normalmente consta-
tada entre os oito e dez anos de idade (na fase de denticdo

incrementar as possibilidades de éxito, ja que esses pacientes
podem ser beneficiados com o tratamento prematuro e distri-
buir as for¢as para manter, restringir ou redirecionar o cresci-
mento vertical. 2>

Esse tipo de ma-oclusdo é umas das mais dificeis
de tratar, em razao dos diversos fatores etioldgicos envolvidos
relacionados a hereditariedade e aos fatores ambientais. Entre
0s componentes genéticos, pode-se citar o padrao de cresci-
mento vertical pré-determinado. Ja os determinantes ambien-
tais, pode-se considerar: amidalas hipertroficas, respiragao bu-
cal, habitos bucais deletérios (succdo de polegar ou chupeta),
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anquilose dentaria e anormalidades no processo de erupgao.

De modo geral, as mordidas abertas anteriores po-
dem ser classificadas em dentdrias, dentoalveolares e esque-
léticas, conforme as estruturas que afetam. Alguns estudos
mostram que a prevaléncia desta maloclusao é maior na den-
tadura temporaria (38,11%); no entanto, outros indicam que,
nas criancas, cerca de 50% das mordidas abertas desaparecem
espontaneamente com o avanco da idade.5”

Os tratamentos dessas maloclusdes variam desde o
controle do habito até a adocdo de procedimentos mais com-
plexos, como a cirurgia. Vérias condutas tém sido utilizadas na
tentativa de melhorar o padrao facial do paciente, como o uso
de grade platina, aparelhos ortopédicos, aparelho extrabucal
de tracao alta, biteblocks, extracdo dentdria, miniplacas de
titanio com sistema de ancoragem esquelética (SAS), mini-im-
plantes e cirurgia ortognatica.5®

Este trabalho tem como objetivo relatar a impor-
tancia dos Aparelhos ortodéntico/ Ortopédico, no periodo de
crescimento cranio facial e, a agao destes aparelhos no trata-
mento da Mordida Aberta Anterior, cuja etiologia estava rela-
cionada ao habito de sucgéo digital. Todo o tratamento foi rea-
lizado na Clinica Escola de Odontologia da UFPE. Vale salientar
ainda que estes aparelhos sdao uma estratégia de tratamento
desenvolvida para pacientes jovens com esse tipo de ocluso-
patia.’ De forma geral, atua nos aspectos etioldgicos relativos
ao desequilibrio muscular e reeduca o sistema neuromuscular.

CASO CLiNICO

Paciente do sexo feminino, 10 anos e 1 més de ida-
de, procurou a Clinica de odontologia da UFPE para tratamento
ortodéntico. A paciente tinha como principal queixa a mordida
aberta anterior. Durante a anamnese, verificou-se a existéncia
de um hébito de succéo digital. A anélise facial mostrou simetria
facial, selamento labial passivo e perfil harmonioso.

A paciente foi avaliada clinicamente e utilizou-se
também recursos da documentacdo ortodéntica pra o diag-
nostico final. Quando vista em norma lateral (perfil) consta-
tou-se hipertonicidade do mentalis, linha queixo/pescogo
boa, perfil convexo (Fig. 1). Com relacdo a denticao, a paciente
encontrava-se no segundo periodo transitério da dentadura
mista, apresentando mordida aberta anterior com linha média
coincidente (Fig. 2A). Na andlise da radiografia panoramica, foi
possivel observar todos os elementos dentarios da maxila e
mandibula. Em vista lateral, avaliando-se a oclusdo observou-
-se que a relacdo molar presente era classe | de Angle no lado
direito e esquerdo (Fig. 2B ). Os incisivos superiores e inferiores
encontravam-se vestibularizados, devido a pressao da lingua
anteriorizada. Pelos dados cefalométricos USP e McNamara
ficaram confirmadas a classe | de Angle com uma atresia maxi-
lar/mandibular e biprotuséo interincisivos.

Figura 1 - Fotografia inicial- perfil convexo

Figura 2 - A) Fotografia inicial, vista frontal mordida aberta

anterior. B) Vista lateral, classe | de Angle

MATERIAIS E METODOS

O plano de tratamento proposto para o caso, consistiu na reali-
zacdo do tratamento com aparelhos ortodontico/ortopédicos,
cujo dispositivo de escolha foi o aparelho de placa ativa com
arco de Hawley, grampos de Adams e parafuso expansor su-
perior com grade palatina (fig.3A), impedindo a interposicao
lingual entre os dentes anteriores. Foi-se recomendo que a
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ativacdo do aparelho fosse realizada 2 vezes por semana, % de
volta realizando as ativa¢des no arco dentério superior durante
6 meses, neste periodo, a paciente foi a clinica escola da UFPE
de 15 em 15 dias, para ajustes do aparelho e continuou colabo-
rando com todas as orienta¢des dadas, usando diariamente, s6
retirando para se alimentar. Apds seis meses de uso do aparelho,
houve o fechamento da mordida aberta anterior da paciente.

Apds o uso do aparelho expansor com a grade pa-
latina, foi indicado um outro aparelho funcional dos maxilares,
o aparelho de Klammt para mordida aberta anterior. (Fig.3B)
O aparelho selecionado foi usado por 6 meses, atuando como
dispositivo bimaxilar, sendo dessa maneira, uma boa alternati-
va para fornecer uma 6tima relagdo maxila/mandibula. O apa-
relho faz a expansao transversal e controla a pressao da lingua
entre os dentes através das molas frontais e do arco palatino
ou, mola de Coffin, reequilibrando desta forma a postura da
lingua. O aparelho possui também alcas laterais ou alcas buci-
nadoras para afastar o cinturao bucinador e para reequilibrio
de todo o sistema estomatognatico.

A colaboracdo da paciente, associada &s técnicas
ortopédicas, foram fundamentais na obten¢ao de uma boa
relagdo das bases dsseas e no reequilibrio do sistema esto-
matognatico. A paciente foi reavaliada a cada trés meses na
clinica integral Il (Clinica do adolescente), para verificar a esta-
bilidade do tratamento. Apds dois anos de reavaliacdo.

Figura 3 - A) Aparelho expansor com arco de Hawley e grade
palatina. B) Ativador Aberto Elastico de Klammt

RESULTADOS

Com a intervencdo desses aparelhos, observou-
-se que as técnicas utilizadas ortodéntico/ortopédicas, estdo
sendo eficientes na expansao dos arcos dentarios superior e
inferior, tanto no sentido transversal, como no sagital. Pode-
-se observar também o reequilibrio da postura lingual, (Fig.4)
obtendo assim, o fechamento da mordida aberta anterior,
reequilibrando todo sistema estomatogndtico da paciente.
Ela esta fazendo uso do aparelho ortopédico funcional dos
maxilares de Klammt para reeducar tanto a postura da lingua

Mordida aberta anterior tratada com aparelho grade palatina
Anjos PRSV, et al
como de toda a musculatura da mastigagdo como dos mus-
culos orbiculares dos labios. Apos isso sera feito o tratamento
ortoddntico para nivelar e alinhar os elementos dentarios para
uma boa intercuspidacdo. Uma das desvantagens deste tipo
de tratamento é a necessidade da colaboracéo do paciente no
momento das ativagdes e na utilizagdo diaria do aparelho, ape-
nas retirando-o para se alimentar.

Figura 4 - Resultado final

DISCUSSAO

A mordida aberta anterior é uma das maloclusées
de maior comprometimento estético funcional. Esta é defini-
da pela presenca de um trespasse vertical negativo entre as
bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores.
Isso provoca alteragdes dentarias e esqueléticas, dificultando a
apreensdo e o corte dos alimentos, além de prejudicar a enun-
ciagao de determinados fonemas, o que pode criar condi¢oes
psicoldgicas desfavoraveis.®

A mordida aberta anterior requer dos profissionais
uma intervencao imediata, apds os cinco anos de idade, antes
da irrupcéo dos dentes permanentes, pois quanto mais cedo
o tratamento for realizado, mais rapidos e estaveis serdo os
resultados. '° O tratamento precoce, apesar de relativamente
simples ha a necessidade de uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo areas bastantes distintas, como a psicologia, a fo-
noaudiologia, a otorrinolaringologia e a ortodontia."

O planejamento do tratamento ortoddntico se dife-
rencia de acordo com a etiologia e o diagndstico da mordida
aberta.'? Assim, o diagnéstico diferencial entre mordida aber-
ta anterior dental e esquelética é de fundamental importéancia.
A cefalometria radiografica é um excelente instrumento de
diagnostico dessas anomalias, que auxilia sobremaneira em
determinar os procedimentos mais adequados para o trata-
mento. Steiner (1953) afirmava que os tragados cefalométri-
cos, mesmo ndo sendo matematica e geometricamente exa-
tos, propiciam boa interpretacao dos resultados obtidos, uma
orientacdo mais cientifica para o diagndstico e o planejamento
do tratamento ortodontico. 314>

O diagnostico de mordida aberta anterior foi feito
através do exame clinico pela a auséncia de contato entre os
incisivos superiores e inferiores e confirmado pela analise ce-
falométrica. A paciente apresentou um padrao de crescimento
equilibrado (Sn.Gn=66,42°, SN.Go-Me=31,51°,FMA=24,62°)
com incisivos superiores vestibularizados (1.NA=30,79°) e bem
posicionados no sentido antero-posterior (1-NA= 6,04mm).
Os incisivos inferiores apresentavam acentuadamente ves-
tibularizados e protruidos em relacdo a sua base apical, res-
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pectivamente 1.NB=40.98° e 1-NB=6,09mm. O tratamento foi
baseado na remocdo da etiologia, o hdbito deletério de suc-
¢ao digital,ndo nutritiva e com orientagdes feitas ao paciente
e seus responsaveis. Além disso, foi instalado uma placa ativa
expansora com ativagdes de Duas vezes por semana.

O plano de tratamento constitui-se de instrugao so-
bre a interrupgdo do habito, além da instalagdo de aparelho
ortodontico removivel com arco de Hawley, parafuso expan-
sor e grade palatina como um dispositivo recordatério.

Apos seis meses de uso do aparelho de placa ativa
com grade palatina, foi observada a correcado da mordida aber-
ta anterior. A avaliacdo da telerradiografia mostrou os valores
cefalométricos durante o periodo de uso e permitiu identifi-
car que as alteracdes foram bastante significantes, mostrando
apenas um sensivel aumento na verticalizagao e vestibulariza-
cédo dos incisivos superiores, além da acentuada lingualizacéo
dos incisivos inferiores como se observa na Tabela 1.

Tabela 1- Valores cefalométricos padrao USPinicial e durante
o periodo de contencdo do paciente.

Inicial Fase I.rlt.er- Padrao
mediaria
SNA 81410 80.0g0 | S20°des
vio +/-2
SNB 77.87° 79660 | 8007des
vio +/-2
ANB 3.540 0.40° 2.0° des-
vio +/-2
SN-Gn 66.42° 69260 | 670" des
vio +/-2
SN-GoMe 31510 39970 | 320°des
vio +/-2
FMA 24620 20770 | 220°des
vio +/-2
. 22,0°
|1 r{ c’:‘:\ﬂ)”sclt' erior, | 3079° 31.83° desvio +-
perior. 9.83°
1/-NA(pos.
incisivo 6.04mm 7.30mm 4.0
superior)
1/.NB(Incl. 250 desvio
incisivo inferior) 40.98° 21.16° +/-3.30°
/1-NB(pos. 4.0 desvio
incisivo inferior) 6.09mm 510mm +/-1.10
131.0°
|1 rf t/e 1r§':2§'i'vo) 10469 | 12661 desvio
+/-4.39°

A verticalizagdo dos incisivos superiores provavelmente ocorreu
pela eliminac¢do do habito de succdo digital, podendo contribuir

para a correcdo da mordida aberta anterior. A face apresenta-se
menos convexa, selamento labial mais passivo, menor eversao
do labio inferior e aumento da dimensao vertical.

A paciente apresentou um padrado de crescimen-
to, com rotacdo da mandibula no sentido horario, para trés,
conforme os valores mencionados na segunda cefalometria
(Sn.Gn=69,26°, SN.Go-Me=39,97°,FMA=29,77°), contribuin-
do assim para a lingualizagao dos incisivos inferiores e, uma
suave vestibularizacdo dos superiores, deixando paralelo o
plano palatino com o plano oclusal.

A grade palatina é considerada um dispositivo
passivo que ndo exerce for¢a alguma sobre as estruturas
dentarias, ou seja, atua como um obstaculo mecanico ob-
jetivando a eliminacdo da succao do dedo ou chupeta, bem
como manter a lingua numa posi¢do mais retruida, evitan-
do sua interposicdo entre os incisivos durante a fala ou de-
gluticdo. Em extensédo deve abranger toda a mordida aberta
alcancando a regido do cingulo dos dentes anteroinferiores.
Entretanto, ndo deve tocar nas estruturas dentarias e nem
interferir nos tecidos moles circunjacentes.’s'”-

De forma geral, os aparelhos de Klammt agem em
todas as indicagdes, inclusive em mordida aberta anterior.
Devemos salientar que os resultados obtidos, sempre foram
em pacientes em crescimento ativo, esta aparatologia nao se
presta somente para os casos de mordidas abertas por habi-
tos, mas também como excelente coadjuvante nos proble-
mas de mordida aberta esquelética, colaborando na rotacao
anterior da mandibula e organizacao do plano oclusal. '8

O aparelho de Klammt tem como funcéao reeducar
o sistema neuromuscular. Um bom exemplo é a intervencao
do aparelho nos aspectos etiolégicos relativos ao desequi-
librio muscular, como os musculos bucinadores, orbiculares
dos labios, que comprimem os maxilares. O aparato também
corrige outros héabitos parafuncionais, sendo essenciais esses
tratamentos para obter resolutividade do caso. '8'*

Os resultados do tratamento com o Klammt
para mordida aberta anterior ocorrem devido as mudan-
cas neuromusculares, esqueléticas e dentoalveolares. Os
efeitos esqueléticos do klammt foram principalmente ob-
tidos pela rotacado para tras e para baixo da mandibula, o
deslocamento da maxila para anterior e inferior, deixando
o plano oclusal paralelo ao plano de Camper. Houve tam-
bém a lingualizagcdo dos incisivos maxilares e mandibulares.
Essas mudancas intermaxilares e interdentais no esqueleto
craniofacial sdo mantidas ao longo do surto de crescimento
puberal, do paciente.

CONCLUSAO

Nas situacdes clinicas onde se diagnostica uma
mordida aberta anterior, durante o periodo de dentadura mis-
ta, tem-se como opcdao de tratamento a indicacdo da placa de
acrilico removivel com arco de Hawley, o parafuso expansor e
grade palatina. Contudo, é importante salientar que o sucesso
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do tratamento neste caso deve-se também a cooperacdo da
paciente quanto a interrupgao do habito de succdo digital e a
utilizacao correta dos aparelhos (grade palatina e aparelho de
Klammt para mordida aberta anterior como contencéo e ree-
quilibrio de todo sistema estomatognatico). Verificada a corre-
¢ao da mordida aberta anterior, pdde-se assegurar que o tra-
tamento com placa removivel com arco de Hawley, parafuso
expansor e grade palatina devidamente utilizada mostrou-se
efetivo para a correcao da ma oclusdao em questao, podendo
ser tratada ndo so6 por especialistas da drea como também por
graduandos da odontologia.
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RESUMO

O seio maxilar pode ser acometido por diversos processos patoldgicos sinusais recorrentes, dentre
eles, a sinusite de origem odontogénica. Esta patologia caracteriza-se por apresentar hiperplasia,
inflamagao/infeccao na mucosa de revestimento do seio associado a um elemento dentario necro-
sado. Quando associado a sintomatologia dolorosa e/ou expanséo significativa deve ser removido
cirurgicamente. Relata-se o caso clinico de uma paciente de 57 anos, género feminino, leucoderma,
o qual compareceu ao ambulatério de Traumatologia Buco Maxilo Facial do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) queixando-se de cefaleia constante, edema na regido
periorbital esquerda e sinusite crénica. Foram solicitados exames complementares e imaginolégicos
cujo diagndstico confirmou a presenca de sinusite maxilar bilateral cronica, evidenciou-se um cisto
de origem odontogénica no seio maxilar esquerdo e dentes inclusos. Houve, portanto, a enucleagao
do cisto de origem odontogénica no seio maxilar esquerdo por meio da técnica cirdrgica de Cal-
dwell-Luc no Hospital das Clinicas da mesma entidade.

ABSTRACT

The maxillary sinus can be affected by various sinus and recurrent disease processes, including the retention
cyst. This pathology is characterized by having hyperplasia, inflammation/infection of the mucosal lining
of the breast. When associated with painful and / or significant expansion symptoms should be surgically
removed. Is associated, often as a secondary lesion of odontogenic maxillary sinusitis. We report the clinical
case of a 57-year-old female, leucoderma, who attended the outpatient clinic of Buco-Maxillo-Facial Univer-
sidade Federal de Pernambuco (UFPE) complaining of constant headaches, swelling in the left periorbital
region and chronic sinusitis. Complementary and imaging tests were ordered and the diagnosis confirmed
the presence of chronic bilateral maxillary sinusitis, evidenced a retention cyst in the left maxillary sinus and
impacted teeth. There was, however, enucleation of the retention cyst in the left maxillary sinus surgery
through the Caldwell-Luc in the Hospital das Clinicas.

Key words:
Maxillary sinus. Retention cyst. Mucus
cyst. Infection.
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bstio acessorio, denominado de forame de Giraldés, em 30% dos

INTRODUCAO

Os seios maxilares sao os maiores de todos os seios paranasais
e os primeiros a se desenvolverem. Sdo cavidades pneumaticas
escavadas bilateralmente no interior dos ossos maxilares, que se
dispdem em torno da cavidade nasal e estabelecem comunicacdo
com ela por meio de pequenas aberturas 1, 2.

Os seios sdo revestidos internamente por uma membrana
fina e delicada, denominada membrana de Schneider. Por ela,
passam nervos, vasos sanguineos, linfaticos, arteriolas, além de
possuir um epitélio colunar pseudo-estratificado ciliado nao
queratinizado, com glandulas caliciformes e serosas produtoras
de muco 23. Este muco é constituido por dgua (95-97%),
mucinas (2,5-3%) e eletrolitos (1-2%), o qual desempenha a
importante funcéo de defesa imunoldgica 4. Fisiologicamente, o
muco produzido é drenado pelo 6stio principal do seio maxilar,
localizado de 25 a 35 mm do assoalho do seio, abre-se no meato
médio e normalmente é Unico; porém pode ser encontrado

individuos 4,5.

Sinusite maxilar define-se por uma patologia localizada
no seio maxilar ou antro de Highmore caracterizada pela
reacdo de inflamagéo e/ou infeccdo da mucosa deste seio 6.
As infeccoes dentarias sdo a causa de 5% a 10% das sinusites
maxilares, destacando-se as originadas a partir de cérie, de
doenca periodontal, de cistos odontogénicos e as iatrogénicas
(tratamento endoddntico nao-cirdrgico, exodontia, colocacéo
de implante, elevacdo/aumento do seio maxilar, cirurgia
endoddntica, cirurgia ortogndtica e cirurgia pré-protética) 7,8,9.

Radiograficamente, o cisto apresenta-se arredondado
em forma de cupula, geralmente situado no assoalho do seio
maxilar. O cisto é geralmente assintomdtico, mas pode causar
dor de cabega, dor periorbital ou dor facial se ele preencher o
espaco do seio e exercer pressdo sobre a mucosa10. Aqueles que
permanecem sem mudancas por um longo periodo de tempo,
apresentam tamanho moderado e sdo assintomaticos podem
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permanecer sem tratamento6,11,12. Os associados a sintomas,
como cefaleia, comprometimento do nervo infraorbital,
assimetria facial, desvitalizagbes dentarias, sdo tratados por
pungéo e drenagem ou pela forma mais indicada de tratamento,
aenucleagdo cirdrgica 13.

A sinusectomia pode ser feita de duas formas: a técnica
cirirgica endoscopica ou a operacdo de Caldwell-Luc 2, 14.
A primeira foi idealizada por Messerklinger e Stammberger
na década de 70, como tratamento cirirgico funcional da
rinossinusite cronica e passou a ter uma série de outras indicagoes.
A segunda foi desenvolvida por George Caldwell e Henri Luc, em
1890. Desde sua introducéo, seu uso tem sido aceito como meio
de acesso ao seio maxilar, permitindo a inspecdo, o diagndstico e
o tratamento das enfermidades que o acometem15.

Apesar de ser uma técnica antiga, a cirurgia de Caldwell-
Luc foi escolhida com o objetivo de acessar o seio maxilar e
remover o cisto de retencdo. Pois esta técnica permite um acesso
diretamente na cavidade sinusal, facilitando a visualizacdo e
remocao da lesdo sem que ocorram complica¢des operatorias.

Relato do caso clinico

Paciente género feminino, 57 anos de idade, leucoderma
compareceu ao Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia
Buco Maxilo Facial da Universidade Federal de Pernambuco,
queixando-se da auséncia dos elementos dentarios, no qual
relatou que perdeu ainda jovem devido a processos infecciosos
e inflamatorios. Cefaleias constantes e presenca de secrecdo
purulenta saindo pela regido nasal e dores constantes na regido
de ter¢co médio da face.

Ao exame imaginoldgico (figura 1) apresentou auséncia de
multiplos elementos dentérios com dois dentes inclusos: um na
regido anterior da maxila direita e outro na regido posterior da
mandibula esquerda, com imagens radioltcidas envolvendo
as coroas dos mesmos, tendo como hipdteses diagnosticas de
cistos dentigeros. Constatou-se uma alteracdo ligeiramente
radiopaca, homogénea e em forma de cupula localizada no
assoalho do seio maxilar esquerdo.

T

Figura 01: Radiografia panoramica inicial. Imagem homogénea em
forma de ctipula no seio maxilar esquerdo.

O tratamento da paciente foi baseado na realizacdo da
sinusectomia maxilar esquerda de origem odontogénica e
exéreses do canino superior direito e terceiro molar inferior
esquerdo, ambos inclusos, sob anestesia geral.

A técnica escolhida para enucleagdo do cisto no seio
maxilar foi a Técnica cirurgica de Caldwell-Luc. Foram feitas
duas incisées do tipo trapezoidal (figura 2) uma na altura do
freio labial superior associado a outra incisao na crista alveolar
da regido molar esquerda, seguida do descolamento do
retalho mucoperiésteo.

Figura 02: Area de eleicdo para incisao trapezoidal.

Com a maxila exposta foi realizada uma osteotomia e
ostectomia acima dos alvéolos dentarios na parede anterior
do seio maxilar, criando uma janela de acesso para o antro
sinusal. Realizou-se a curetagem, enucleacéo cistica e irrigacédo
abundante com NaCl a 0,9% (500 ml) com cefalexina 1g diluida
(figura 3).

Figura 03: Janela de acesso a cavidade do seio maxilar, curetagem
da sinusite de origem odontogénica e posterior fixacao do dreno.

Antes de suturar o retalho mucoperiésteo com fio do
tipo Mononaylon 5.0, foi feita uma contra abertura nasal
para colocacgao e fixagdo de um dreno com a finalidade de
irrigacoes e aspiragdes prevenindo a formacao de coagulos e
hematomas. Para o fechamento da janela de acesso, realizou-
se osteoplastia, reposicao do retalho mucoperidsteo vestibular
e posterior sutura do rebordo alveolar superior (figura 4).
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Figura 04: Sutura apés termino do procedimento.

Ao término da cirurgia, prescreveu-se antibioticoterapia,
analgésicos e a paciente foi orientada quanto a necessidade
da higiene oral. Ela permaneceu internada por 48 horas e o
dreno foi retirado sem apresentar secre¢bes ou qualquer tipo
de complicacdo pés-cirirgica. A paciente respondeu bem ao
pds-operatério com a remissao da sintomatologia dolorosa,
recebendo alta apds dois dias do procedimento cirurgico,
permanecendo em controle pds-operatério. A remoc¢ao da
sutura ocorreu dez dias apds a cirurgia e a paciente foi orientada
a fazer o controle pds-operatoério, inicialmente de trés em trés
meses decorrido este periodo, fazer anualmente (figura 5).

Figura 05: Pés-operatério da paciente com 01 ano de evolucéo,
apresentado auséncia de sinais flogisticos e portando a protese total
superior.

A amostra foi encaminhada para andlise histopatolégica
no laboratério de Patologia Oral da mesma instituicdo, para
confirmacao do diagndstico. Como previsto, o resultado da
bidpsia foi compativel com o diagndstico inicial.

Discussao

O cisto de retencao apresenta-se como cavidade
patoldgica preenchida por muco, circundado por epitélio,
neste caso, epitélio pseudoestratificado colunar ciliado nao

Sinusectomia maxilar de origem odontogénica
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queratinizado2. O aparecimento destas lesdes acontece
devido ao bloqueio de um ducto das glandulas seromucosas
ou da invaginacdo do epitélio respiratério, impedindo o
extravasamento do muco 3,4. Acomete individuos de todas as
racas, sexo e podem ocorrer em qualquer idade, apresentando
crescimento lento, tem carater expansivo e podem ser
assintomatico ou sintomético 5,6,8. No caso relatado neste
artigo, foi possivel comprovar o comportamento clinico do
cisto de retencdo e suas caracteristicas quando sintomatico.

Concordamos com Tiepoet et al.5 ao relatarem que a maioria
dos cistos de retencdo sdo assintomaticos, muitas vezes séo
descobertos casualmente em exames complementares de rotina
e os sintomaticos também podem ser descobertos em exames
rotineiros para diagndstico diferencial de sinusite cronica. 3,9
Como a paciente ja era diagnosticada com sinusite cronica, a
descoberta do cisto de retencao, veio por meio da solicitacdo da
radiografia panoramica, para avaliar a condicao da sinusite.

Vale ressaltar, de acordo com Camara 3, que a
sintomatologia é o que determinara qual sera o tipo de
conduta escolhida no tratamento do cisto de retencéo.
Quando nao apresenta sintomas, nenhum tratamento é
necessario; ja os cistos sintométicos podem ser tratados por
puncdo e drenagem ou enucleagao cirurgica 7,10. No caso
relatado, a paciente possuia sintomatologia dolorosa, portanto
com indicacdo de enucleacdo cirtirgica do cisto de retencao.

Hungria2, afirmou que existem duas técnicas bem
utilizadas para remocao do cisto de retencdo e tratamento
da sinusite crénica; a técnica cirirgica meatal endoscépica
e a operacao de Caldwell-Luc. Para este caso, foi escolhido a
técnica de Caldwell-Luc para enucleagédo do cisto de retencéo
no seio maxilar esquerdo da paciente e conseqliente remogao
da mucosa sinusal. Pois, de acordo com Rodrigues et al.9
apenas Caldwell-Luc oferece a vantagem de eliminar toda a
lesao, descartando a possibilidade de recidiva do quadro.

Segundo o estudo de Joe Jacob13, a cirurgia endoscopica
se mostrou superior a operacao de Caldwell-Luc referente
ao tratamento de sinusite maxilar cronica. Porém, o mesmo
ressalta a indicacdo de Caldwell-Luc em determinados
problemas acometidos pelos seios maxilares, dentre eles a
sinusite de origem odontogénica, fistulas oroantrais e sinusites
por causas estruturais8,11. Como a sinusite da paciente foi
resultante de elementos dentarios infeccionados, ou seja, de
origem odontogénica, foi unanime entre a equipe a escolha
do procedimento de Caldwell-Luc para a enucleagéo cistica
e sinusectomia total do seio maxilar esquerdo, sobretudo,
porque o procedimento preservou a anatomia do seio maxilar.
Fato imposto por Hadar et al. 6 como um dos graves problemas
relacionado a cirurgia meatal endoscopica.

Outro fato importante discutido por Rodrigues et al.9,
é quanto a orientacdo do profissional ao realizar Caldwell-
Luc em pacientes desdentados, visto que com a reabsorcao
fisiolégica do osso, provoca obviamente a diminuicao do
assoalho e parede vestibular do seio maxilar 1,14,15. Fato,
que foi verificado pela equipe no momento do planejamento
cirdrgico da paciente do caso em questao.

Concordamos com Simuntis et al.14, ao defender a
radiografia panoramica como um recurso indispensavel para
o diagnéstico da sinusite maxilar crénica quanto de cisto de
retencdo na mucosa sinusal. A radiografia panoramica foi
um exame importante para a determinacdo do diagndstico
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e seguinte planejamento do tratamento da sinusite crénica
da paciente associado a presenca do cisto de retencdo na
mucosa sinusal.

De acordo com Santos10 e Bruce et al.12 na cirurgia
endoscopica pode acontecer a formacdo de areas de adesdo
entre superficiesopostas,denominadasinéquiasehemorragias
intraoperatoéria dificultando a visibilidade do cirurgido, o que
seriam as complicagdes mais frequentes deste tipo de cirurgia.
Nestes casos, se houver insisténcia, o risco de atingir estruturas
adjacentes durante o procedimento cirirgico endoscopico
é potencialmente grave e eventualmente até fatal. Como
a técnica de Caldwell-Luc apresenta uma abordagem e
visualizacao direta na cavidade sinusal, sua escolha mostrou-se
fundamental para o sucesso do tratamento da paciente, pois
possibilitou a fixacdo de um dreno na mesma, o qual diminui
consideravelmente as condicdes citadas por Santos10 e Bruce
etal. 12, vistas com frequiéncia na técnica meatal endoscépica.

Aguiar et al.7 e Llorente et al.8 complementaram que,
apesar de serem reconhecidas algumas vantagens para a
técnica endoscopica, verificam-se como desvantagem o
alto custo do equipamento, necessidade de treinamento do
profissional e a pouca difuséo da técnica no meio odontoldgico.
Além do auto custo do material necessario para a cirurgia
endoscépica, o tempo operatério muito longo, segundo De
Conto 11 representa um importante obstaculo para sua escolha.

Tiwary; Goyal15 afirmaram que a cirurgia de Caldwell-Luc
deve ser feita quando a sinusite cronica produza expansao
significativa de toda a mucosa ou esteja definitivamente
associada a sintomas, como cefaleia e secrecdao purulenta.
Esta técnica que estabelece um amplo acesso na cavidade
sinusal permite boa visualizacdo para remocdo de cistos
de retencao, pdlipos, entre outros diminuindo facilmente
os riscos de complicacdes 4,7,14. Porém, os riscos existem
como por exemplo: epistaxe, lesdes a peridrbita, danos
a musculatura extrinseca do globo ocular, hemorragias
orbitarias e comprometimento do nervo infraorbitario 5,9,13.
Como a paciente possuia todos os pré-requisitos discutidos
pela literatura para a abordagem cirirgica através de
Caldwell-Luc, ela tornou-se a primeira e principal opcao de
técnica cirdrgica da equipe. Ndo foi constatada nenhuma das
referidas complicagdes pds-operatdrias pertinentes a técnica
cirdrgica de Caldwell-Luc. A paciente encontra-se em estavel
situacdo, com a total remissdo dos sintomas e reabilitada
com protese total superior.

CONCLUSAO

Pode-se entender que o correto diagnoéstico, bem
como avaliagdo minuciosa de exames complementares,
é fundamental para pacientes submetidos a intervencdo
cirtrgica que apresentam qualquer tipo de leséo. E importante
salientar que a escolha do acesso cirurgico é essencial no
tratamento da lesdo, pois deve evitar ou reduzir as possiveis
complicagdes no trans e pos-operatorio.

A técnica eleita para a sinusectomia de origem
odontogénica no seio maxilar no caso relatado, foi a técnica
de Caldwell-Luc. Apesar de ser um procedimento antigo,
promove uma abordagem segura, acesso diretamente na
cavidade sinusal, o que facilita a visualizacdo e remocao de

lesoes e infeccoes de origem odontogénicas. Portanto, é um
procedimento seguro e eficaz devendo ser sempre lembrado e
utilizado nas sinusectomias maxilares sempre que necessario.
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RESUMO

Este artigo descreve um relato de caso clinico e tratamento de uma lesdo com envolvimento endo-
dontico e periodontal (lesdo combinada endodontica-periodontal) através de acompanhamento
radiografico no dente #36. Paciente compareceu queixando-se de desconforto e mobilidade no ele-
mento dentario 36. Clinicamente o dente apresentava-se com mobilidade grau I, de acordo com a
classificacédo de Miller, sondagem periodontal com 10 mm e auséncia de dor ao teste de percussao. o
exame radiografico, observou-se extensa area de perda 6ssea envolvendo raiz mesial e distal e regiao
de furca, sugerindo diagndstico de necrose pulpar e periodontite apical assintomatica. O preparo
quimico-mecanico foi realizado com o sistema Prodesign Logic (Easy Equipamentos Odontoldgicos,
Belo Horizonte, MG, Brasil) acompanhado de irrigagdo com solucdo de hipoclorito de sédio a 2,5%
e medicacao intracanal a base de hidréxido de célcio por 15 dias. O acompanhamento radiogréfico
foi realizado aos 11 e 18 meses apds o tratamento mostrou a evolugdo da recomposi¢ao total do
periodonto, evidenciando o sucesso da terapia.

ABSTRACT

This article describes a clinical case report and treatment of a lesion with endodontic and periodontal in-
volvement (endodontic-periodontal combined lesion through radiographic follow-up of tooth #36. Clini-
cally, the tooth presented grade Il mobility, according to Miller classification, probing depth of 10mm and
no pain to percussion. In the radiographic examination, an extensive bone loss area was observed involving
mesial and distal roots and furcation region, suggestive diagnosis of pulp necrosis and asymptomatic apical
periodontitis. The chemo-mechanical preparation was performed with the Prodesign Logic (Easy Equipa-
mentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, MG, Brazil) with 2.5% hypochlorite irrigation and calcium hydroxide
based intracanal medication for 15 days. The radiographic follow-up was performed at 11 and 18 months
after treatment and showed the recovery of the periodontium, evidencing the success of the therapy.
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INTRODUCAO

As inter-relagdes entre as doencas pulpar e
periodontal ocorrem primariamente devido as intimas
conexdes anatdémicas e vasculares entre a polpa e o
periodonto' e doencas relacionadas a estas alteragdes estdo
sao responsaveis por 50% das perdas dentarias.? >4*

Apesar do

anatomicas, a patogénese das

conhecimento  das

endodontico-periodontal sdo extremamente relevantes e
apresentam desafios para o clinico quanto ao diagndstico,
tratamento e prognostico.®

O preciso diagnéstico é de suma importancia
para a escolha do tratamento correto. Segundo Simon et al.’
as lesdes endopério podem ser classificadas como doengas
endodonticas, periodontais ou combinadas, isto abrange:

relacées  |esao endodéntica primaria, lesio periodontal primaria e

lesdes endodéntico-  |esao combinada. A doenca endodéntica primaria pode

periodontais ainda ndo foi completamente esclarecida.
Uma maior compreensao da relacdo dos micro-organismos
presentes nas bolsas periodontais e nos canais radiculares
de dentes com essas lesdes seria Gtil no entendimento da
etiologia da doenca combinada.®

A lesdo endopério pode se desenvolver a partir
da expansao da destruicdo periodontal que se combina com
uma lesdo periapical preexistente ou a partir de uma leséo
endodontica que se combina com uma leséo periodontal
antecedente.” Desta forma, as doengas com envolvimento

ser ocasionada por uma exacerbacdo aguda de uma lesao
perirradicular cronica em um dente com a polpa necrosada e
drenagem coronaria através do ligamento periodontal para o
inteior do sulco gengival.'®

O tratamento endodontico do sistema de
canais radiculares é a primeira escolha em casos de lesdes
endodonticas primarias, sendo favoravel o prognéstico. Caso
néo haja reparo da leséo radioltcida envolvida, a cirurgia para
parendodontica com curetagem da lesao envolvida pode ser
indicada.®
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O objetivo deste trabalho foi apresentar a
conduta clinica, com acompanhamento radiografico, de uma
lesdo endodontica primaria severa, e extensa reabsorcdo 6ssea
em érea de furca com envolvimento periodontal no primeiro
molar inferior esquerdo.

RELATO DE CASO

Paciente RMP, género masculino, 30 anos, em
bom estado de saude geral, compareceu queixando-se de
desconforto e mobilidade no primeiro molar inferior esquerdo.
Ao exame clinico foi observado drenagem induzida, a palpacéo,
de secre¢do purulenta no sulco gengival em area vestibular do
dente 36, ndo houve dor a percussao, resposta negativa ao teste
de sensibilidade pulpar ao frio, sugerindo quadro de necrose
pulpar e periodontite apical assintomatica. O elemento dentério
apresentava-se com mobilidade grau ll, segundo a classificacdo
de Miller, sondagem periodontal com 10 mm de penetracdo
pela face vestibular. Ao exame radiografico, pode-se observar
presenca de material restaurador em face oclusal e mesial,
extensa area radiolucida envolvendo perda 6ssea em regido da
raiz mesial e distal e 4rea de furca (Figura 1).

Figura 1: Radiografia Inicial, mostrando radiolucidez em érea de
furca envolvendo perda éssea na raiz mesial e distal.

Apods anestesia local com mepivacaina a 2%
com adrenalina 1:100.000 pela técnica do bloqueio do
nervo alveolar inferior, foi procedido o acesso coronario com
broca esférica diamantada de haste longa em alta rotacdo
sob refrigeracdo, com localizacdo de 3 canais, sequido de
isolamento absoluto com dique de borracha.

O preparo quimico-mecanico foi realizado
de forma crown-down parcimoniosamente com sistema
Prodesign Logic (Easy Equipamentos Odontolégicos, Belo
Horizonte, MG, Brasil). O comprimento de trabalho (CRT) foi
determinado de forma eletronica através do SybronEndo Mini
(Sybron Dental Specialities) com instrumento de modelagem
apical final 30/.05 acompanhado de irrigagao com solugao de
hipoclorito de sédio a 2,5%, como substancia quimica auxiliar.
Como medicacdo intracanal entre sessoes, foi utilizada pasta
de hidroxido de célcio, Calen (S.S. White Artigos Dentarios

Ltda.) por 15 dias. Feito isso, a cavidade foi selada com cimento
de ionémero de vidro.

Na sessdo seguinte, a medicacdo intracanal
foi removida, ndo sendo observado secrecao intraradicular.
Como forma de agitar a solucao irrigadora foi realizado o
seguinte protocolo: todos os canais foram inundados com a
substancia quimica auxiliar; utilizacdo da lima Easyclean (Easy
Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, MG, Brasil)
em movimento reciprocante no CRT durante 20s em cada
canal; secagem e preenchimento dos canais com EDTA 17%;
EasyClean no CRT por 20s; secagem e preenchimento dos
canais com a substancia quimica auxiliar; EasyClean no CRT
por 20s; este ciclo foi repetido por trés vezes em cada canal.
Foi realizada a obturagdo pela técnica do cone Unico com
compresséo vertical da guta-percha e cimento endodéntico
Endofill (Dentsply Maillefer).
restaurada com resina composta Z100 (3M ESPE), seguida pelo

A cavidade de acesso foi

devido ajuste oclusal.

A proservacao clinica e radiografica do caso foi
realizada aos 11 e 18 meses apds o tratamento. Ao exame
clinico, ndo foi observado mobilidade dentaria, auséncia de
sintomatologia dolorosa e sondagem dentro dos padroes de
normalidade. Ao exame radiogréfico, ficou claro a evolugao
da recomposicao total do periodonto através de neoformacéao

B

6ssea (Figura 2).

Figura 2: A) Radiografia Final; B) Radiografia com 11
meses de proservacdo; C) Radiografia com 18 meses de proservagao,
mostrando completa reparacdo 6ssea em area de furca e raiz mesial e
distal.

DISCUSSAO

Testes pulpares e sondagem periodontal sdo
fundamentais para um diagnostico preciso. Dentes com
fistula e profundidade de bolsa a sondagem normalmente
estdo associados a dentes com polpas necrosadas com
envolvimento periodontal, comprometimento periodontal com
comprometimento pulpar (Harrington et al,, 2002) ou fraturas
radiculares.’ Pode-se observar no caso relatado, através dos
exames clinicos e radiografico, o diagnodstico de lesdo endo-pério.

O uso da medicacéo intracanal, além da atividade
antibacteriana e biocampatibilidade, auxilia no controle
pos-operatdrio e favorece o reparo apical.” O hidréxido de
calcio fui usado como medicacdo intracanal e sua acdo se da
por contato direto com as paredes do canal radicular, sendo
possivel sua utilizacdo por um tempo relativamente longo?,
neste caso, 15 dias. Na presenca de exsudato persistente a
troca do material deve ser realizado a cada 7 dias. O Calen foi
levado até o canal radicular através da seringa endodoéntica
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de Mario Leonardo. Técnica que corrobora com estudos que
demonstram melhor preenchimento apical." Por agir por
contato, o hidroxido de célcio deve ser utilizado em canais
modelados, seco e ap6s a remogao da smear layer das paredes
dentinérias, através do EDTA 17%."

Os dentes com lesdo de furca podem ser
considerados dentes com prognoéstico duvidoso, nao sé por
apresentarem uma maior probabilidade de perda progressiva
de insercdo como também pelas limitacdes inerentes as
abordagens terapéuticas disponiveis. No entanto, é possivel
obter bons resultados, quando se estabelece o correto
diagndstico e abordagem terapéutica mais indicada.'

A EasyClean é composto por um instrumento
plastico 25/.04 com design de “asa de avido. O sistema limpa
por agitacdo da solugdo irrigante e também pelo arrastao
mecanico de detritos aderidos. A agitacdo ocorre ao longo
de todo o comprimento do instrumento e pelo material de
fabricacdo ser o plastico, o risco de deformar as paredes do
canal é insignificante, permitindo que a limpeza seja efetiva
até o comprimento de trabalho.”® A utilizacdo do sistema no
caso relatado visou melhorar a limpeza do sistema de canais
radiculares através dos beneficios combinados para obter
melhores niveis de desinfeccao.

O tratamento e o progndstico nas lesdes
endodonticas-periodontais variam. Na lesdo endodontica
primaria o tratamento endodontico convencional geralmente
é o suficiente para se obter sucesso. O progndstico é favoravel
e depende da escolha correta do tratamento.*>' Tais
informagdes corroboram o tratamento proposto e resultado
obtido. Quando os tratamentos, endoddntico e periodontal
convencionais, ndo sao suficientes, o profissional pode utilizar
tratamentos alternativos tais como resseccdo radicular.®

Este caso relatou o manejo bem sucedido de
uma lesao endo-pério extensa com envolvimento de furca e
mobilidade grau Il. A avaliacdo dos sinais e a correlacao dos
testes de diagndstico foram de suma importancia para chegar
ao diagndstico e ao gerenciamento adequado.

REFERENCIAS

1. Cohen S, Hargreaves, K.M. Caminhos da Polpa. 102 edicdo.
Rio de Janeiro: Elsevier; 2011.

2. Rotstein I, Simon JH. The endo-perio lesion: a critical
appraisal of the disease condition. Endodontic topics 2006
Mar; 13 (1): 34-56.

3. Sunitha R, Emmadi P, Namasivayam A, Thyegarajan R,
Rajaraman V. The periodontal-endodontic continuum:
a review. J Conserv Dent 2008 Apr;11(2) 54-62. Pmid:
21976845. http://dx.doi.org/ 10.4103/0972-124X.84390.

4. Singh. Endo-perio dilemma: a brief review. Dent Res J (Is-
fahan). 2011; 8(1) 39-47.

5. Kerns DG, Glickman GD. Inter-relagées Endodénticas e
Periodontais. In Hargreaves M. K e Cohen, S. Caminhos da
Polpa. Rio de Janeiro: Elsevier; 2011. p.598-612.

Odontol

Tratamento de lesdo endo-pério
Cardoso RM, et al

6. Li H, Sun J, Hou B. Bacteria Community Study of Combi-
ned PeriodontalEndodontic Lesions Using Denaturing
Gradient Gel Electrophoresis and Sequencing Analysis.
JPeriodontol 2014 oct; 85 (10): 1442-1449.

7. Dahlen G. Microbiology and treatment of dental absces-
ses and periodontal-endodontic lesions. Periodontol 2000
2002 jan; 28 (1): 206-239. Pmid: 12013343. http://dx.doi.
org/ 10.1034/j.1600-0757.2002.280109.x

8. LopesS H.P, Siqueira Jr,, J.F. Endodontia - Biologia e Técni-
ca. 42 edicao. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

9. Simon JH, Glick DH, Frank AL. Predictable endodontic
and periodontal failures as a result of radicular anoma-
lies. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology 1971
Jun;31(6):823-6.

10.Simon JH, Glick DH, Frank AL. The relationship of en-

Periodontol 1972

http://dx.doi.org/

dodontic-periodontic  lesions. J
Apr;43(4):202-8. PMid:  4505605.
10.1902/jop.1972.43.4.202.
.Harrington GW, Steiner DR, Ammons JRWF. The periodon-
tal endodontic controversy. Periodontology 2000 2002
Sep; 30(1)123-130.

.Mansini R, Akabane CE, Fukunaga D, Baratella T, Turbino
ML, Camargo SCC. Utilizagdo da tomografia computadori-

1

[

1

N

zada no diagndstico de fraturas radiculares verticais. RGO
2010 Abr; 58(2)185-190.
1

w

.Soares lJ, Goldberg F. Endodontia: técnica e fundamentos.
Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 2001. p. 251-262.

14. Dotto SR, Travassos RMC, Ferreira R, Santos R, Wagner M.
Avaliagcdo da acdo antimicrobiana de diferentes medica-
¢Oes usadas em endodontia. Rev Odonto Ciéncia 2006 set;
21(53):266-9.

15. Casarin RCV, Ribeiro EDP, Jr. FHN, Sallum AW, Ambrosano
GMB, Sallum EA, et al. Enamel matrix derivative proteins
for the treatment of proximal class Il furcation involve-
ments: a prospective 24-month randomized clinical trial.
Journal of Clinical Periodontology. 2010 aug;37(12):1100-
9. PMid:20735795. http://dx.doi.org/10.1111/j.
1600-051X.2010.01614.x.

16. Kato AS, Cunha RS, Da Silveira Bueno CE, Pelegrine RA, Fon-
tana CE, De Martin AS. Investigation of the efficacy of passi-
ve ultrasonic irrigation versus irrigation with reciprocating
activation: an environmental scanning electron microsco-
pic study. J Endod. 2016 Apr;42(4):659-63. PMid:26906240.
http://dx.doi.org/10.1016/j.joen.2016.01.016.

. Abbott P, Salgado JC. Strategies for the endodontic ma-
nagement of concurrent endodontic and periodontal di-
sease. Aust Dent J 2009 sep; 54 (1)70-85. PMid: 19737270.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1834-7819.2009.01145.x

1

~

Recebido para publicacé@o:08/02/2018
Aceito para publicacao: 19/03/2018

. Clin.-Cient., Recife, 17(3) 225 - 227, jul./set., 2018
www.cro-pe.org.br

227






PREVINA=SE CONTRA O CANCER DE BOCA

ICﬂ\S PARA SE PREVENIR

Ib Evite o uso de dlcool T [P Troque as dentaduras
e fumo em excesso 3 X, it e velhas e que machugquem

|’ [Evite expor sua boca
ao sof excessive

Escove os dentes &
alingua apds as
refeigbes

Com a panta do
dedo afastar a
bochecha para
examinar sua
parte interna.
Fazer isso dos
dois lados,

Verifique se
os dois lados
do seu rosto
estio iguais

T lado
= e;.:u:h do rosto Colocar o dedo
(@Rl = do pescogo com s 2 por baixo da
X M mino direita, repetir a8 i lingua e o polegar
% o procedimento para B da mesma méo
¥ © lado direito, com a . :
h por baixo do t
::ﬁ:qr 50 05 dois queino; Twe E |' Manchas brancas + i : I} 2 Lasdes na bochecha:
lados estio iguais assoalho da boca. I nos libios. riscos ou linhas brancas.

J : Inclinar a cabaca
Toque toda a
parte de baixe
do queixo com

I»

Carogos no lado
ela lingua

A Inca dmllaﬁufndw . -
» e ehr
o W e

¢ | ELABORACAO DO MATERTAL ] - e : : . | ‘REALIZAGAG:: 3
| AURORA KARLA VIDAL : o=t i
ELIZABETH AZEVEDD
RENATA CIMGES 1 = . :
et | ' o B
ACESSORIA PEDAGSGICA
PROF*. ANA SOTERO
REVISHO
PROF, RONALDO CORDEIRO
DESIGH
RODRIGO SOTERO
ROMEL SANTOS JR.

TLUSTRACOES
Luis CLERID JR,

M Descobriu alguma
 coisa diferente?
Sentiu dor?
PROCURE O DENTISTA OU 0 MEDICO
 NO SERVICO DE SAUDE MAIS PROXIMO.




230

INSTRUCOES AOS AUTORES / INSTRUCTION TO AUTHORS

ITENS EXIGIDOS PARA APRESENTACAO
DOS MANUSCRITOS

1. Enviar duas vias do manuscrito (01 com identificagao dos
autores e outra sem identificacéo).

2. Incluir o parecer do Comité de Etica em pesquisa, confor-
me resolucdo 196/96 e suas complementares do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude nas pesquisas de-
senvolvidas com seres humanos.

3. Informar qualquer potencial conflito de interesse, incluin-
do interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes
ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equi-
pamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

4. Incluir titulo do manuscrito em portugués e inglés.

5. Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referén-
cias, esta reproduzido em letras arial, corpo 12, espaco duplo
e margens de 3cm.

6. Incluir titulo abreviado com 40 caracteres, para fins de le-
genda em todas as paginas impressas.

7. Incluir resumos estruturados para trabalhos de pesquisa,
portugués e inglés, e, em espanhol, no caso do manuscrito
nesse idioma.

8. Incluir resumos narrativos em folhas separadas, para ma-
nuscritos que ndo sao de pesquisa, nos dois idiomas portu-
gués e inglés ou em espanhol, nos casos em que se aplique.
9. Incluir declaracdo, assinada por cada autor, sobre “autoria e
responsabilidade” e “transferéncia de direitos autorais”.

10. Incluir nome de agéncias financiadoras e o nimero do
Processo.

11. Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacédo, colo-
cando o nome da instituicdo e o ano da defesa.

12. Verificar se as referéncias (maximo 30) estdo normaliza-
das, segundo estilo Vancouver (listadas consoante a ordem
de citagdo) e se todas estao citadas no texto.

13. Incluir permisséo de editores para reproducdo de figuras

ou tabelas publicadas.

Bibliografia

Internacional Committee of Medical Editors. Requisitos uni-
formes para manuscritos apresentados a periddicos biomé-
dicos. Rev Saude Publica 1999; 33

JAMA instructions for authours manuscript criteria and infor-
mation. JAMA 1998; 279:67-64

Nova informacao

Utilizar o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) para iden-
tificar os Descritores dos artigos. http://decs.bvs.br/

1. Declaragao de Responsabilidade

A assinatura da declaracdo de responsabilidade é obrigato-
ria. Sugerimos o texto abaixo:

Certifico(amos) que o artigo enviado a RCRO-PE/odontologia
Clinico-Cientifica é um trabalho original, sendo que seu con-
teudo ndo foi ou esta sendo considerado para publicacdo em
outra revista, quer seja no formato impresso ou eletrénico.
(Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do
trabalho para tornar publica minha (nossa) responsabilidade
pelo seu conteudo.

Colaboradores

- Devem ser especificadas quais foram as contribui¢oes indi-
viduais de cada autor na elaboracédo do artigo.

- Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberagbes do International Committee of Medical Journal
Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento da au-
toria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacio-
nada aos seguintes aspectos:

1. Concepcao e projeto ou andlise e interpretacdo dos dados;
2.Redacéo do artigo ou reviséo critica relevante do contetdo
intelectual;

3. Aprovagao final da versao a ser publicada.

Essas trés condicdes devem ser integralmente atendidas.

Datar e assinar — Autor (es)

Observagdes: Os co-autores, juntamente com o autor princi-
pal, devem assinar a declaragdo de responsabilidade acima,
configurando, também, a mesma concordéncia dos autores
do texto enviado e de sua publicacdo, se aceito pela Revista
do CRO/PE - Odontologia Clinico-Cientifica

2. Transferéncia de Direitos Autorais

Declaro(amos) que, em caso de aceitacdo do artigo por
parte da Revista do Conselho Regional de Odontologia de
Pernambuco, denominada Odontologia Clinico-Cientifica,
concordo(amos) que os direitos autorais a ele referentes se
tornardo propriedade exclusiva desta, vedada qualquer re-
producdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio
de divulgagao, impressa ou eletrénica, sem que a prévia e ne-
cessdria autorizacdo seja solicitada e, se obtida, farei (emos)
constar o competente agradecimento a Revista do Conselho
Regional de Odontologia de Pernambuco - CRO/PE .

Datar e assinar — Autor(es)

Encaminhamento dos originais deverao ser para
Revista - ODONTOLOGIA CLINICO-CIENTIFICA do CRO/PE
Av. Norte Miguel Arraes de Alencar, 2930 - Rosarinho
CEP. 52041-080 - Recife /PE - Brasil
Fone: 55 + 81 31944900 Fax: 55 + 81 3242 2034 ou para
E-mail: revista@cro-pe.org.br

1. INSTRUCOES NORMATIVAS GERAIS

A Revista do Conselho Regional de Odontologia de
Pernambuco, denominada ODONTOLOGIA CLINICO-
-CIENTIFICA/SCIENTIFIC-CLINICAL ODONTOLOGY, se
destina a publicacdo de trabalhos relevantes para a
orientacdo, aconselhamento, ciéncia e pratica odonto-
I6gica, visando a promocéo e ao intercambio do conhe-



cimento entre os profissionais da 4rea de saude.

E um periédico especializado no campo da odon-
tologia e nas varias areas multidiciplinares que a com-
pdem, internacional, aberto a contribuicdes da comu-
nidade cientifica nacional e internacional, arbitrada e
distribuida a leitores do Brasil e de varios outros paises.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamen-
te a Revista Odontologia Clinico-Cientifica, ndo sendo
permitida sua apresentacdo simultanea em outro peri-
édico tanto do texto quanto de figuras ou tabelas, quer
na integra ou parcialmente, excetuando-se resumos ou
relatérios preliminares publicados em anais de reuni-
oes cientificas. O (s) autor (es) devera (ao) assinar e en-
caminhar declaracdo, de acordo com o modelo anexo.

Os manuscritos poderédo ser encaminhados em por-
tugués, inglés ou espanhol, em duas vias, para o Editor
Cientifico.

Os artigos encaminhados a Revista serdao aprecia-
dos por membros do Conselho de Editores e Consul-
tores Cientificos “Ad hoc”, capacitados e especializados
nas dreas da odontologia que decidirdo sobre a sua
aceitagao.

As opinides e os conceitos emitidos sao de inteira res-
ponsabilidade dos autores, cujo numero maximo admi-
tido é de 06 autores por edicéo.

Os originais aceitos ou ndo para publicacdo ndo se-
rdo devolvidos aos autores.

Sdo reservados a Revista os direitos autorais do ar-
tigo publicado, sendo proibida a reproducdo, mesmo
que parcial, sem a devida autorizacao do Editor Cientifi-
co. Proibida a utilizacdo de matéria para fins comerciais.

Nas pesquisas desenvolvidas com seres humanos,
deveré constar o parecer do Comité de Etica em pesqui-
sa, conforme Resolugao 196/96 e seus complementares
do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude.

2. CATEGORIA DE ARTIGOS

A categoria dos trabalhos abrange artigos Originais
(resultado de pesquisa de natureza empirica, experi-
mental ou conceitual - méximo de 20 paginas); Obser-
vatoério (opinido qualificada sobre tépico especifico em
odontologia - a convite dos editores); Revisdo (avalia-
¢ao critica de um tema pertinente a odontologia - ma-
ximo de 20 pdginas); Notas de Pesquisa ( nota prévia,
relatando resultados preliminares de pesquisa — maxi-
mo de 5 pdginas); Relato de casos, ensaios, relatos de
experiéncias na area da educacdo, saude e, sobretudo,
aspectos éticos / legais e sociais da odontologia, sob a
forma de artigos especiais, inclusive de areas afins (ma-
ximo de 15 pdginas); Resenha (andlise critica de livro
relacionado ao campo temdtico da Revista, publicado
nos ultimos dois anos ou em redes de comunicacao
on-line - maximo de 5 pdaginas); Tese (resumo de tese
ou dissertacdo de interesse da odontologia, defendi-
da no ultimo ano - maximo de 200 palavras. Resumos
de teses apresentadas em instituicdes nao afiliadas as
Universidades Estadual e Federal de Pernambuco deve-
rdo ser enviados juntamente com cépia do manuscrito
completo para a sua incorporacdo ao acervo do CRO-
-PE); Cartas (critica a artigo publicado em fasciculo an-

terior da Revista, relatando observacées de campo ou
laboratério — méximo de 3 pdaginas).

3. PREPARACAO E APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Serdo aceitos artigos em portugués, espanhol ou
inglés. Os originais deverdo ser digitados em espaco
duplo, papel oficio (tamanho A-4), observando-se o
maximo de paginas para cada categoria, todas as pa-
ginas deverdo estar devidamente numeradas e rubrica-
das pelo(s) autor(es), incluindo ilustragdes e tabelas. Os
trabalhos deverao ser enviados ao CRO/PE, on line ou
impressos em 02 (duas) vias, e acompanhados do CD,
usando um dos programas: MSWORD, WORD PERFECT,
WORD FORWINDOWS, e da Declaracéo de Responsabi-
lidade e Transferéncia de Direitos Autorais. O manuscri-
to deverd seguir a seguinte ordem:

A)Titulo (lingua original) e seu correspondente em
inglés. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir
acompanhados de titulo em portugués ou espanhol;

B) Nome do(s) autor(es) , por extenso, com as res-
pectivas chamadas, contendo as credenciais (titulos e
vinculos). Nome e endere¢o do autor responsavel para
troca de correspondéncia;

C) Resumo e Descritores (sinopse de até 200 pala-
vras), com descritores (unitermos, palavras-chaves) de
identificacdo, de conteudo do trabalho, no méaximo de
cinco. Utilizar o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
http://decs.bvs.br/

Os artigos submetidos em inglés deverao vir acom-
panhados de resumo em portugués ou espanhol;

D) Texto: o texto em si deverd apresentar introdu-
¢ao, desenvolvimento e conclusdo (ou consideracdes
finais). O exemplo a seguir deve ser utilizado para estru-
turacdo de um artigo, relato de uma pesquisa: INTRO-
DUCAO: exposicao geral do tema devendo conter os
objetivos e a revisao de literatura; DESENVOLVIMENTO:
nucleo do trabalho, com exposicdo e demonstracdo do
assunto, que deverd incluir a metodologia, os resulta-
dos e a discussao; CONCLUSAO: parte final do trabalho
baseado nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao
objeto de estudo;

E) Sinopse ou Abstract, digitado em inglés, com
descritores em inglés;

F) Agradecimentos - contribuices de pessoas que
prestaram colaboracédo intelectual ao trabalho, mas
que nao preencham os requisitos para participar de au-
toria. Também podem constar desta parte instituicoes
pelo apoio econdmico, pelo material ou outros;

G) As referéncias devem ser numeradas de forma
consecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nu-
meros arabicos sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referéncias
citadas somente em tabelas e figuras devem ser nume-
radas a partir do nimero da ultima referéncia citada
no texto. As referéncias citadas deveréo ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, seguindo as nor-
mas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periédicos Biomédicos (http://www.
nlm.nih.gov/citingmedicine/).
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*Todas as referéncias devem ser apresentadas de
modo correto e completo. A veracidade das informa-
¢des contidas na lista de referéncias é de responsabili-
dade do(s) autor(es).

*No caso de usar algum software de gerenciamen-
to de referéncias bibliograficas (Ex. EndNote ©), o(s)
autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

H) Tabelas e/ ou figuras (maximo 5)

Tabelas

Devem ser apresentadas em folhas separadas, nu-
meradas consecutivamente com algarismos arabicos,
na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma
deve-se atribuir um titulo breve. As notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé e ndo no cabecalho
ou titulo. Se as tabelas forem extraidas de outros tra-
balhos, previamente publicados, os autores devem pro-
videnciar permissao, por escrito, para a reproducdo das
mesmas. Esta autorizacdo deve acompanhar os manus-
critos submetidos a publicacdo. Quadros sdo identifica-
dos como Tabelas, seguindo uma Unica numeragao em
todo o texto.

Figuras

As ilustracoes (fotografias, desenhos, graficos etc.),
citadas como figuras, devem estar desenhadas e foto-
grafadas por profissionais. Devem ser apresentadas em
folhas a parte e numeradas consecutivamente com al-
garismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. Devem ser suficientemente claras para permitir
sua reproducdo em 7,2 cm (largura da coluna do texto)
ou 15 cm (largura da pagina). Ndo se permite que figu-
ras representem os mesmos dados de Tabela. Se hou-
ver figuras extraidas de outros trabalhos, previamente
publicados, os autores devem providenciar permissao,
por escrito, para a reproducao das mesmas. Esta auto-
rizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos
a publicacdo.

Abreviaturas e Siglas

Deve ser utilizada a forma padrdo. Quando néo o
forem, devem ser precedidas do nome completo quan-
do citadas pela primeira vez; quando aparecerem nas
tabelas e nas figuras, devem ser acompanhadas de ex-
plicacdo. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo e
seu uso no texto deve ser limitado.

Conflito de interesses

Os autores devem informar qualquer potencial
conflito de interesse, incluindo interesses politicos e/
ou financeiros associados a patentes ou propriedade,
provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos
utilizados no estudo pelos fabricantes.

Publicacdo de ensaios clinicos

Artigos que apresentem resultados parciais ou in-
tegrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente
ser acompanhados do numero e entidade de registro
do ensaio clinico. Essa exigéncia esta de acordo com a
recomendacao da BIREME/OPAS/OMS sobre o Regis-

tro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de
orientagdes da Organizagdo Mundial da Saude - OMS,
do International Committee of Medical Journal Editors

(www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

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

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (AN-
ZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial
Number (ISRCTN)

Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Fontes de financiamento

- Os autores devem declarar todas as fontes de fi-
nanciamento ou suporte, institucional ou privado, para
a realizacdo do estudo. - Fornecedores de materiais ou
equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, in-
cluindo a origem (cidade, estado e pais).

- No caso de estudos realizados sem recursos finan-
ceiros institucionais e/ou privados, os autores devem
declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento
para a sua realizacao.

Acompanhamento

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

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

O contato com a Secretaria Editorial deverd ser fei-
to através do e-mail revista@cro-pe.org.br ou + 55 (81)
31944902

Os manuscritos devem ser encaminhados para

Revista - ODONTOLOGIA CLINICO-CIENTIFICA do CRO/PE

Av. Norte Miguel Arraes de Alencar, 2930 - Rosarinho -
CEP. 52041-080 - Recife - PE/Brasil

Fone:55+ 8131944900 Fax:55+ 8132422034 ou para

E-mail:revista@cro-pe.org.br

Copyright do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco.

Proibida a reproducao, mesmo que parcial, sem a devida autori-
zacao do Editor Cientifico. Proibida a utilizacdo de matéria para fins

comerciais.
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