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APRESENTAGAD

Inacio Andrade Torres

O Curso de Graduagéo em Odontologia da Faculdade Santa
Maria/FSM nasceu vocacionado para o sucesso. Desde sua criagcao
e instalagdo, mostrou-se comprometido com o ensino, a pesquisa e
a extensao tripé fundamental para o bom e versatil funcionamento de
uma Instituicdo de Ensino Superior/IES no Brasil.

Agora, mirando-se no exemplo da Odontologia brasileira de
vanguarda que evolui grandemente no ambito de publicagbes de
cunho literério e cientifico, abrangendo a Odontologia enquanto
ciéncia, arte e profisséo, a FSM oferece para leitura o livro “Odontologia
em Nova Dimensao”, cujo contelido tem como areas de interesse,
além de Odontologia, outros cursos do campo das Ciéncias da Saude,
comunidade académica e populagéo em geral.

O livro, “Odontologia em Nova Dimensao”, organizado pelos
professores Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa, Clarissa Lopes
Drumond, José klidemberg de Oliveira Junior, Marcos Alexandre
Casimiro de Oliveira e Raulison Vieira de Sousa, é composto de vinte
capitulos, que, originalmente, constituiram Trabalhos de Concluséo
de Curso/TCC construidos pelos alunos concluintes do curso de
Odontologia da FSM, com a orientacao de professores com grau de
mestre e/ou doutor do quadro permanente de docentes dessa IES.

Trata-se, pois, de um trabalho de iniciagdo cientifica, que me
seduziu como leitor, por dois motivos: primeiro, pelo esforgo grandioso
dos organizadores e, segundo, pela participacdo espontanea,
prazerosa e responsavel dos alunos.
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Um livro académico é uma obra que, para ser construida, precisa
de professores e alunos com sensibilidade, paixdo, proximidade,
fascinacdo e amor pela ciéncia. E, neste caso, demonstra-se que esses
sentimentos estdo presentes, bem presentes, pois além do esforco
intelectual para a realizacdo desse projeto, alunos e professores
partilharam recursos, dando prova de que desejam trilhar pelo caminho
académico, que proporciona a quem nele insiste, satisfacdo virtuosa,
pura afetividade e muita gratidao.

O Resumo Geral de Assuntos apresentado no livro tem
contelido plural bem organizado em didatica, metodologia e temério.
Contém artigos de Reviséo de Literatura, entendida no texto como
insercado de leitura e avaliagdo de pesquisas ja realizadas e publicadas;
Revisao Integrativa vista como método que proporciona a sintese de
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica; e Revisdo Sistematica, considerada
um método que se propde a responder uma pergunta especifica
de forma objetiva e imparcial de pesquisa j& realizada para reunir
evidéncias e chegar a uma concluséo.

A seguir, em relato breve, decidi antecipar para o leitor os
assuntos contidos no livro. Assim procedi para que ele (o leitor) possa
sentir a grandeza do contelido do livro, preparando-se para uma leitura
que sensibiliza e ajuda na construgéo de vinculos com os autores que,
com certeza, s&o conhecidos seus.

No ambito da fitoterapia sdo apresentadas duas pesquisas de
avaliagao de conhecimentos acerca de plantas medicinais. Uma avalia
conhecimentos e uso dessas plantas pelos trabalhadores da saude
graduados, que prestam assisténcia em Unidades Basicas de Saude/
UBS, e outra investiga conhecimentos fitoterapicos de usuarios do
Sistema Unico de Satde/SUS;
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Autismo! faz-se uma abordagem sobre o portador, sua salde
bucal, situagdo de acolhimento, olhar e receptividade docente-
assistencial. Analisa-se a forma de gerenciamento da especialidade
odontopediatria perante esses pacientes com deficiéncia e o risco de
desenvolverem doengas bucais nao transmissiveis;

No ambito da prevencéo, ja dispomos da odontologia preditiva
que pode ser definida como a capacidade de se prever a possibilidade
de uma pessoa desenvolver alguma doenga. Um caso bem sucedido
de analgesia preemptiva na remocao de terceiros molares é descrito
com relato promissor quanto ao impacto da analgesia preemptiva
na remogao de terceiros molares. Impressionante também é o relato
de abordagem cirdrgica de um ceratocisto odontogénico com uso
de solugdo de Carnoy, um composto contendo alcool absoluto,
cloroférmio e outras substancias, utilizado apds enucleagao cistica
para prevenir recidivas;

No cotidiano familiar é comum a prética de alguns hébitos e
vicios que, infelizmente, acabam naturalizados e perduram de modo
intergeracional. A pratica prolongada de habitos de succéo nutritiva
e ndo nutritiva e suas consequéncias na ocluséo dentaria &, no livro,
apresentada através de uma revisdo integrativa bem interessante.
Numa sequéncia pertinente sobre hébito funcional, observaram-se,
através de revisao integrativa, fatores promissores para o debate sobre
0 bruxismo do sono em adolescentes;

A promocéo da salde e a prevengao de doengas deve ser o
bindbmio (salde e doencga) prioritario como agao de cuidado da salde
bucal na escola. Para avaliar esse quadro, autores do livro realizaram
investigacdes com formato de revisdo integrativa em que analisaram
e avaliaram as ac¢6es do programa salde na escola e promogao da
saude bucal, perfil de professores de educacao infantil a respeito
de avulsdo e traumatismo dentario, fratura de dentes despolpados
expostos ao clareamento; relevancia da odontologia preditiva, que
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pode ser definida como a capacidade de se fazer previsdes quanto a
possibilidade de uma pessoa desenvolver alguma doenca; e

Por se tratar de (assuntos comuns) casos envolvendo a cirurgia,
enfeixamos seus relatos em conjunto, visto que, utilizou-se a revisao
de literatura em todos. Foram eles: o tratamento cirlrgico de dente
supranumerario, condutas frente a avulsdo dentaria como resultado de
trauma, terapia contemporanea de ameloblastoma, a toxina botulinica
e suas aplicacdes em odontologia: uma revisdo integrativa e alteracoes
bucais em portadores de muco polissacaridoses: revisao de literatura.

Por fim, agradeco pela escolha de meu nome para apresentar
essa obra que exalta a Odontologia, visto que, esta rica de percepcoes,
de expressoes, de carinho, de criatividade, de mimos, de afagos, de
respiracao e de responsabilidade para criadores e criaturas que nela
puseram suas maos. Quando se faz um livro é preciso se alegrar,
celebrar. Entao, alegrem-se!

Na minha alegria esta também a minha gratidao por vocés terem
escrito este livro.
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RESUMO

Introdugao: Caracterizado como um cisto de origem odontogénica, o cera-
tocisto odontogénico (CO) possui um diagndstico final com base nos aspec-
tos clinicos, histopatoldgicos e radiograficos. Acometendo mais a populagao
masculina, com predominancia na regiao posterior e ramo ascedente da
mandibula, estando, na maioria das vezes, associado ao dente incluso. O
tratamento é muito variavel, que vao desde intervengdes conservadoras ao
manejo radical, com taxa de recorréncia consideravel Objetivo: Relatar um
caso clinico de ceratocisto odontogénico (CO) em mandibula, baseado em
um plano de tratamento onde o planejamento foi embasado nas caracteristi-
cas clinicas, radiograficas e histopatolégicas. Relato de Caso: Foi realizado
um estudo do caso com paciente J.S.A., 20 anos, sexo masculino, leucoder-
ma, que apresentou radiograficamente uma leséo radiollcida, corticalizada,
com disposicao anteroposterior na regido direita da mandibula. A aparéncia
por imagem gerou uma hipotese diagndstica de Ceratocisto, com o diagnoés-
tico diferencial de cisto dentigero, uma vez que houve o envolvimento de um
molar incluso. Primeiramente, foi realizada a descompressao com a utiliza-
cao do dispositivo descompressor, e, quatro meses, depois se seguiram 0s
protocolos de remogéo da lesdo. Conclusao: A descompressao cistica nos
casos de lesdes extensas é sempre recomendada para se reduzir o volume
cistico, e, concomitantemente, propiciar um preenchimento da cavidade por
tecido 6sseo. A enucleacéo da lesdo seguida de curetagem, bem como a
utilizagéo de solugdo de Carnoy é indicada.

Palavras-chave: Cistos Odontogénicos; Mandibula; Patologia Bucal.
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INTRODUCAO

Caracterizado como um cisto de origem odontogénica, o ce-
ratocisto odontogénico (CO) possui um diagndstico final com base
nos aspectos clinicos, histopatolégicos e radiogréaficos. Origina-se de
remanescentes epiteliais da lamina dentéria e, atualmente, é conside-
rado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como um cisto odon-
togénico de desenvolvimento (PAIXAO, 2019). A regido posterior da
mandibula & comprometida com maior frequéncia, variando de 60% a
80% dos casos (SILVA et al., 2018).

O CO pode acometer pacientes de diferentes idades, sexo e
regides (maxila ou mandibula), em 60% dos casos é diagnosticado
nas trés primeiras décadas de vida e possui uma predilegao ao sexo
masculino. Um fato que ainda ndo possui explicagao é que ela penetra
0 0SS0, ao invés de expandi-lo, por meio do aumento da pressao
osmotica no lumem do cisto (PETINATI et al., 2017).

Radiograficamente, ele se apresenta como uma éarea radiolu-
cida, bem delimitada, unilocular ou multilocular, com halo esclerotico,
com margens ondulares ou regulares, envolvendo ou ndo um dente
retido. Alguns outros achados também podem ser observados nas
imagens radiograficas como: reabsorgdes radiculares, deslocamentos
de dentes impactados ou irrompidos (SCHMACHTENBERG, 2019).

Com relagao aos achados histopatoldgicos, no CO a capsula
cistica & composta por epitélio estratificado pavimentoso, para ou
ortoparaqueratina. Além de uma parede de tecido fibroso com cistos
(satélites) e camada de células basais em paligadas. Em geral, ajuncéo
epitélio—conjuntivo € plana e comumente separada (SILVA, 2019).

Se infectados, podem apresentar limites menos definidos e
apresentar calcificacbes distroficas na luz da lesdo. Um ceratocisto
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inflamado perde as suas caracteristicas especificas e o diagndstico
pode ser dificil, caso ndo se encontre um corte histoldgico tipico. Tém
sido observados grupos de células originarias da lamina dentéaria que
formam cistos-satélite propensos a proliferagdo superabundante que,
juntamente com a expansao hidrostatica, dao ao cisto uma forma
lobulada, festonada e multilocular (PAIXAO, 2019).

Em alguns casos existe a possibilidade de deslocamento
do elemento dentario erupcionado, incluso ou, em alguns, com
reabsorgéo radicular. Como forma de prevenir recidivas, o tratamento
do osso adjacente, apds a enucleragao da leséo, é essencial a adogao
de técnicas como crioterapia, ostectomia periférica ou cauterizagéo
quimica - Solugao de Carnoy (PAIXAO, 2019).

A maioria das recidivas é constatada dentro de 5-7 anos do
primeiro ceratocisto odontogénico. Entretanto, pode se repetir até 10
anos apos a enucleacéo, conforme a localizagéo do cisto e o tipo de
tratamento. O possivel risco de recorréncia demonstra a necessidade
de acompanhamento de longo prazo (SILVA, 2019).

Nestas perspectivas, o objetivo do presente trabalho é relatar um
caso clinico de ceratocisto odontogénico (CO) em mandibula, baseado
em um plano de tratamento onde o planejamento foi embasado nas
caracteristicas clinicas, radiogréaficas e histopatoldgicas.

RELATO DE CASO

Paciente J. S. A., 20 anos, sexo masculino, leucoderma compa-
receu ao Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) da cidade de
Cajazeiras-PB, para exame de rotina, sendo diagnosticado, radiografi-
camente, com uma leséo gue se apresentava corticalizada, radiollicida,
com disposigéo anteroposterior no lado direito da mandibula.
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Figura 1 - Radiografia inicial, no primeiro momento, quando
0 paciente estava em uma consulta de rotina.

Figura 2 - Aspecto radiografico inicial da lesao.

Inicialmente, o paciente foi submetido a uma bidpsia aspirativa,
em seguida, no mesmo tempo operatdrio, a uma bidpsia incisional
da leséo, juntamente com envio para exame anatomopatolégico e
colocagao de dispositivo (“chupeta”). Com o acompanhamento de
04 meses apds a realizacdo da primeira intervencéo, foi observado
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diminuicdo da lesdo com neoformacéo éssea adjacente a estruturas
nobres: nervo e artéria alveolar inferior.

Figura 3 - Dispositivo descompressor utilizado.

Figura 4 - Durante 4 meses foi realizado acompanhamento e ao
final exame radiografico para visualizar regressao da leséo.
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Frente ao resultado obtido com a descompressao cistica, optou-
se pela realizagdo de bidpsia excisional, por meio da enucleagao da
leséo, seguida de curetagem. Assim, foi realizada a remocao da lesao
e do dente associado para posterior encaminhamento para andlise
histopatoldgica, o paciente foi submetido a enucleagao total associada
ao uso da solugao de Carnoy.

Técnica Cirurgica

O paciente foi instruido a fazer a antissepsia intra-oral com
enxaguatério de clorexidina 0,12% por um minuto. Em seguida sera
realizada antissepsia extra-oral com solucdo de clorexidina 2% do
centro a periferia da face.

Anestesia por bloqueio dos nervos alveolar inferior, bucal e
lingual com anestésico lidocaina 1:100.000 de epinefrina. A técnica
anestésica sera complementada por infiltragdo em pontos estratégicos
com uso do anestésico local articaina 4% 1: 000.000.

O acesso ¢ feito por incisdes verticais e na crista. Uma incisédo
no topo da crista foi usada na gengiva queratinizada com lamina de
bisturin0 15C. A extenséo distal da incisao na crista termina dentro dos
2mm da papila retromolar. Para o acesso cirlrgico, uma incisao vertical
distal obliqua foi feita em direcdo ao processo coronoide mandibular,
uma incisao vertical foi colocada mesiovestibularmente pelo menos
a distancia de um dente do sitio da lesédo. Mesioangularmente, uma
incisdo curta (3 -4 mm) € colocada na crista de contorno mesiolingual
do dente mais distal em frente a leséo.

Apos as incisbes primarias, 0os deslocadores periostais foram
usados para rebater um retalho de espessura total, além da juncéo
mucogengival e pelo menos 7 mm da lesdo. O retalho lingual é
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levantado até a linha milo-hioidea, onde a insercédo das fibras do
musculo milo-hidideo & identificada.

Figura 5 - Aspecto inicial da lesao.

Em seguida foi feita a enucleagdo com auxilio de descoladores
periostais. A curetagem do sitio cirlrgico foi realizada com broca
maxicute em pega de mao reta sob- refrigeracdo abundante com soro
fisioloégico 0,9%.

Figura 6 - Enucleacao total da leséo.
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Figura 7 - Curetagem com broca maxicute refrigerada.

A solucao de Camoy foi aplicada imediatamente em gaze
embebida em trés aplicagbes de 05 minutos com intervalos de 07
minutos entre elas, com devida protecao da mucosa oral adjacente.

Figura 8 - Aplicacdo em gaze embebida com solucao de Carnoy.
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Apds incisbes no peridsteo tanto por vestibular quanto por
lingual, a sutura foi feita, como forma de mobilizar mais tecidos.
As primeiras suturas serao em colchoeiro horizontal, colocadas
aproximadamente 5 mm da linha de incis&o. Suturas interrompidas
simples s&o usadas para fechar as margens dos retalhos nas linhas
horizontais e verticais do acesso cirlrgico.

Figura 9 - Radiografia Panoramica apds 7 meses.

DISCUSSAO

Segundo pesquisas, o ceratocisto odontogénico (CO) se origina
de placa ou de restos epiteliais, € a causa de sua formacéao é incerta.
No entanto, outros estudos afirmam que o CO é um disturbio do
crescimento que se origina no epitélio odontogénico (GAMA, 2019).

Embora a literatura contenha uma variedade de métodos para
o tratamento dos cistos odontogénicos da coérnea, o tratamento mais
eficaz para essa lesao ainda é controverso. Por se tratar de uma leséo
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com grande possibilidade de recorréncia, o comportamento agressivo
leva algumas pessoas a optarem pela intervencao cirlrgica agressiva.
Embora varios fatores devam ser considerados na escolha de um
tratamento adequado, incluindo extensdo, localizacado, presenca de
ruptura cortical, envolvimento de tecidos moles adjacentes, idade da
lesdo e recorréncia (AQUINO; ALVES, 2018).

Os métodos de tratamento dos cistos odontogénicos de
ceratocisto variam desde a remogdo, curetagem até a ressecgao
6ssea, sendo recomendado o acompanhamento em longo prazo, visto
que a lesao recidivara 5 anos apos a cirurgia. Devido a alta incidéncia
de complicagcbes pos-operatdrias e as técnicas menos conservadoras
utilizadas, a escolha do tratamento deve priorizar as técnicas cirdrgicas,
como descompressao e enucleagao, e, na maioria dos casos, a terapia
adjuvante deve ser utilizada, como crioterapia, solugao de Carnoy e
curetagem. (GAMA, 2019).

Diversos estudos tém demonstrado que a descompresséo do
CO pode causar certo grau de reducdo da lesao e espessamento da
parede da vesicula biliar. Portanto, a enucleagdo subsequente pode
ser realizada com mais facilidade e seguranga, e ha menos risco de
danificar a estrutura nobre ou causar fraturas patoldgicas. (PETINATI
etal., 2017).

Nesse caso, a primeira opgao de tratamento € a técnica de
descompresséo, que pode ser a primeira forma de tratamento cirdrgico
dessa lesdo. Na indicacdo de enucleacdo, a curetagem deve ser
acompanhada de curetagem, pois reduzira a taxa de recorréncia. Nos
casos relatados, essas técnicas foram escolhidas como um método
para reduzir a morbidade inerente de um tratamento mais agressivo.
(MARTINS, 2018).

O objetivo da descompresséo era reduzir o volume da lesao,
mas com a diminuicao rapida da lesdo em 04 meses, foi realizado um
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tratamento cirdrgico definitivo. O tratamento de escolha é a utilizagéo
de brocas cirlrgicas para enucleacéo e curetagem. Desse modo, a
solugdo de Carnoy é utilizada para tratamento adjuvante. Estudos
demonstram que a taxa de recorréncia de enucleagao relacionada
a solugao de Carnoy é de 4,8%, enquanto a taxa de recorréncia de
enucleacdo isolada € de 27,8% (GAMA, 2019).

A terapia adjuvante (seja crioterapia com nitrogénio liquido,
terapia com solugao de Carnoy ou osteotomia periférica), combinada
com enucleacao, tende a remover completamente o cisto, e promover
a inativagao da camada marginal do osso (PETINATI et al., 2017)

Diante disso, 0 CO é uma lesao que merece atencao especial ao
seu diagndstico e ao seu tratamento, que devem ser direcionados para
aresolucéo definitiva da leséo, utilizando-se de técnicas cirlrgicas que
irdo trazer menor morbidade ao paciente.

CONCLUSAO

Conclui-se que o CO possui achados clinicos e radiogréaficos
sugestivos, porém o diagnéstico definitivo s6 é possivel com o exa-
me histopatolégico através da bidpsia incisional. A abordagem tera-
péutica para essa leséo é diversa, podendo variar entre tratamentos
agressivos ou conservadores. Essa escolha depende de numerosos
fatores, com a escolha tendo como fator preponderante o te, a quali-
dade de vida do individuo no pds-operatério. Por fim, é indispensével
0 acompanhamento periddico, levando em consideragao a elevada
taxa de recidiva dessa lesao.

A descompressao cistica nos casos de lesbes extensas
¢ sempre indicada como forma de diminuir o volume cistico, e,
concomitantemente, propiciar o preenchimento da cavidade por
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tecidos 6sseos. A enucleagao da lesdo seguida de curetagem, bem
como a utilizacdo de solugdo de Carnoy € indicada, como aqui
foram demonstradas.
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RESUMO

Introdugdo: A exodontia de terceiros molares sempre foi de grande
importancia para manutencéo da salde bucal em geral, os principais motivos
para a realizagdo deste procedimento sé&o: pericoronarite, carie, problemas
no periodonto, apinhamento dental, cistos e granulomas. Dessa forma,
uma boa maneira de controlar a dor e o edema apoés esse procedimento é
utilizando a analgesia preemptiva, que reduz as complicagdes e dores apos
o procedimento cirdrgico e proporciona um maior conforto, permitindo uma
rapida recuperagao e retorno precoce do paciente as suas atividades diérias.
Objetivos: O objetivo deste trabalho sera realizar uma pesquisa bibliografica
sobre o impacto da analgesia preemptiva na remogao de terceiros molares,
evidenciando as vantagens e desvantagens desta terapia, e auxiliar o cirurgido-
dentista na elaboragdo de um plano de tratamento mais favoravel para o
paciente. Metodologia: Sera realizada uma revisdo de literatura sistematica,
na qual serdo analisados artigos de relevancia sobre Impacto da Analgesia
preemptiva na remogao de terceiros molares. Serdo analisados 30 artigos que
retratem o tema de Impacto da Analgesia preemptiva na remogéao de terceiros
molares com publicacdo a partir do ano 2015, pois 0s mesmos retratam uma
tendéncia atual desta terapéutica. Resultados Esperados: Espera-se que uso
da Analgesia preemptiva possa ser benéfica para minimizar o desconforto
de pacientes apods cirurgia de terceiros molares, devendo, assim, ser seu
conhecimento difundido entre os profissionais de salde e sua utilizagao ser
mais aplicada a esses casos.

Palavras-chave: Analgesia; Terceiro Molar; Dor; Conforto.
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INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares sempre foi de grande
importancia para a saude bucal em geral. Os principais motivos para a
realizagcao de remocao de terceiros molares s&o: risco de impactagao,
pericoronarite, carie, problemas no periodonto, apinhamento dental,
cistos e granulomas. Estudos relataram que, em 59% dos casos, 0s
dentistas indicam aremocao do terceiro molar, como medida preventiva
de potenciais problemas, ou pela posicdo desarmbnica do dente no
arco dental (NORMANDO, 2018).

No atendimento odontolégico, o paciente necessita de atencao
especial, sendo de suma importancia o bem-estar durante os
procedimentos cirdrgicos realizados, sobretudo a remogéo de terceiros
molares, onde se relata o maior indice de dor e desconforto. Nesse
cotidiano cirlrgico, a analgesia preemptiva reduz as complicacoes e
dores apos o procedimento cirlrgico e proporciona um maior conforto,
permitindo uma rapida recuperacéo e retorno precoce do paciente as
suas atividades diarias (LUIZ JACOB, 2012).

Dessa forma, uma boa analgesia preemptiva deve ser
realizada utilizando farmacos no pré-operatério: ansioliticos, uso da
técnica anestésica eficaz, AINES (anti-inflamatoério nao esteroidais), e
corticosteroides, para um melhor conforto do paciente no atendimento.
Ademais, existem outros recursos que também devem ser realizados
de forma conjunta, por exemplo: recursos verbais através do
condicionamento psicolégico e o uso de musica (ZANATTAetal., 2012).

Portanto, o objetivo deste trabalho sera realizar uma pesquisa
bibliogréfica sobre o impacto da analgesia preemptiva na remocéo de
terceiros molares, evidenciando as vantagens e desvantagens desta
terapia, e auxiliar o cirurgiao-dentista na elaboragao de um plano de
tratamento mais favoravel para o paciente.
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OBJETIVOS

Avaliar o impacto da terapia preemptiva na remocao de
terceiros molares, a possibilidade de sucesso da terapia preemptiva
com uso de corticéides e AINES; Elencar e discutir os farmacos
mais utilizados para terapia preemptiva odontolégica na extragao de
terceiros molares; Discutir o uso de ansioliticos e seus desafios na
pratica odontolégica de extragao de terceiros molares, e os beneficios
da terapia preemptiva na cirurgia odontoldgica.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo documental,
no qual serdo analisados artigos de relevancia sobre Impacto da
Analgesia/terapia preemptiva na remogao de terceiros molares.

Inicialmente, paraembasamentotedrico e definicao das palavras-
chaves, fez-se um aprofundamento no tema em acervo de bases de
dados online. Seguidamente, foram realizadas pesquisas nas bases
de dados SciELO e PubMed, utilizando como descritores: "Analgesia”,
“OdontologiaPreventiva” e “PreparagdesFarmacéuticas”,emportugués,
e “Analgesia”, “PreventiveDentistry” e “PharmaceuticalPreparations”
em inglés. Os descritores foram utilizados de forma individual e em
conjunto, buscando selecionar os artigos pertinentes para realizacao
desta revisdo. A pergunta Norteadora foi: “Quais os beneficios da

terapia preemptiva diante da remogao cirlrgica de terceiros molares?”.

Foram analisados 20 artigos que retratem o tema de impacto da
Analgesia preemptivanaremogao de terceiros molares, com publicacéo
apartirdoano 2015, pois 0s mesmos retratam uma tendéncia atual desta
terapéutica. Sendo assim, o periodo de abrangéncia das publicagbes
foi de 2015 a 2020 (Ultimos 5 anos). Dentre os artigos disponiveis
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para consulta de forma integral, foram selecionados, principalmente,
aqueles que demonstraram uma abordagem relacionados ao objetivo
de estudo ja no resumo. Optou-se por realizar andlise descritiva e
avaliativa dos dados e principais resultados obtidos nos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor visualizagdo dos resultados, iniciou-se o
processo de discussao categorizando a amostragem como forma
de melhor familiarizacdo do leitor com os estudos analisados. O
quadro 1 classifica os artigos de acordo com autor, ano, periédico
e tipo e local de estudo.

Quadro 1 - Distribuicao dos Estudos de acordo com
autor, ano, periddico e local de publicacao.

NOME DO ARTIGO AUTOR/ANO PERIODICO LOCAL

Preemptive  analgesia-related | Albuquerque et | Medicina Oral | Fortaleza,
gene and protein expression | al. (2018). Patologia Oral y | Brasil.

in third molar surgeries under Cirugia Bucal
non steroidal anti-inflammatory
drug protocols: A PROSPERO-
-registered systematic review of
clinical studies.

Preoperative informed consent | Alkindi (2019). Saudi Dental Arabia
for mandibular third molar Journal Saudita.
surgeries: A survey analysis in
a subset of dentists and oral
surgeons in Saudi Arabia.

Postoperative interventions to | Cho (2017). Australian Austrélia.
reduce inflammatory complica- Dental Journal
tions after third molar surgery:
review of the currentevidence.
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A retrospective cohort study on | De Bruyn International Bélgica.
reasons to retain third molars. (2019). Journal of Oral

e Maxillofacial

Surgery
The Effect of Pregabalin and | DEGIRMENCI; | Nigerian Nigéria.
Ibuprofen Combination for Pain | YALCIN (2019). | Journal of
after Third Molar Surgery. Clinical

Practice
Preemptive Effect of Dexa- | Falcietal Anesthesia Minas
methasone in Third-Molar Sur- | (2015). Progress Gerais,
gery: A Meta-Analysis. Brasil.
Different Dosages of Corticoste- | Larsen et Journal Of Oral | Dinamarca.
roid and Routes of Administra- | al. (2018). & Maxillofacial
tion in Mandibular Third Molar Research
Surgery: a Systematic Review.
Analgesic efficacy of ketorolac | Martins et Medicina Oral Fortaleza,
associated with a tramadol/ac- | al. (2018). Patologia Oral Brasil.
etaminophen combination after y Cirugia Bucal
third molar surgery - a random-
ized, triple-blind clinical trial.
Effect of preemptive analgesia | Pereira et Journal of Belo
with ibuprofen in the control of | al. (2020). Clinical and Horizonte,
postoperative pain in dental im- Experimental Brasil.
plant surgeries: A randomized, Dentistry
triple-blind controlled clinical trial.
The Efficacy and Clinical Safe- | Yeung Au et Revista China.
ty of Various Analgesic Com- | al. (2015). PLOS ONE
binations for Post-Operative
Pain after Third Molar Surgery:
A Systematic Reviewand Me-
ta-Analysis.
Prevention of Chronic Postsur- | Huang (2018). | Asian Journal of | Taiwan.
gical Pain: The Effect of Preven- Anesthesiology
tiveand Multimodal Analgesia.
Efectoantinflamatorio de dexa- | Chavez- Revista Peru.
metasona y vitaminas B enci- | Rimache et Espariola de
rugia de tercer molar. Ensayo | al. (2020). Cirugia Oral y

clinico aleatorizado.

Maxilofacial

38
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Effect of preemptive dexametha- | Rodrigues et Medicina Oral Teresina,
sone and etoricoxib on postop- | al. (2019). Patologia Oral Brasil.
erative period following impacted y Cirugia Bucal

third molar surgery - a random-

ized clinical trial

Comparative Analgesic Effica- | Akinbade Nigerian Nigéria.
cy and Tolerability of Celecoxib | (2019). Journal of

and Tramadol on Postoperative Clinical

Pain after Mandibular Third Mo- Practice

lar Extraction: A Double Blind
Randomized Controlled Trial

Is dipyrone effective as a | Favarini et Oral and Alemanha.
preemptive analgesic in third | al. (2018). Maxillofacial
molar surgery? A pilotstudy Surgery

Fonte: Do autor.

A amostragem utilizada foi composta por quinze artigos cientificos,
indexados em bases de dados confiaveis e periddicos de renome da area
de salde. A bibliografia mais antiga data do ano de 2015, sendo a mais
recente do ano de 2020. Os periédicos utilizados caracterizam-se por re-
vistas cientificas da area da salde, com énfase em odontologia e cirurgia
bucal e érea de ciéncias da saude. O estudo foi realizado utilizando-se
artigos de todas as partes do mundo. O tipo de estudo predominante
¢ o exploratdrio descritivo com abordagem qualitativa, também existindo
representacao de estudos transversais, revisao de literatura e reviséo inte-
grativa. A diversidade de modelos de pesquisa € uma grande vantagem
para as revisdes integrativas de literatura, por propiciar uma melhor inter-
pretacao dos resultados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O Quadro 2 demonstra a amostragem quanto aos objetivos
e 0s resultados encontrados pelos autores, a posterior, a discussao
agrega também outros estudos, conforme concordancia ou
divergéncia encontrada pelos revisores.
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Quadro 2 - Distribuicao da amostra conforme os objetivos e resultados.

AUTOR
OBJETIVOS RESULTADOS
/ ANO
Albuquerque Este estudo teve como objetivo revisar es- | Todos os estudos incluidos na andlise avaliaram
etal. (2018). tudos transversais com foco em cirurgias | a expressao génica em um modelo de extracdo

de remogdo de terceiros molares por meio
de uma abordagem analitica sistematica.

de terceiros molares, usando a metodologia de
analgesia preemptiva em sete investigagoes. A
amostra analisada foi obtida de gengiva bidpsia
de tecido (n = 4), sangue (n = 1), transudato
(n=1) e bidpsia / transudato de tecido gengival
(n=1).

Alkindi (2019).

0 objetivo deste estudo foi identificar
padroes € a obtengdo do consentimento
informado de pacientes submetidos a ci-
rurgias de terceiros molares mandibulares,
um subconjunto de dentistas e cirurgioes
orais da Arabia Saudita compararam 0s
padroes de consentimento com base no
posicdo do clinico, anos de experiéncia,
local de trabalho e género.

A taxa de resposta da pesquisa foi de 81,3% (n
= 83), com 59,04% dentistas gerais e 40,96%
cirurgides orais. A proporgdo de entrevistados do
sexo masculino para feminino foi de aproximada-
mente 3: 1. Maioria dos entrevistados relatou uma
experiéncia clinica de menos de 10 anos (77,11%)
e foram relatados trabalhando no setor privado
(73,49%). Quase 80% dos entrevistados (79,52%)
mencionaram obter consentimento pré-operatorio
para cirurgias de terceiros molares mandibulares,
e foi significativamente maior (valor de p - 0,018)
entre médicos com mais de 5 anos de experiéncia
(90%). Enquanto 38,5% dos entrevistados indi-
caram obter consentimento por escrito e verbal,
53,01%, obteve apenas consentimento verbal. A
maioria dos entrevistados estava ciente das im-
plicagoes legais de obter informagdes, consenti-
mento (81,93%) e complicagdes incidentais divul-
gadas aos seus pacientes (91,57%).
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Cho (2017).

Esta revisdo apresenta as evidéncias
atuais sobre estratégias pos-operatdrias
para reduzir complicagoes. Uma pesqui-
sa bibliografica foi realizada para identi-
ficar artigos publicados em inglés, entre
2000 e 2016, usando as seguintes pala-
vras-chave: terceiro (s) molar (es), dente
/ dentes do siso, dor, inchago, trismo,
infeccdo, alveolar osteite e alvéolo seco.
No total, 221 artigos foram revisados. Os
métodos publicados incluiram analgési-
cos, antibidticos, corticosteroides, enxa-
guatorios bucais, géis topicos, criotera-
pia e ozonioterapia. Esta revisdo destaca
a variabilidade na evidéncia disponivel
e resume os resultados das evidéncias
de melhor qualidade. Em conclusao,
paracetamol e ibuprofeno sdo eficazes
no controle da dor pds-operatéria. Cor-
ticosteroides e antibidticos s6 devem
ser usados em casos selecionados. A
clorexidina reduz a osteite alveolar. Os
beneficios da crioterapia, irrigagdo pés-
-operatoria e gel de ozonio ainda nao
foram estabelecidos.

Esta revisao apresentou diferentes modalidades
para reduzir complicagoes inflamatorias apés a
remogdo de terceiro molar. Existem fortes evi-
déncias para o uso de paracetamol e ibuprofeno
para controlar a dor pos-operatdria. Os corticos-
tergides reduzem o inchago € o trismo apoés a
cirurgia; no entanto, eles s6 devem ser usados
em alguns casos. Os antibiéticos reduzem a in-
fecgdo quando usados como profilaxia cirdrgica,
mas nao devem ser usados no p6s-operatorio em
pacientes saudaveis submetidos a cirurgias de
terceiro molar de rotina.

De Bruyn (2019).

O objetivo principal deste estudo foi
identificar e quantificar as indicagoes
para retendo terceiros molares.

Oito razdes para remogdo dos terceiros molares
foram identificadas: (1) risco de danificar estruturas
adjacentes, (2) estado de satde comprometido,
(3) espago adequado para erupcdo, (4) terceiro
molar serve como dente pilar, (5) razbes
ortodonticas, (6) erupgdo em oclusdo adequada,
(7) terco assintomatico molares em pacientes
maiores de 30 anos e (8) preferéncia do paciente.
Para comparar estas categorias entre grupos de
sexo e idade, um modelo linear generalizado para
dados binarios foi equipado com um link logit. Um
total de 1149 terceiros molares em 548 pacientes
nao foi extraido. As razoes mais frequentes para
reter os dentes terceiros molares foram: erupgdo
em oclusao adequada (31,9%), preferéncia do
paciente (31,5%) e terco sem sintomas molares
em pacientes maiores de 30 anos (17,5%).
Estado de saide comprometido e avangado, a
idade costumava ser incluida na decisdo quanto
a retengdo dos terceiros molares. Um tergo dos
pacientes encaminhados tinha motivos para reter
um ou mais terceiros molares.




SUMARIO

DEGIRMENCI;
YALCIN (2019).

0 objetivo deste estudo foi comparar
a eficicia de diferentes doses de
pregabalina e ibuprofeno intravenoso no
que diz respeito ao tratamento da dor e
consumo de analgésicos apds cirurgia
de terceiro molar.

No final de estudo, foram analisados os resulta-
dos de 80 pacientes (20 pacientes por grupo). O
grupo 4 teve menor intensidade de dor em com-
paragdo com outros grupos em varios intervalos
de tempo. Esta diferenca é estatisticamente sig-
nificativa entre as primeiras 3-10 h (primeiro dia),
g intervalos de tempo (nico no segundo, terceiro,
quinto e sexto dias de pés-operatdrio. O consumo
de analgésico pds-operatorio ndo foi estatistica-
mente diferente entre 0s grupos.

Falci et al. (2015).

0 objetivo do presente estudo foi avaliar
a eficacia da dexametasonapreemptiva
na cirurgia do terceiro molar inferior e
compard-lo com outros medicamentos
intra-orais. Uma busca eletronica foi
conduzida por medicamentos preemp-
tivos, e efeitos relacionados a cirurgia
de terceiro molar inferior em 3 bancos
de dados separados. As varidveis dor,
inchago e trismo foram avaliadas.

A dexametasona foi melhor do que os anti-infla-
matérios ndo esterdides para eficacia preventiva.
Uma Meta-analise identificou que o edema con-
firmou melhores resultados para dexametasona
do que para metilprednisolona apos 2 dias (IC
95% V41,28 a 0,38), 4 dias (IC de 95% V41,65
a0,71), 7 dias (IC de 95% 41,422 0,71) e no
geral (IC de 95% "2 1,25 a 0,72). A dexameta-
sona foi melhor do que a metilprednisolona para
abrir a boca apés 4 dias. Os resultados desta
Meta-andlise sugerem que a dexametasona seja
mais eficaz do que a metilprednisolona para o
inchago € o trismo.

Larsen et al.
(2018).

O objetivo da presente revisao
sistematica foi testar a hipotese de
nenhuma diferenga no edema facial,
dor e trismo apos a remogdo cirdrgica
do terceiro molar inferior com diferentes
dosagens de corticosteroides e sua
administragdo.

Sete estudos preencheram os critérios de
inclusdo. Variagdo consideravel nos estudos
incluidos impediu que a meta-analise fosse
executada. A injecdo submucosa pré-operatoria
de corticosteroides diminui significativamente
0 edema facial, a dor e trismo em comparagdo
com placebo. No entanto, diferentes dosagens
de corticosteroide e vias de administragdo
revelam o contrdrio. Resultados que indicam que
a administragao de uma dosagem mais elevada
de corticosteroides ndo causa, necessariamente,
uma redugdo adicional no inchago, dor e trismo.
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Martins et al.

(2018).

Este estudo comparou a eficacia do ce-
torolaco sozinho versus sua combinagdo
com tramadol/acetaminofeno para con-
trole da dor apds cirurgia do terceiro
molar mandibular.

Diferengas significativas na intensidade da dor
foram observadas nos diferentes momentos
(b <0,05). As comparagbes dos grupos em
cada tempo mostraram diferengas significativas
apenas de 9 h, com menor nivel de intensidade
de dor para o grupo K + T + A (p = 0,005). A
necessidade de analgésicos foi maior no Grupo
K (p <0,001), a necessidade de antiemético
foi maior no Grupo K + T + A (p <0,0001).
Nenhuma diferenca significativa entre oS grupos
foi observada na avaliagdo geral. Os efeitos
adversos foram maiores no Grupo K + T + A.

Pereira et al.
(2020).

Este estudo foi realizado com o
objetivo de avaliar a eficacia clinica do
ibuprofeno na prevengdo da dor apds
unidade cirurgia de implante.

0 grupo IBU teve pontuagdes VAS significati-
vamente mais baixas em geral (IBU = 0,30, =
0,57; placebo = 1,14, = 1,07; p <0,001) e
em todos os momentos nas comparagdes intra,
intergrupos e interagdo tempo / grupo do que o
grupo placebo (p <0,001). O uso de medicagao
de resgate foi significativamente menor e 0 tempo
pés-operatorio foi maior na UTI grupo comparado
ao placebo (p = 0,002).

Yeung Au et
al. (2015).

Para executar uma revisdo sistematica e
meta-andlise de ensaios clinicos, ran-
domizados com o objetivo de responder
a questao clinica “qual combinacdo e
dosagem de analgésicos sao poten-
cialmente mais eficazes e seguras para
0 controle da dor aguda p6s-operatéria
apos cirurgia de terceiro molar?

Quatorze estudos com 3.521 individuos, com
10 grupos (17 dosagens) de combinagoes de
analgésicos foram incluidos na revisao final. A
eficcia analgésica foi apresentada pelas me-
dicoes objetivas da dor, incluindo a soma da
intensidade da dor em 6 horas (SPID6) e a dor
total alivio as 6 horas (TOTPAR6). Os escores
SPID6 e TOTPARG das combinagdes analgési-
cas relatadas variaram de 1,46 a 6,44 e 3,24
a 10,3, respectivamente. O ibuprofeno 400mg
com oxicodona HCL 5mg teve eficécia superior
(SPID6: 6,44, TOTPAR6:9,31). A ndusea foi o
efeito adverso mais comum, com prevaléncia
variando de 0-55%. Ibuprofeno 200mg com
cafeina 100mg ou 200mg teve um efeito anal-
gésico razodvel com menos efeitos colaterais.
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Huang (2018).

Analisar as modalidades de tratamento
existentes para pacientes com CPSP Os
tratamentos incluem opidides, acetami-
nofeno, Antagonistas do receptor N-me-
til-D-aspartato(NMDA),anticonvulsivan-
tes e anestesia local.

Todos os tratamentos tiveram efeitos significati-
vos no CPSP e efeito poupador de opitides; além
disso, o tratamento analgésico preventivo é im-
portante para melhorar a qualidade do tratamento
da dor p6s-operatoria.

Chavez-Rimache
etal. (2020).

0 objetivo do trabalho é avaliar o efeito
anti-inflamatorio da administracdo pré-
-operatoria da associagdo de dexameta-
sona com vitaminas B em cirurgias de
terceiros molares mandibulares.

Foi demonstrada que a intensidade méxima de dor
apareceu as 24 horas, sendo esta significativa-
mente menor no grupo experimental (4,0 vs. 5,8
cm), p <0,05; entdo os valores foram diminuindo
progressivamente em 48 horas, sendo significa-
tivamente menor 0 valor no grupo experimental
(3,3vs. 5,4 cm), p <0,05. 0 grupo experimental
demonstrou maior tempo para resgatar analgesia
(2,48 vs. 2,08 h), p> 0,05; e menor consumo de
analgésicos (tab 8,5 vs. 9,4), p <0,05. 0 edema
facial aumentou progressivamente até o terceiro
dia, sem diferenca significativa entre 0s grupos
(45,4 vs. 46 cm), p> 0,05.

Rodrigues et
al. (2019).

0 objetivo deste estudo foi comparar 0s
efeitos anti-inflamatorios de dexame-
tasonae etoricoxibe apos a extragdo de
terceiros molares.

A dexametasona foi eficaz no controle do edema
torrado para medigdes do angulo mandibular, asa
do nariz, angulo mandibular e comissura labial
72 horas ap0s a cirurgia. E para medigéo do
angulo mandibular, em 72 horas e 7 dias. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa em
relagdo a dor e ao trismo.

Akinbade (2019).

0 objetivo deste estudo foi comparar a
gficacia analgésica e tolerabilidade do
celecoxib e tramadol apos a extragdo do
terceiro molar mandibular.

Quatro dos pacientes desistiram do estudo.
Cinguenta e cinco por cento dos pacientes no
grupo tramadolexperimentaram  efeitos adver-
s0s efeitos, mas nenhum no grupo celecoxib. A
pontuagdo VAS mediana do celecoxibegrupo foi
inferior ao grupo tramadol durante todo o periodo
pos-operatorio ehouve diferenca estatisticamente
significativa na pontuagdo VAS mediana entre 0s
dois grupos 4 horas ap6s a administragdo do me-
dicamento (P = 0,001).
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Favarini et al.
(2018).

Este estudo pretendeu responder a se- | Os resultados foram submetidos ao teste de
guinte hipdtese: A administragdo de | Student e diferencas estatisticas foram ob-
dipirona preventivamente € capaz de | servadas no transoperatorio (p <0,05) e pds-
diminuir a dor trans e p6s-operatéria no | -operatorio imediato (p <0,01), enquanto as
terceiro molar na extragdo cirdrgica? demais variaveis estudadas ndo apresentaram
diferencas estatisticas.

Fonte: Do autor.

Dessa maneira, com a intencao de encontrar um melhor
protocolo para analgesia preemptiva em terceiros molares, Cho (2017)
concluiu que existem fortes evidéncias para o uso de paracetamol e
ibuprofeno para controlar a dor pos-operatéria. Os corticosterdides
reduzem o edema e o trismo apds a cirurgia; no entanto, eles so
devem ser usados em determinados casos. Os antibidticos reduzem
a infeccdo quando usados como profilaxia cirlrgica, mas nao devem
ser usados no pés-operatorio em pacientes saudaveis submetidos a
remocéo de terceiros molares. Colutério com clorexidina e géis sao
comprovadamente eficazes na reducéo da osteite alveolar.

Ha evidéncias conflitantes com relacdo a crioterapia. Mais
pesquisas s&o necessarias para confirmar os beneficios da irrigacao
pods-operatoria e do gel de ozdnio. Em Pereira et al. (2020) o uso do
ibuprofeno 1h antes de procedimento cirdrgico, em geral, tem um efeito
significativo na redugao de dor pés-operatéria, em todos os momentos
avaliados, menor necessidade de medicagao de resgate, bem como
maior tempo para a ocorréncia do evento de resgate em relagéo aos
individuos com o uso de medicacéo placebo.

Ainda em relagéo ao farmaco ibuprofeno, DEGIRMENCI (2019),
em seu estudo, concluiu que a administragao conjunta de 150 mg
de pregabalina e ibuprofeno pode ser Util em cirurgias de terceiros
molares, melhorando o controle da dor apés a cirurgia e aumentando
o conforto do paciente.
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Yeung Au et al. (2015) concluiram que o ibuprofeno 400mg
com oxicodona 5mg foi mais eficaz quando comparado com as
outras 16 combinagdes. A nausea foi o efeito adverso mais comum
em uma combinacéo analgésica contendo um opioide. Ibuprofeno
200mg com cafeina 100mg ou 200mg tem um efeito analgésico
razoavel com menos efeitos colaterais quando comparado as outras
combinacdes analgésicas.

Com relagédo aos corticosteroides, Larsen (2018), concluiu,
em seu estudo, que a injecdo submucosa pré-operatéria de
corticosterdides diminui significativamente inchago, dor e trismo
em comparacao com o placebo. No entanto, diferentes dosagens
de corticosteroides € as rotas de administracao revelam resultados
contrérios, indicando que a administracdo de uma dosagem mais
elevada de corticosteréides ndo causam necessariamente uma
diminuicao proporcional no edema facial, dor e trismo.

Em Falci et al., (2015) sugerem que a dexametasona pode ser
mais eficaz do que a metilprednisolona quando administrada no pré-
operatério em doses comparaveis na cirurgia do terceiro molar inferior
para inchaco e trismo. Por causa do nimero limitado de estudos, este
resultado deve ser interpretado com cuidado.

Rodrigues et al. (2019) concluiram, em seu estudo, que
adexametasona foi eficaz no controle do edema quando medigoes
foram feitas para o &angulo mandibular, asa do nariz e comissura
labial 72 horas ap6s a cirurgia. E para medigdo do edema em angulo
mandibular, em 72 horas e 7 dias, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa em relagdo a dor e ao trismo.

Andrade (2013) considera que o protocolo analgésico melhor
para utilizar os corticosteroides é o de analgesia preemptiva (introduzido
antes da lesdo tecidual). Em adultos, essa dose é, em geral, de 4 a 8
mg, administrada 1 h antes do inicio da intervencéo.



SUMARIO

Favarini et al. (2018) afirmaram que a administragéo preemptiva
de dipirona na extracdo de terceiro molar foi mais eficaz quando
comparada a seu uso poés-operatério na reducdo da percepgao da
dor em transoperatério e pds-operatério imediato. Além disso, tal
droga tem vantagens, incluindo ampla disponibilidade, baixo custo
e menos efeitos colaterais do que os de drogas analgésicas como
cetamina, tramadol e codeina. Recomenda seu uso antes do inicio
do procedimento cirdrgico e ndo apenas no pos-operatoério; quando
cirdrgico, o trauma ja sensibilizou os neurdnios centrais. Assim, um
maior conforto pode ser fornecido aos pacientes durante a cirurgia, e
em breve apds o seu fim.

Em Akinbade (2019) o celecoxib foi mais eficaz e melhor tolerado
do que o tramadol para 0 manejo da dor apds extracao cirlrgica do
terceiro molar inferior.

Martins (2018), em seu estudo, mostrou que tanto o cetorolaco
guanto a combinagéo de cetorolaco mais tramadol / paracetamol
apresentaram bom controle da dor apds a extragdo dos terceiros
molares inferiores. Embora a combinacéo do grupo apresentou menor
dor em 9 h, a diferenca é pequena e nao clinicamente relevante.

Chavez-Rimache et al. (2020) aprofundaram sua pesquisa na
administragdo de dexametasona e vitamina B no pré-operatério em
cirurgias de terceiros molares mandibulares, e encontrou uma atividade
analgésica significativamente maior e uma significativa menor no
consumo total de analgésicos no grupo experimental em comparagao
com o grupo controle. Nao houve diferenga significativa no inchago.

Para Andrade (2013), nos casos em que 0S nociceptores
ja se encontram sensibilizados pela acdo das prostaglandinas, os
corticosteroides ndo demonstram muita eficacia, como na prevengéo
da hiperalgesia. Dessa forma, nos quadros de dor j& instalada, o
emprego de farmacos que deprimem diretamente a atividade dos
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nociceptores pode ser mais aceitavel, pois conseguem diminuir o
estado de hiperalgesia persistente.

CONCLUSAO

De acordo com as informacdes coletadas dentro da
amostragem selecionada, pode-se perceber que um protocolo
correto de medicagédo é de suma importancia nos atendimentos a
pacientes na remogao de terceiros molares.

O uso de medicacao preemptiva reduz o desconforto da dor e
edema pdés-operatdrio, auxiliando, assim, para um melhor conforto do
paciente e uma melhor qualidade de vida.

Em suma, vé-se a necessidade de aprofundar as pesquisas
sobre medicagao preemptiva e a imposicao do seu uso por parte dos
profissionais de salde, para auxiliar no pés-operatério dos pacientes.
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RESUMO

Os dentes supranumerarios consistem em um tipo de anomalia caracterizada
pela presenga de um ou mais elementos dentais, além do nimero considerado
normal de uma arcada. Essa alteragcao pode resultar em complicagdes se nao
tratada no tempo aconselhado, dentre elas tem-se a ma ocluséo, reabsorcéo
radicular, diastemas e cistos odontogéncios. O objetivo do presente relato
de caso consiste em compreender mais sobre diagnostico e complicagoes
dentérias associadas a dentes supranumerarios, por meio de uma revisao de
literatura, bem como compreender um pouco sobre diagnostico, prevaléncia
e complicagbes dentéarias associadas a essa anomalia de desenvolvimento
dentaria. Esses dentes podem ser classificados quanto a seu formato e a sua
localizagao, e o tratamento mais indicado trata-se da remogao cirlrgica, pois,
se nao removidos no periodo aconselhado, podem acabar gerando algumas
complicagbes (rotagdo dentaria, reabsorcdo dos dentes erupcionados,
alteracdes oclusais, diastemas, impactacao dos permanentes, entre outras).
Em casos de supranumerdrios, um correto diagnéstico, junto a imagens
radiogréficas, é essencial para a elaboragao do plano de tratamento cirdrgico
que vai ser moldado, dependendo da posicao e impactacéo do dente.

Palavras-chave: Dentes supranumerarios; Diagndstico; Tratamento.
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INTRODUCAO

As anomalias dentarias de desenvolvimento podem ser
caracterizadas quanto a forma, tamanho e nimero dos dentes.
Dentre estas, os dentes supranumerarios consistem nas alteragoes
de numero mais comuns encontradas na rotina odontolégica (JUNIOR
et al., 2015). Os dentes supranumerarios podem ser manifestacoes
de anomalia congénita de desenvolvimento do nimero de dentes,
apresentando-se como elementos dentarios além do numero de
dentes normalmente existente nas arcadas, podendo ocorrer na
maxila ou mandibula. (DIAS et al., 2019).

Dados europeus revelam que a prevaléncia dos
supranumerarios € de 2,8% (NUNES et al., 2015). Tal condicédo se
apesenta mais comumente em homens, podendo ocorrer tanto na
dentigao decidua (com prevaléncia de 0.3-0.8%), quanto na dentigao
permanente (0.1-3.8%) (DIAS et al., 2019). Os supranumerarios
podem se diferenciar quanto a localizagédo na arcada dentéria, e vao
ser classificados em relag@o a essa variagao de localizagéo, sendo
0 mesiodente (mesiodens) o tipo mais comum de supranumerario,
localizando-se na linha média da maxila entre incisivos centrais
superiores (JUNIOR et al., 2015).

Acetiologia dessa alteragéo, ainda n&o se & totalmente conhecida,
mas se acredita que possa ser de origem multifatorial, podendo
englobar vérias causas, tais como o crescimento excessivo da lamina
dentéria, fatores hereditarios, dicotomia do germe dentério, doencas
gerais, e algumas sindromes (JUNIOR et al., 2015). O diagndstico
precoce dos dentes supranumerarios possui um impacto positivo no
prognostico, esse diagnostico vai consistir em uma analise clinico-
imaginoldgico (radiografias e tomografias), que vai auxiliar na tomada
da conduta mais adequada (DIAS et al., 2019).
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Dentes supranumerdrios podem ser assintomaticos e
diagnosticados casualmente no decorrer de um exame radiografico
de rotina da clinica. No entanto, a maior parte estd associada as
complicagbes clinicas, tais como: apinhamento dentério, impactagao
de dentes permanentes, retardo na erupcado, deslocamento ou
rotagdo dentaria, formagédo de diastemas, desenvolvimento de
lesbes cisticas, reabsorcéo radicular de dentes adjacentes, perda
de espaco e irrompimento de dentes supranumerarios na cavidade
nasal (NUNES et al., 2015).

Diversas opcdes de tratamento estdo disponiveis, desde as
mais conservadoras, como o acompanhamento, até as mais invasivas,
como a remogéo cirdrgica do dente e do processo patoldgico,
caso esteja presente. Diante do exposto, e sabendo-se que dentes
supranumerarios séo as alteracbes de numeros mais frequentes,
¢ justificavel a necessidade de estudar e reunir dados sobre tal
patologia, a fim de se adquirir conhecimento que abranja sua etiologia,
as suas caracteristicas clinicas e radiograficas, ja que as mesmas séo
essenciais para o diagndstico, e as possibilidades de tratamentos
ofertados, para que se possa evitar as complicacdes clinicas que
podem vir em conjunto com essa alteracoes.

Nesse contexto, o trabalho em questao trata-se de uma revisao
de literatura que tem como objetivo abordar desde a etiologia, bem
como o tratamento de dente supranumerario.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma Revisdo da literatura
integrativa que buscara informagbes sobre o manejo dos dentes
supranumerarios. Para embasamento e aprofundamento do tem, a
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buscou-se o acervo literario disponivel online, a fim de selecionar
os descritores (palavras-chave) que seriam utilizadas para a busca
de um maior acervo referencial cientifico. Em seguida, seréo
realizadas pesquisas nas bases de dados SciELO, PubMed e Bireme,
utilizando como descritores: “Dentes supranumerarios. Diagndstico.
Tratamento”, em portugués.

A pergunta norteadora é: Qual a melhor conduta no tratamento
de dentes supranumerarios?

As bases de dados em que serao feitas a busca de artigos:
SciELO, PubMedeBireme. O periodo de abrangéncia paraabordagem
dos estudos sera de 2015 a 2020. Dentre os artigos disponiveis para
consulta de forma integral, serdo selecionados, principalmente,
agueles que demonstraram uma abordagem relacionada ao estudo
envolvendo seres humanos, testes in vitro, e englobando pesquisas
cientificas, estudos de casos, avaliagbes clinicas e editorais
cientificos, além de revisdes sistematicas. Utilizar-se-ao os “filtros”
oferecidos pelos mecanismos de buscas das plataformas, para que
mostrem apenas os artigos publicados em Portugués/inglés para
0 SciELO e Bireme e, em inglés, para o PubMed, tendo a origem
linguistica desta plataforma. Os descritores serao utilizados de forma
individual e em conjunto, buscando selecionar os artigos pertinentes
para realizagao desta revisao.

Sera realizada a analise descritiva e avaliativa dos dados e
principais resultados obtidos nos artigos. Para extracdo de dados
dos artigos selecionados, utilizou-se de um instrumento preconizado
e previamente elaborado por Souza, Silva 16 e Carvalho (2010), a
fim de se assegurar a totalidade dos dados relevantes e minimizar
o risco de erros. A discussao dos resultados e a apresentagao da
revisao integrativa serdo de forma sistematizada, e la se encontrarao
no tépico “Revisdo da literatura”, no qual foram confrontadas as
principais informagbes baseadas em evidéncias contidas nos
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estudos. Assim, compararam-se os dados evidenciados na analise
dos artigos ao referencial tedrico.

RESULTADOS

Um total de 97 textos (4 em portugués e 93 em inglés), em
potencial, foram selecionados apds o levantamento bibliografico,
que estdo compreendidos entre os anos de 2015 e 2020. Destes,
73 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios da pesquisa,
nao disponibilizarem o texto completo ou serem repetidos, restando
apenas 20 artigos.

Alteracdes de desenvolvimento do érgao dentario resultam em
anormalidades estruturais do esmalte e/ou dentina, como anomalias
de tamanho, nimero e forma (VALENTE et al., 2016). Conforme é
explicado por Conceicao et al. (2016), os dentes supranumerarios
consistem em um tipo de anomalia caracterizada pela presenca
de um ou mais elementos dentais, além do numero considerado
normal de uma arcada esses dentes podem irromper normalmente,
permanecer impactados, apresentarem-se invertidos ou ainda
assumir uma posigao ectépica.

As anomalias podem estar associadas a uma série de fatores,
dentre eles a hiperatividade da lamina dentaria, dicotomia do broto
dentario, como também associada a segmento multifatorial de dificil
compreenséo, que envolve fatores genéticos, gerando uma série de
dificuldades, que necessitam de tratamento adequado (SCHMUCKLI;
LIPOWSKY: PELTOMAKI, 2012).

A etiologia dos dentes supranumerarios ainda nao é
completamente entendida, e varios fatores podem estar relacionados
ao aparecimento desses dentes, apesar de a maioria dos autores
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acreditarem na teoria da hiperatividade da l&mina dental e as
anomalias em desordem genética, como a Disostose Cleido craniana
e a Sindrome de Gardner, sendo sua prevaléncia maior na dentigao
permanente, € duas vezes mais nos homens que nas mulheres
(VALENTE et al., 2016). Os dentes supranumerarios envolvem a
geminacéo sucessiva do 6rgdo do esmalte do dente antecessor ou
da multiplicacdo numerosa da célula, e podem ser responsaveis por
varias modificagdes na denticdo decidua e mista (PINTO, 2010).

Durante o desenvolvimento dentario humano ha variagcdes que
podem implicar na quantidade de dentes, e algumas interferéncias
podem causar © aparecimento de dentes supranumerarios
(hiperdontia). Essas variagbes podem provocar irrupgao ectdpica,
formacao de diastemas, impactagao dos dentes permanentes, rotacao
dentéria, reabsorcdo dos dentes erupcionados, alteracdes oclusais,
entre outros (BERETOLLO et al., 2000; CANCIO et al., 2004).

A hiperdontia, uma alteracdo de nimero, resulta na formagao de
elementos supranumerarios, a sua frequéncia é de é de 0,3% a 3,8%,
sendo que cerca de 90% a 98% ocorrem na maxila, mais comumente
na regido anterior. Esses dentes supranumerdrios podem ser
classificados em: rudimentares, quando apresentam forma diferente
do dente normal, ou suplementares, quando apresentam morfologia
normal (VALENTE et al., 2016). NUNES et al. (2015) explica que os
supranumerarios podem se apresentare na forma conoide (forma de
cone), tuberculados (forma de barril), ou na forma de odontomas,
sendo a forma conoide a mais comum.

Os dentes supranumerarios podem se assemelhar aos dentes
da série normal, tanto na anatomia quanto histologicamente, ou
podem se apresentar com formas atipicas (GIOTTI et al., 2014). Os
supranumerarios podem ser classificados de acordo com as suas
localizacdes, os mesiodens recebem esse nome por estar localizados
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na regido da linha média, e sdo o tipo mais comum de dente
supranumerario (PINTO, 2010).

Quanto a localizacdo, os dentes supranumerarios podem ser
classificados em mesiodens, quando estiverem presentes na regiao
entre os incisivos centrais superiores; ja quando forem encontrados
entre os molares, sdo denominados paramolares e, se ocorrerem entre
os pré-molares, sdo denominados parapremolares e distomolares
qguando apresentarem-se como quartos molares (NUNES et al., 2015).

Para a prevencao das complicagbes associadas aos dentes
supranumerarios, a remocao dos elementos é muitas vezes indicada.
O diagnéstico para a decisao a ser tomada, bem como o planejamento
da abordagem cirlrgica, sao essenciais (VALENTE et al, 2016).

Tem sido sugerido que o diagnodstico precoce de dentes
supranumerarios tem um impacto positivo no prognéstico. Dentes
supranumerarios podem ser assintomaticos e diagnosticados
casualmente no decorrer de um exame radiografico de rotina da clinica,
0 que torna os exames clinicos e radiograficos cruciais na identificagao
de dentes supranumerérios (DIAS et al., 2019).

Exames radiogréaficos em varias incidéncias: oclusal, lateral de
face e, principalmente, com o uso da técnica de Clark, possibilitam
posicionar o dente com grande margem de acerto (CONCEICAQ et
al, 2016). Parolia et al. (2011), ressaltam que a localizacado precisa
dos elementos retidos, com detalhes anatdmicos do seu entorno, e
a visualizacdo da anatomia da coroa e raizes permitem um adequado
planejamento, diminuigdo do tempo cirlrgico, reducéo do estresse para
o profissional e paciente. Para isso, & necessario que seja realizado um
diagnostico correto através de exames de imagens.

Conforme é explicado por Nunes et al. (2015), nao é possivel
estabelecer um correto diagnéstico apenas com o exame clinico,
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sendo necessaria a solicitagdo de exames complementares, como 0s
exames radiograficos, para confirmar o diagnostico e avaliar a posigao
do dente supranumerario e sua relagdo com os dentes adjacentes.

A radiografia panoramica € amplamente utilizada para decisdes
de tratamento, sendo, muitas vezes, o Unico exame de imagem
solicitado ao paciente. Porém, apresenta as desvantagens de ser uma
representagcao bidimensional de estruturas tridimensionais, causando
sobreposicdes, além de apresentar pouco detalhe, ampliacdo desigual
e distorgdo geométrica ao longo da imagem. Em casos de elementos
supranumerarios, principalmente inclusos, detalhes podem ser
obscurecidos (VALENTE et a/, 2016). A tomografia computadorizada
(TC) é um exame complementar muito bem indicado, pois auxilia a
identificar com maior precisdo a posicao do elemento impactado,
porém, devido a seu alto custo, ainda ndo € um exame solicitado
rotineiramente pelos profissionais (NUNES et al., 2015).

Valente et al. (2016), explicam a relevancia da Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) para a Odontologia, devido
a sua capacidade de reproducdo da imagem tridimensional dos
tecidos mineralizados maxilofaciais, com minima distorgdo e dose de
radiagdo significantemente reduzida em comparacgéo a TC tradicional,
além desses aparelhos serem menores e apresentarem praticidade na
confeccdo do exame e uma 6tima definicdo de imagem.

Mossaz et al. (2014) avaliaram o desempenho da TCFC
na localizagdo e visualizagdo de caracteristicas morfolégicas de
elementos supranumerarios, a frequéncia e extensao de reabsorgao
radicular em dentes adjacentes. Os autores concluiram que o exame foi
eficaz em determinar o grau de reabsor¢ao de elementos associados
a supranumerarios impactados. As caracteristicas anatdmicas dos
elementos inclusos, como forma das raizes, da camara pulpar e da
coroa, sdo de extrema importancia da definicdo do plano de tratamento.
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Segundo Kapila et al., a TCFC auxilia o profissional a decidir qual
elemento deve ser removido, baseado em sua anatomia.

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico apresenta
aplicagbes nas variadas especialidades odontoldgicas, e tende a ser
cada vez mais utilizada. Dentes supranumerarios e sua relagado com
estruturas adjacentes podem ser visualizados através dos diferentes
cortes tomograficos: axial, coronal, sagital, transaxial e obliquo, ou seja,
em trés dimensoes, superando a limitacdo do exame bidimensional,
mostrando assim a indicagdo da TCFC no seu diagndéstico (VALENTE
et al, 2016). No entanto, Reichard et al. (2008) ressaltam que uma
desvantagem desse exame € a baixa resolugao para visualizacéo de
tecidos mole, além disso outra desvantagem da TCFC é a presenga
de artefatos, que sdo mais comuns quando comparada com as
radiografias convencionais.

O diagndstico precoce de dentes supranumerarios e a inter-
vencao cirlrgica apropriada, associadas ao tratamento ortodénti-
co, podem diminuir ou evitar complicagdes no desenvolvimento da
dentigao do paciente, obtendo-se uma harmonia funcional, estética
e oclusal (GIOTTI et al, 2014).

Toledo (2012) descreveu que é preciso analisar a localizacao
clinica e radiografica do supranumerério, estagio de formagéo dos
dentes permanentes, as patologias associadas e o espago fisico
para 0 acesso cirdrgico. Os dentes supranumerarios podem estar
posicionados préximos da cortical dssea alveolar do vestibulo do palato,
ou ainda em equidistancia a ambas. A conduta mais preconizada é a
extracdo, desde que n&o prejudique o desenvolvimento radicular dos
dentes adjacentes. Este tratamento n&o deve ser realizado em época
tardia, a fim de favorecer o prognéstico € minimizar o trauma cirlrgico
(DIAS et al., 2019).
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Ainda na contunda cirlrgica, Fader et al. (1962) trazem um
conceito classico, explicando que a exodontia de um supranumerario
é recomendada, desde que esteja parcialmente errupcionado, para
suprimir os fatores de retencao de placas, prevencéo de anquilose,
as reabsorgdes radiculares e uma progressao cistica. Todo tratamento
devera ser comunicado ao paciente, mostrando e explicando, de forma
clara e coerente, como sera realizado. Caso o paciente ndo aceite no
momento a cirurgia, tera que deixa-lo ciente do controle radiografico
periodicamente, e informar das possiveis complicagbes que podera
gerar (BOSSATTO; FREITAS, 2005).

Uma vez diagnosticada a presenca dos supranumerarios, a
conduta de tratamento propde uma avaliagdo individual do caso.
Quando os supranumerarios ndo estao interferindo na cronologia
normal de erupgdo, deve-se optar por uma abordagem mais
conservadora. Nesses casos, a remocdo do supranumerario seria
retardada até o fechamento dos apices dos dentes permanentes
vizinhos (GIOTTl et al., 2014).

Giotti, et al. (2014) ainda explicam que outro fator para
o tratamento é a época ideal para a intervencdo cirdrgica, se
imediatamente ao diagndéstico ou posteriormente, quando o paciente
estiver preparado psicologicamente, com idade para aceitar o
tratamento, pois o trauma cirlrgico pode ter efeito negativo a
estes pacientes. Devido as possiveis complicagdes decorrentes da
presenca de dentes supranumerarios, ainda pode ser necessario o
tratamento ortodbntico para corrigir as sequelas geradas por essa
alteragao, para, assim, garantir funcionalidade e estética ao paciente
(NUNES et al., 2015).

Para realizagc&o da remocéao cirdrgica, bem como o tratamento
ortoddntico, devemos avaliar uma série de fatores, tais como a coope-
racéo do paciente com o tratamento, se o supranumerario ocupa espa-
¢o do dente permanente, se causa giroversao, atrapalha o tratamento
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ortodoéntico, a idade do paciente, o estagio de desenvolvimento do
dente, quantidade de remogéo 6ssea e proximidade do supranumera-
rio com as raizes dos dentes (GIOTTl et al., 2014).

Os dentes supranumerarios podem ocorrer em ambas as
arcadas dentérias, tanto na denticdo decidua quanto na dentigéo
permanente, podendo ser uni ou bilaterais, apresentando-se de forma
Unica ou multipla (NUNES et al., 2015).

De acordo com Conceicéo et al. (2016), a maior ocorréncia de
dentes supranumerarios apresenta-se na maxila, sendo que o mais
comum € o mesiodens, o qual localiza-se na linha mediana entre os
incisivos centrais superiores, podendo estar inclusos ou erupcionados.
Dentes supranumerarios tém formato diferente dos dentes normais, e
causam alteracdes nos arcos dentais: diastemas, desvios de erupcao,
infeccao intraoral e impactagoes.

Dias et al. (2019) explicam que a prevaléncia de mesiodente
varia entre 0,15% e 3,8% na populacéao em geral, sendo a populagéo
masculina mais propensa a ser afetada em comparagao com a
populagcado feminina (2:1). No entanto, o fator hereditariedade tem
um peso maior em individuos que apresentam casos na familia. Os
mesmos autores ainda relatam que dentre todas as regides da arcada
dentaria, existe uma predilegdo de aproximadamente 90% pela arcada
superior anterior, localizada na regiao de incisivos centrais superiores.

Para Duarte et al. (2010), a presencga de dentes supranumerarios
na denticdo decidua € rara, mas se diagnosticada sua presenca,
esses podem estar fora do alinhamento da arcada dentéria e causar
problemas oclusais e estéticos.

Os dentes supranumerarios envolvem a geminacéo sucessiva
do érgao do esmalte do dente antecessor ou da multiplicacdo nume-
rosa da célula, e podem ser responsaveis por varias modificagoes na
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dentigdo decidua e mista (GUEDES — PINTO, 2010). Os problemas
mais frequentes s&o a ma ocluséo, reabsorcéao radicular, giroversao
dos dentes adjacentes, diastemas, cistos dentigeros. A geminagao
configura a tentativa de segmentagéo de um germe dentéario na fase
de bot&o por invaginacao.

Segundo Conceigéo et al. (2016), o irrompimento dos dentes
supranumerarios pode ocorrer de forma assintomatica, e acabar
se dispondo em alinhamento na arcada. Tal dente efetua erupgéao
normal na denticdo decidua devido ao espagamento presente e,
raramente, origina problemas clinicos de oclus&o; no entanto, o dente
supranumerario pode estar fora do alinhamento da arcada causando
problemas oclusais.

Eles ainda podem ser associados ao atraso de erupcao dos
dentes permanentes, retencao prolongada dos dentes deciduos, desvio
das raizes com inclinagdes incomuns, deslocamento dos elementos
dentais, diastemas, reabsorgcédo radicular anormal e formacao de
cistos dentigeros ou foliculares (CONCEICAOQ et al., 2016). Khambete
etal. (2012) dissertou que dentes supranumerarios, associados a cisto
dentigeros, sao dificeis de serem encontrados; eles representam 5% da
casuistica, mesmo com maior incidéncia em regido anterior de maxila,
e com a remogao do supranumerario os cistos acabam enucleados.

Almeida et al (2010) ainda destaca as consequéncias que
a presenca de elementos supranumerarios pode causar: devido
a falta de espaco nas arcadas, muito frequentementem esses
elementos apresentam-se retidos. As complicacdes que envolvem a
presenca desse defeito sao apinhamento dental, impacc¢ao de dentes
permanentes, ma oclusao, erupgao retardada e/ou ectdpica, distdrbios
na articulagdo temporomandibular, rotagdo dentaria, formagao
de diastemas, deslocamentos dentarios, reabsorcdes dentérias,
comprometimento de enxertos &sseos alveolares, desarmonia
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funcional, problemas estéticos e desenvolvimento de patologias orais,
como o cisto dentigero.

DISCUSSAO

A maioria dos dentes supranumerarios se desenvolve nas duas
primeiras décadas de vida (MARTORELLI; LACERDA; ANDRADE,
2018), como ocorre no caso relatado por esse estudo, cujo paciente
diagnosticado com dente supranumerério possuia 14 anos.

Os dentes supranumerarios se caracterizam como uma
quantidade de dentes excedentes da comum, presentes na denticao
decidua ou na permanente, podendo ocorrer de forma isola ou mdltipla,
e podendo ser unilateral ou bilateral. Sao consideradas as anomalias
de desenvolvimento mais comuns, sendo o mesiodentes o tipo mais
comum. Sua etiologia ainda nao é totalmente esclarecida, mas existem
algumas teorias. (CRAVINHOS et al., 2018).

A ocorréncia de mesiodentes na dentigado decidua € consi-
derada rara, e mais presente na denticdo permanente, ocorrendo
em 82% dos casos reportados na maxila (SOARES et al. 2017). Es-
ses elementos podem causar problemas oclusais, deslocamento
e reabsorcdo dos dentes adjacentes, interferéncia no tratamento
ortodbntico, atraso na erupcdo ou impactagao do dente perma-
nente, desarmonia estética e distorgao funcional (CRAVINHOS et
al., 2018). Soares et al. (2017), em seu estudo, relatou um caso
em que dois dentes supranumeréarios acabaram gerando uma im-
pactagao dentaria, impedindo a erupgao dos incisivos centrais. No
caso apresentado, ndo foram encontradas evidéncias de patologia
associada e reabsorcao dos dentes adjacentes, sendo a remogao
cirdrgica indicada para fins ortoddnticos do paciente.
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Os dentes supranumerarios sédo comumente encontrados
em exames radiograficos de rotina, sendo a panorémica a grande
responsavel, na maioria dos casos, em identificar a presenca desses
dentes (MARTORELLI; LACERDA; ANDRADE, 2018). Mas, para um
diagnostico mais esclarecedor é necessario a andlise minuciosa
da situacdo clinica do paciente, comecando de uma detalhada
anamnese, e se fazendo a solicitagdo de exames complementares
para a verificagao da condicao sistémica do paciente, podendo, assim,
avaliar se 0 mesmo esté habil para realizagdo do tratamento cirdrgico.

No caso em questdo, foram solicitados exames sanguineos
com a finalidade de avaliar se o paciente tinha alguma discrasia
sanguinea, além da realizagdo de exames tomograficos (Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico - TCFC). A tomografia
computadorizada € um exame complementar de imagem muito
indicado, por auxiliar na identificacao com maior precisao da posigao
do elemento impactado (NUNES et al., 2015).

As formas de tratamento variam conforme o caso, e dependem
da condigao do paciente, podendo ser multi especialistas, envolver
exodontia, reducdo do tamanho por abrasdo seletiva ou endoddntica,
além de hemisseccdo com restauragdo composta. O tratamento
cirlrgico de exodontia de dentes supranumerarios é o principal
tratamento de escolha, devendo ser feito o mais precocemente
possivel, quando o individuo tem entre oito e dez anos (MARTORELLI;
LACERDA; ANDRADE, 2018).

Dias et al. (2019) optaram por um tratamento cirlrgico com
remocéo dos dentes supranumerarios em seus dois relatos de caso.
Em ambos os casos, a técnica cirdrgica proposta foi semelhante da
escolhida para o caso do nosso estudo; neles foram feitas as anestesias
locais, acesso cirdrgico com rebatimento de retalho, osteotomia local,
remogao do dente e sutura. Ao final, os pacientes foram encaminhados
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para profissionais ortodontistas, com o intuito de finalizar o plano de
tratamento com a correcéo da estética e ocluséo.

Quando néo existem indicios de complicagbes, o acompa-
nhamento e a observagéo periddica sdo recomendados, para que o
paciente tenha uma idade que |lhe permita aceitar um procedimento
mais invasivo e prevenir possiveis danos as raizes de dente adjacen-
tes. Assim sendo, cada caso deve ser avaliado criteriosamente com
a finalidade de prevenir complicacdes futuras (NUNES, et al., 2015).
O tratamento cirdrgico pode ter uma série de consequéncias, como
a ruptura de estruturas vitais, como o feixe vasculo-nervoso do dente
adjacente e parestesia. Dessa forma, é necessaria uma analise isolada
de cada caso, analisando todas as complicagdes associadas ao dente
supranumerario, para que seja feita a correta escolha de tratamento,
visando evitar futuros transtornos ao paciente.

Pode-se notar que a técnica para extragdo desses dentes
segue um certo padrdo comum a esse tipo de cirurgia. Dependendo
da localizacdo e do nivel de impactagéo desses dentes, algumas
cirurgias nao exigem a remogao ou desgaste de 0sso, como no caso
de Nunes et al. (2015), cuja técnica usou-se da incisao intrasulcular, o
uso de periétomo para o descolamento das fibras do periodonto, € a
luxagdo com a alavanca apexo Quinelato 301 junto a extragdo com o
forceps 150. Devido as possiveis complicagdes que estao associadas
aos dentes supranumerarios, é adicionada, no plano de tratamento, a
intervencéo ortodéntica apods a cirlrgica de remogao dos dentes, para
corrigir as sequelas geradas por essa alteragcéo e, assim, garantir a
estética do paciente e evitar futuros problemas.

De acordo com Dias et al. (2019), quando se tem a presenca
de um mesiodente, que possa interferir no estabelecimento de uma
oclusdo normal, a remocgéo é indicada para reduzir a possibilidade
de riscos as estruturas anatémicas adjacentes. Deve-se analisar a
possibilidade de uma intervengao precoce, antes dos seis anos de
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idade, para que se possam prevenir possiveis desvantagens como
perda no potencial/forca de erupcdo dos incisivos centrais e a
necessidade de exposicao cirdrgica dos incisivos impactados.

Aproximadamente 75% dos supranumerarios se encontram
impactados, sendo descobertos durante exames radiograficos de
rotina. Podem ocorrer em ambas as arcadas dentérias, sendo que 90-
98% estao localizados na maxila (CRAVINHOS et al., 2018). Mesmo
com essa alta preferéncia pela maxila, podem ocorrer casos de
dentes supranumerarios na mandibula. Cravinhos et al. (2018) nos
relatam um caso clinico de érgao extra numerario, localizado entre os
dentes 34 e 35, proximo a cortical lingual; o tratamento escolhido foi a
remocéo cirlrgica, obedecendo as mesmas sequéncias trazidas por
outros estudos. Apos a anestesia local, o retalho muco periosteal foi
cuidadosamente descolado, e a regido evidenciada em seguida; com
0 uso da caneta de alta rotacao, foi feita a ostectomia com a intencao
de evidenciar a coroa do dente a ser removido. Com essa exposicao,
e através de extratores apicais, o dente foi removido, o local recebeu
os devidos cuidados, seguido da sutura e prescricao medicamentosa.
Apods 7 dias, a sutura foi removida, e o paciente foi encaminhado para
o tratamento ortoddntico.

Nunesetal. (2015) explicam aimportancia de uma abordagem
multidisciplinar por parte dos profissionais da salde para o correto
diagnostico e planejamento. S&o varios os fatores determinantes
que devem ser levados em conta na escolha e planejamento da
melhor abordagem terapéutica, sendo eles: a idade do paciente, a
ocluséo, o estagio de desenvolvimento da raiz de dentes adjacentes
e os indicios de complicagoes.
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CONCLUSAO

Os dentes supranumerarios representam a alteracdo de
nimero mais prevalente e comum na rotina clinica odontolégica.
Possuindo variagbes quanto a localizacdo e a classificagdo, o
mesiodente consiste na forma mais prevalente dessa alteracéo de
desenvolvimento, com maior prevaléncia em localizagdo na maxila.
O diagnostico desses dentes, comumente, acontece em exames de
rotina através de achados radiograficos e clinicos, sendo indicada
a remocéo cirdrgica o mais precoce possivel, a fim de se evitar as
complica¢des associadas a esses dentes.

A extragdo dos supranumerarios, junto a uma atuagao ortodon-
tica, é trazido pela literatura como sendo o tratamento mais indicado,
guando nao se tem nenhuma complicacdo associada. Dessa forma,
torna-se papel do cirurgido-dentista analisar cada caso individualmen-
te, realizando um correto diagnostico, para que possa ser feita uma
avaliagao multiprofissional, sempre levando em consideragao os fato-
res determinantes na escolha da conduta terapéutica adequada.

Com isso, € importante que continue sendo produzido na litera-
tura estudo de achados clinico de dentes supranumerarios que relatem
as condicdes clinicas peculiares, assim como o plano de tratamento
adequado junto a uma explanacao sobre as técnicas cirlrgicas utiliza-
das, ajudando, assim, a enriquecer a literatura existente.
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RESUMO

Introdugdo: A avulsdo dentéria € um dos diversos tipos de traumatismos
que acometem a cavidade bucal, sobretudo na fase de transicao da infancia
para a adolescéncia. E classificada como o deslocamento do dente para fora
de seu alvéolo, acaba causando lesdées nas estruturas préximas, como o
ligamento periodontal, tecido gengival, e, conforme a intensidade do trauma,
0 0sso alveololar. O tratamento para a avulséo é o reimplante dental, em que
condigdes, como por exemplo, 0 tempo extra-oral e meio de armazenamento,
irdo influir no progndstico desse procedimento. Objetivo: Avaliar as principais
condutas do paciente e do cirurgido-dentista frente a avulsdo dentaria como
resultado de trauma, discutindo as caracteristicas desta abordagem por
meio de uma revisao de literatura. Metodologia: foi realizada uma revisao
de literatura do tipo integrativa. foram selecionados estudos que tenham
relevancia e sejam pertinentes com o titulo proposto: Condutas frente a
avulséo dentaria como resultado de trauma. A pesquisa sera feita utilizando
descritores “avulsao dentéria”, “trauma” e “reimplante dentario” em portugués,
e “Awvulsion, dental”, “dental avulsion”, “dental re-implantation” and “trauma”
em inglés, realizada em plataformas de dados SCIELO, PUBMED e LILACS.
Seréo estudos que justifiquem o tema de condutas frente a avulsdo dentaria
como resultado de trauma com publicacdo no periodo de 2010 a 2020.
Todos os artigos apresentavam livre acesso. Resultados: Manter o dente
num meio Umido adequado que possa preservar pelo maior tempo possivel
a vitalidade das células do ligamento periodontal na superficie radicular € o
elemento-chave do reimplante bem sucedido. Conclusao: A avulsao precisa
de atendimento emergencial, rapido e correto e que, por diversas vezes, por
medo, inseguranga ou inexperiéncia do cirurgido-dentista ou quem estiver
realizando, pode acarretar a um procedimento inadequado, intervindo no
progndstico e na preservacao do elemento dentério.

Palavras-chave: Avulsao dentaria; Reimplante dentario; Trauma.
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INTRODUCAO

O trauma dentoalveolar caracteriza-se como impactos no tergo me-
dio e inferior da face que afetam os dentes e suas estruturas de suporte.
Esta condicao consiste em relevantes urgéncias odontoldgicas que geram
sérios problemas em criangas e adolescentes (ANTUNES et al., 2012).

Aavulsao dentaria é citada como consequéncia mais grave deste
tipo de trauma, e se denota pelo deslocamento total do dente para
fora do alvéolo, resultante de um traumatismo facial. A avulséo tem o
potencial de causar danos em estruturas como ligamento periodontal,
0sso alveolar, cemento e polpa dentaria (SOUZA et al., 2013). No que
se refere a repercusséo dos traumatismos, a literatura demonstra que
a avulséo dentaria é a segunda maior consequéncia (21,01%), ficando
atras apenas de fraturas da estrutura coronaria (LIU et al., 2020).

A taxa de prevaléncia da avulsado dentaria varia entre 0,5 a 16%,
principalmente na faixa etéria de 7 a 14 anos, e este fato parece estar
relacionado a presenga de um ligamento periodontal mais fragil oriundo
do processo de erupgdo que ainda ndo se totalizou, associada a
incompleta formagao radicular de dentes jovens. Os principais motivos
da avulsdo dentéria estéo relacionados a préatica de esportes (quedas
de bicicleta, patins e skate) e acidentes automobilisticos, com maior
ocorréncia de casos no sexo masculino (REBOUCAS; MOREIRA-
NETO; SOUSA, 2013). Os dentes mais acometidos pela avulsao sao
os incisivos superiores (LUBASZEWSKI et al., 2012).

Devido a sua repercussdo na vida do paciente, a avulsdo
afeta de modo direto a aparéncia, a autoestima, a pronincia e o
posicionamento dos dentes, podendo provocar problemas fisicos,
emocionais, estético e afetar o relacionamento social das pessoas
acometidas (XAVIER et al., 2011).
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No intuito de diminuir os impactos apds a perda traumatica
de um dente permanente, faz-se necessario que o cirurgido-dentista
saiba manobrar a melhor conduta para cada circunstancia clinica,
pois quanto mais rapido for o atendimento, mais vantajoso sera o
prognostico (BRAGA, DANTAS — NETA, LIMA, 2012).

O tratamento deve ser conduzido no sentido de promover
a manutencdo da polpa, do ligamento periodontal e a hidratagao
do dente, levando em consideragdo o método de armazenamento
empregado pelo paciente, até a chegada para o atendimento
odontolégico (ANDERSSON et al., 2012).

Partindo destas premissas, a literatura tem demonstrado que
o fator tempo, o estado dentario e a solugdo em que os dentes foram
acondicionados se tornam decisivos para o sucesso do reimplante
dentario. Torna-se importante seguir corretamente o protocolo para
evitar sequelas irreversiveis (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001; SIILVA
JUNIOR et al., 2015).

Devido a estas caracteristicas, advoga-se a realizacdo deste
trabalho no intuito de gerar informagdes que norteiem o manejo do
dente e o discernimento profissional frente a medidas cabiveis em
tempo habil e em condigbes bioldgicas favoraveis.

Nestas perspectivas, o objetivo deste trabalho € avaliar as
principais formas de conduta do cirurgido-dentista frente a avulsao
dentéria, como resultado de trauma, e discutir as caracteristicas da
abordagem por meio de uma revisao da literatura.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma Revisdo narrativa da
Literatura e segue os preceitos metodoldgicos para realizagao de tal
estudo, sugeridos por SOUZA et al. (2010). Segundo tais autores, o
citado estudo é redigido por pesquisa documental e compreende
0s aspectos relacionados a realizacdo de uma revisédo ao considerar
os resultados esperados, os impactos previstos e os determinantes
do estudo. Para escolha do tema e delimitagao dos descritores foi
realizado, previamente, um aprofundamento literario sobre trauma e

avulsao dentaria a fim de também definir o objeto do estudo.

As informacbes foram obtidas por meio de periddicos que
abordassem objetivamente 0 assunto proposto no tema, utilizando as
palavras-chaves iniciais: “avulsao dentéria, dente, trauma e reimplante”
geraram informagdes que, associados a buscas manuais por meio
de livros, serviram como referéncia para embasar os conhecimentos
prévios. A Pergunta Norteadora deste estudo foi: “Quais as implicagoes
da avulséo dentaria e quais os melhores meios de armazenamento
para um dente avulsionado?

Para construcdo da fundamentagdo tedrica permitiu-se um
maior periodo de publicacdo, abrangendo estudos mais classicos.
Apds determinar os estagios da pesquisa e os estudos contemplados
para a fundamentacéo tedrica, leram-se e releram-se as informacgdes
cientificas, extraindo detalhes especificos relacionados ao processo
metodoldgico. Foi também realizada uma andlise documental de
diversas fontes para delimitar o tema/titulo.

Para a Revisdo da literatura propriamente dita, os descritores
definidos no DECs e utilizados nas buscas literarias serdo: “avulséo
dentaria”, “reimplante dentario” e “trauma” em portugués, e “dental
avulsion”, “dental re-implantation” and “trauma”, em inglés.
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Os termos descritores foram utilizados em vérias combina-
¢Oes, aplicando o operador booleano “AND”. Os critérios de inclu-
séo de artigos serdo: ter relacdo com o tema proposto; apresentar
abordagem quantitativa, qualitativa ou de método misto; ser um
estudo realizado com seres humanos e publicados no periodo de
2010 a 2020 (ultimos dez anos).

Os critérios de exclusao serao: publicagbes que se distancias-
sem do tema principal ja no titulo ou resumo, e estudos que nao foram
feitos com seres humanos. Os estudos sem clareza quanto aos confli-
tos de interesse como ganhos financeiros, pessoais ou com potencial
de influéncia sobre a pesquisa, também serdo excluidos.

Seguidamente, serdo analisados os titulos, resumos e textos
completos que orientardo a selegcédo de artigos que atendam aos
critérios de elegibilidade. Os dados significativos dos estudos incluidos
seréo extraidos com o uso de um modelo de avaliacdo de artigos
padronizado por Souza ef al. (2010).

Os resultados serdo analisados de acordo com sua relevancia,
utilizando critérios de uma arvore de decisdo. Os estudos identificados
serdo selecionados com base no destaque frente ao manejo da avulsao
dentaria. Serdo usados os filtros para buscas de estudos nas bases de
dados e tal procedimento sera realizado no periodo de maio de 2020
a agosto do mesmo ano.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como previamente citado nos procedimentos metodoldgicos,
fez-se o uso dos descritores que guiassem a busca por estudos ligados
a tal &rea. Na Tabela 1 sdo mostrados os resultados de busca quando
utilizados com descritores isolados ou de forma integrada, usando o
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conectivo booleano AND. Vale salientar que a partir destes resultados
de busca, seguiu-se os critérios de selegao de artigos que fossem ser
utilizados para construgao textual.

Dentre os resultados da pesquisa, a Tabela 1 revela a quantidade
de artigos encontrados em cada base de dados, de acordo com o
descritor utilizado e apods ser realizada a metodologia de filtragem de
artigo. Vale salientar que apés o processo de filtragem e mudando
a opcéo de serem apresentados estudos disponiveis no Google
Académico, encontraram-se resultados, mas usou-se apenas 0S
dados obtidos no Scielo.

Um método de Filtragem similar ao descrito acima foi utilizado
para a Base de Dados Pubmed pesquisado em inglés, tendo em vista
a origem da lingua mée desta base de dados, encontrando-se diversos
estudos. Vale ressaltar que a busca resultou em muitos estudos
relacionados a areas que divergiam do nosso objeto de estudo.

Tabela 1 - Resultados da busca de artigos nas plataformas de
dados cientificos selecionadas para o estudo, de acordo com
a base de dados e disposi¢ao do uso dos descritores.

PubMED (2015-20)

“ Avulsion, dental” 2024
“Trauma dental” 26,314
“Dental replantation” 1,329

Scielo (2015-20)

“Avulsion, dental” 17
“Trauma dental” 365
“Dental replantation” 18

Fonte: Do autor.
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Como visto na Tabela 1, os resultados da busca demonstram
uma gama de estudo, que ao passarem pelos critérios de filtragem
estabelecidos pelo presente estudo, resultou na selegédo de 9 (nove)
artigos. A caraterizacéo dos estudos pode ser vista no Quadro 1 € a
discussao de suas informagdes segue abaixo.

Quadro 1 - Caracterizacao Sistematizada dos estudos de acordo
com Autor/ano, tipos de estudo, local e principais resultados.

AUTOR/ANO

TIPO DE ESTUDO

PRINCIPAIS ACHADOS

Rebolgas
et al. (2013)

Estudo qualitativo
e quantitativo
ou misto

O sucesso do tratamento, que
consiste na permanéncia do dente
avulsionado e reimplantado em
seu respectivo alvéolo pelo maior
periodo de tempo possivel, esta
intimamente relacionado com o
tempo que se leva para reimplantar
o dente avulsionado.

Vitorino
etal. (2013)

Caso e controle

A avulséo dentéria € a mais grave
dentre as injurias bucais em um
trauma de face. O manejo dos dentes
e tecidos moles envolvidos durante e
apbs o reimplante é fator fundamental
para um progndstico favoravel.

Curylofo
etal. (2012)

Estudo descritivo
transversal

O trauma dental na infancia ocorre
em locais de assisténcia a essa fase
e a conduta tomada pelos cuidadores,
apbs o acidente, influencia diretamente
no progndstico. Avaliar o conhecimen-
to dos Educadores de creches pu-
blicas sobre que condutas tomariam
frente ao trauma dentério na infancia

Costa et al.
(2014)

Estudo misto

O trauma dental na infancia ocorre
em locais de assisténcia a essa fase
e a conduta tomada pelos cuidado-
res, apos o acidente, influencia dire-
tamente no progndstico.
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Xavier et al. Estudo transversal | Avaliar o perfil epidemiolégico dos
(2011) pacientes que sofreram traumatis-
mos alvéolo-dentarios em dentes
permanentes, identificando também
otipo de trauma, os dentes mais atin-
gidos e as causas mais frequentes.

Curylofo Estudo descritivo Avaliar o conhecimento de profes-
etal. (2012) sores do ensino fundamental sobre
as condutas nos casos de avulsao
dentaria em escolares.

Peixoto Estudo descritivo O transplante dental surge como
etal. (2013) uma opcao de tratamento a todas
as camadas sociais, sendo denomi-
nado por alguns pesquisadores de
“protese bioldgica”.

Moradian Estudo descritivo Este relatério apresenta reimplanta-
etal. (2013) gao de um incisivo central maxilar
avulso apds 12 horas de armazena-
mento no leite. O dente foi replanta-
do e talado

Poi et al. (2013) Estudo transversal | Manter o dente num meio Umido
adequado que possa preservar pelo
maior tempo possivel a vitalidade
das células do ligamento periodontal
na superficie radicular € o elemento-
chave do reimplante bem sucedido.

Fonte: Do autor.

A amostragem composta por 09 artigos indexados nas bases
de dados confiaveis relacionadas a &rea Salde seguira sendo
discutida por ordem cronolégica de exposicao. O presente estudo
preferiu abordar estudos mais recentemente publicados para suprir a
necessidade de se obter informagdes anualizadas acerca do tema. O

registro literario mais antigo datou de 2011, e o mais recente de 2014,
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A preponderancia de traumas dento-alveolares é uma causa
muito habitual entre o final da infancia e inicio da adolescéncia.
Coeficientes como a existéncia de um ligamento periodontal mais débio
e o incompleto desenvolvimento radicular dos dentes contemporaneos
podem colaborar para o aumento desse indice (REBOUCAS, MOREIRA
—NETO, SOUSA, 2013).

Levando em conta os intervalos de idades citadas previamente,
os locais mais prevalentes onde os acidentes tém acontecido s&o nos
ambientes residenciais e escolares (VICTORIANO et al., 2013). Essa
realidade pode ser uma causa que influa de modo direto no prognéstico
do individuo. Devido a atitude tomada a frente de um acidente
acercando traumatismos dento-alveolares diferenciam-se conforme
cada quadro, sendo muito persuadido pelo nivel de conhecimento do
acompanhante da crianca ou adolescente.

Curylofo, Lorencetti e Silva (2012) apreciaram a atuagao de
professores do ensino fundamental diante a avulsdo dentéria em
escolares. O estudo expbs que a maioria dos professores nao sabia
qual atitude tomar frente a tal situagao, e a minoria de um quarto dos
participantes adotaria a conduta certa.

Ainda sobre o estudo supracitado, os resultados demonstraram
que devido a isso, torna-se viavel perceber que quando o acidente
dento-alveolar acontece em criangas e/ou adolescentes no ambiente
escolar, as chances de um bom progndstico sao baixas, devido a
grande maioria dos professores ndo tomar a conduta mais apropriada.
A qualificagao dos profissionais da educacao, que passam um maior
tempo de convivéncia com pessoas em idade escolar, poderia
diminuir extraordinariamente as chances de um mau prognéstico
para um dente avulsionado.

Anélogo ao estudo de Curylofo e colaboradores, Costa et al.,
(2014) analisaram o grau de informacao de educadores, entretanto,
de creches e ndo do ensino fundamental. Os responsaveis pelo
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estudo perceberam que a maioria dos educadores n&o estao aptos
para enfrentar um trauma dentario na infancia, exibindo pouquissimo
ou nenhum conhecimento sobre o tema abordado. Ainda que
esses dois estudos terem sido efetuados em estados e regides
diferentes, os resultados assemelharam-se apontando a extrema
indispensabilidade de capacitar os educadores para 0 manejo ao
longo de traumas dento-alveolares.

De acordo com trigueiro et al., (2015), comprovam que a
promocao de palestras e capacitacdes dos profissionais da educacao
melhoram extraordinariamente seu grau de conhecimento sobre
manejos em casos de traumas dentais.

Ainda ao que se diz de intervalo estético, Xavier, Faria e Vogat
(2011) analisaram prontuarios de um hospital e constataram que a faixa
etaria com maior prevaléncia de traumatismo dentario era entre 13 a 19
anos, sendo 0 sexo masculino mais acometido. A razao mais comum
foi o acidente ciclistico, o que pode explicar a maior incidéncia em
meninos, levando em consideracao que estes realizam mais esportes
radicais do que o sexo feminino.

Ainda com o estudo anterior, nao é plausivel concluir tais dados
para a populagao em geral, até porque se trata de um estudo local em
uma determinada regido e executado com informagdes secundarias
(prontuarios), o que pode acrescer as chances de direcao obliqua.

No que diz respeito aos dentes mais acometidos por
traumatismos que podem de causar avulsdes, 0s incisivos centrais
sdo 0s mais acometidos. A sua anatomia e sua localizagéo estao
intimamente associados a sua alta prevaléncia (ENDO et al., 2014,
LUBASZEWSKI et al., 2015).

Como ja apontado, o reimplante é o procedimento de escolha
no evento de dentes avulsionados (CURYLOFO; LORENCETTI; SILVA,
2012). No entanto, as circunstancias em que tal foi executada influem
muito no sucesso ou fracasso do reimplante dentario.
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A vista disso, a capacitagdo nas escolas (CURYOLOFO;
LORENCETTI; SILVA, 2012), academias (BRUNO et al., 2012),
comunidades (ALBUQUERQUE et al., 2014; ENDO et al., 2014)
e demais ambientes sdo de grande relevancia para que o
procedimento seja efetuado de modo seguro e apropriado, mesmo
sendo feito por um inexperiente.

Diversas vezes o inexperiente pode nao se sentir cbmodo para
reimplantar o dente. Devido a isso, é necessario direcionar a procura
por um cirurgido-dentista o quanto mais rapido possivel. O tempo
entre o instante da avulsdo e a chegada ao dentista e 0 meio de
acondicionamento nesse tempo sao pontos cruciais para 0 sucesso
ou insucesso do reimplante. Tendo em vista isso, o dente jamais deve
ser acondicionado em local seco, para evitar a desidratacdo dos
fragmentos de tecido do ligamento periodontal ainda presente na raiz.
Os pesquisadores, usualmente, indicam o acondicionamento nas
seguintes solugdes, por ordenamento preferencial: Viaspan®, solucao
de Hanks, leite, soro fisioldgico, saliva e 4gua (SAYAO MAIA et al., 2006).

Peixoto e colaboradores (2013) contrapdem da afirmativa
de Sayao Maia (2006) e conceituam que 0 mais apropriado para o
acondicionamento é a solucéo salina de Hanks®, por conservar as
células do ligamento periodontal vivas por até 24 horas, como também
auxilia na remocao debris da raiz € na decomposigao bacteriana.

Os mesmos pesquisadores supracitados viabilizam o ViaSpan®
como segunda solugdo de escolha para o acondicionamento de
dentes avulsionados, devido preservar vital o ligamento periodontal
por até 12 horas. Lamentavelmente, as duas solugbes séo de dificil
acesso a populagao.

Segundo Diangelis e Bakland (1998), saliva e agua séo prejudi-
ciais, por acomodar microrganismos. De acordo com Moradian et al.,
(2013), um dos meios de acondicionamento acessivel a populagao é
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o leite, que contém propriedades que beneficiam e ajudam a diminuir
o risco de morte celular, contém baixo teor de contaminagéo, pH e
osmolaridade adequado e a causa do desenvolvimento epitelial, 0
que colabora para a renovacéo da célula e diminui a probabilidade
de anquilose. O problema do leite é que ele perde sua efetividade
apos 2 horas.

A saliva e a agua séo solucbes bastante aparentadas ja que
possuem pH e osmolaridade inconcilidveis, causam a morte celular
aceleradamente e alto contagio bacteriano, em especial, a saliva por
esta esta exposta na cavidade oral onde habita grande microbiota
transitéria. A dgua de torneira por conta das suas caracteristicas
promove morte da célula do ligamento periodontal por seu estado
hipotdnico. Ja o soro fisiolégico dispbe pH e osmolaridade
apropriados, porém, nao possuem fons que sejam comportaveis para
a sobrevida celular e devido a isso o certo é acondicionar por apenas
4 horas. (POl et al., 2013).

No ponto de vista de Poi et al., (2013), consideram ideal para
armazenar dente avulsionado a solugao necessita ser eficaz para
conservar vital as células do ligamento periodontal e polpa, conter pH
neutro e osmolaridade fisiolégica comportavel, assim como também
ser de boa acessibilidade a populacgéo e ter custo beneficio. Contudo,
buscar e encontrar uma substancia com todas essas propriedades no
decorrer 0 estresse do acidente pode desafiador.

CONCLUSAO

Baseado na revisdo de literatura exposta é possivel concluir
que os traumas dentoalveolares s&do muito frequentes, principalmente
envolvendo avulsdo, e a atitude a ser tomada diante desses casos
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¢ essencial para o sucesso do tratamento. A avulsdo precisa de
atendimento emergencial, rapido e correto e que, por diversas vezes,
por medo, inseguranga ou inexperiéncia do cirurgido-dentista, ou
quem estiver realizando, pode acarretar um procedimento inadequado,
intervindo no progndstico e na preservagdo do elemento dentario. E
extremamente relevante a capacitagao tanto de profissionais assim
como também de leigos na conduta diante de traumas, no intuito de
diminuir o tempo entre avulséo e reimplante, e, caso nao se sentir
cbmodo em realizar o procedimento imediatamente, saber as condutas
a serem tomadas para minimizar as complicacdes e favorecer o
tratamento. Seja qual for a situagao, o planejamento preciso de cada
caso é fundamental para um bom resultado.
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RESUMO

Introdugéo: O clareamento dentério € um procedimento odontolégico estético
que visa a remogéo de pigmentagdes do tecido dentério por meio de reagbes
quimicas, podendo esta técnica ser subdivida em clareamento externo ou
interno. Embora gere beneficios estéticos, este tipo de clareamento pode
trazer efeitos indesejados relacionados a fratura dental, devido a dissolugao
dessa estrutura, que se tornou mais fragil, devido a agresséo da substancia
utilizada. Objetivo: O objetivo deste estudo serd avaliar a fratura dental como
consequéncia do clareamento dental interno em dentes sem polpas, por meio
de uma Revisao integrativa da literatura. Metodologia: A literatura analisada
sera obtida em bases de dados cientificos como PUBMED e SCIELO, utilizando
como critérios de inclusao artigos cientificos publicados em portugués e inglés,
relatos de caso, revisdes da literatura e pesquisa, assim como o periodo de
tempo entre 2009 e 2019. Comentarios da literatura, cartas ao editor, resumos
de congressos e resumos estendidos constitufram os critérios de excluséo.
Resultados: O esmalte é definido como um tecido que reveste a coroa dos
dentes, e é o tecido mais duro e mineralizado do corpo humano. Sua estrutura
€ composta, quimicamente, por material organico e inorganico, sendo 97% de
sua composicao material inorganico, 2% de agua e 1% de material organico,
conferindo extrema dureza a estrutura. A pigmentacdo dentaria pode ser
classificada como intrinseca ou extrinseca, podendo ter ocorrido ainda de
forma internalizada ou incorporada, por alimentagdo ou trauma dentario, sendo
capaz de remover a mesma através de trés tipos de agentes clareadores, que
sdo usados de maneira mais frequente nos consultérios odontolégicos, o
Perdxido de hidrogénio, Perdxido de carbamida e Perborato de sddio existentes
em diversas concentragdes, e que podem ser usados através de diversas
técnicas. Conclusao: O clareamento dental, apesar de ser uma das escolhas
para queixas estéticas por parte dos pacientes, o impacto que o produto
clareador (Perdxido de Hidrogénio) causa nos tecidos dentarios (esmalte e
dentina) séo significativos, podendo trazer prejuizos sérios, quando utilizado
incorretamente, embora muito eficaz e resolutivo na maioria dos casos, o
mesmo deve ser bem indicado e utilizado corretamente por um profissional
capacitado, buscando diminuir ao méximo o risco de injurias patologicas.

Palavras-chave: Fratura Dental; Clareamento interno; Esmalte dentério.
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INTRODUCAO

O clareamento dentario ¢ um procedimento odontolégico
estético que visa a remocéo de pigmentacéo do tecido dentério por
meio de reacdes quimicas, que agem diretamente na superficie do
dente. O clareamento pode ser realizado na superficie externa ou
interna do dente, sendo este Ultimo indicado para dentes tratados
endodonticamente ou desempolpados. Esse procedimento € realizado
através de duas técnicas: clareamento de consultério e clareamento
“caseiro”, dentre os quais o produto clareador varia de composicao e
concentragao para cada caso (LEITE; DIAS, 2020).

Segundo Boaventura et al. (2012), uma das maiores importan-
cias a ser levadas em consideragao no clareamento dental interno,
s&o as propriedades que consistem no material clareador € a sua ca-
pacidade de permitir a penetracdo do agente clareador, exatamente
pelo fato de aumentar a permeabilidade através do esmalte, devido a
dissolugao de cristais que compdem o esmalte.

O tratamento clareador € bastante eficaz na dissolugéo de
manchas confinadas ao tecido mineralizado dentario, j& que este age
por um processo quimico chamado oxirreducéo, difundindo-se para
dentro do esmalte, e dissolvendo os pigmentos ali presentes. Esse
procedimento é considerado uma alternativa conservadora, quando
comparado a outros procedimentos que requerem o desgaste
acentuado da estrutura do esmalte, como as facetas de porcelanas
e lentes de contato. Em contrapartida, o procedimento clareador
diminui a microdureza superficial do esmalte, tornando-o mais fragil
(BOAVENTURA, 2011; SANTOS 2012).

Como demonstrado, mesmo gerando beneficios estéticos, o
clareamento pode trazer efeitos indesejados, e, dentre eles, destaca-se
a fratura dentéria devido a dissolugdo dessa estrutura, tornando-a mais
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fina e fragil. No caso de dentes tratados endodonticamente, esse risco
€ aumentado, ja que, devido ao processo do tratamento endoddntico,
material do esmalte e estruturas de suporte foram removidas (AMARAL
etal., 2010; DANIEL et al., 2011; AYRES et al., 2012).

Os efeitos adversos, ligados aos procedimentos clareadores,
tém sido relatados na literatura, dos quais incluem: sensibilidade
dentinaria aumentada, irritagdo na gengiva, alteracdes nas estruturas
dentais, principalmente no esmalte e, em casos de exposicoes
prolongadas a altas concentracbes do composto clareador, pode
causar graves alteracbes morfologicas do esmalte dentario,
favorecendo, grandemente, a ocorréncia de fraturas, devido ao
aumento da rugosidade e porosidade, e diminuicao da microdureza
(MEIRELES et al., 2012; MONTENEGRO et al., 2016).

Nos ultimos anos, a odontologia estética se tornou um
dos servicos de maior procura no consultorio, fato que colocou o
clareamento dentario em evidéncia, dentre as opcdes de tratamento.
No entanto, o clareamento dentério apresenta riscos, e requer cuidados
especificos, por isso esse trabalho foi elaborado visando contribuir
para o crescimento do conhecimento académico sobre o presente
tema, ao gerar informagbes que possam minimizar iatrogenias, que
levem a falhas no procedimento e danos ao paciente.

Dessa maneira, o objetivo do presente trabalho foi discutir fratura
dental como consequéncia do clareamento dental interno em dentes
desempolpados, por meio de uma Revisdo da Literatura.
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OBJETIVO

Avaliar a fratura dentaria como consequéncia do clareamento
dental interno em dentes sem polpas, por meio de uma Revisao
da literatura.

METODOLOGIA

Esse estudo configura uma Revisdo da literatura do tipo
Integrativa, que aborda o clareamento dental e seus efeitos sobre
dentes desempolpados, com o foco voltado para possiveis fraturas
desses elementos.

De acordo com Matias-Pereira (2019), a metodologia deve,
necessariamente, fornecer o detalhamento da pesquisa, mostrar
claramente o caminho percorrido pelo autor até chegar aos objetivos
propostos, pois é a ldgica do procedimento cientifico.

A literatura analisada foi obtida em bases de dados cientificos
como PUBMED e SCIELO, utilizando os descritores Fratura, Dental,
Clareamento interno e esmalte dentario, obtidos no DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude), assim como buscas manuais através de
livros e referéncias constantes nos artigos encontrados nas bases
eletrbnicas. Os documentos impressos obtidos através da pesquisa
manual (Livros). deverdao permitir que o autor entenda e capture as
informagdes necessarias para a producéo desse trabalho.

A fim de especificar o maximo possivel a reviséo de literatura,
foram considerados como critérios de incluséo selecdo de artigos
cientificos publicados em portugués e inglés, do tipo relato de caso,
revisbes da literatura e pesquisa, publicados no periodo de 2009 a
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2019 para construgao do referencial tedrico, e no periodo de 2015 a
2020 para os resultados sistematizados.

Foram excluidos comentérios da literatura, cartas ao editor, resu-
mos de congressos, resumos estendidos, trabalhos que nao mantinham
relacao com o tema abordado e fora da linha de estudo de interesse.

A andlise de dados sera realizada utilizando o Microsoft Excel
2013. Os artigos serao analisados e selecionados a partir dos critérios
de inclusdo e excluséo, no momento da busca, nas bases de dados
eletrbnicas, entretanto, a segunda analise sera realizada a partir dos
resumos com foco nos objetivos propostos pelo estudo. Os objetivos
apresentados, ndo trazendo a proposta que se enquadre ao tema do
presente trabalho, 0 mesmo passara a ser excluido.

A andlise para a inclusdo final dos artigos devera obedecer a
seguinte ordem: Tipo de estudo relatado nos critérios de incluséo;
Analise dos resumos; Objetivos do respectivo estudo.

RESULTADOS

A partir dos resultados da busca de artigos nas plataformas de
dados cientificos selecionados para o estudo, os artigos escolhidos
estao dispostos no quadro abaixo, de acordo com Autor/ano, tipos de
estudo, Objetivo do estudo e principais resultados.
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Quadro 1 - Caracterizacao Sistematizada dos estudos de acordo
com Autor/ano, tipos de estudo, local e principais resultados.

AUTOR/
ANO

TIPO DE
ESTUDO

OBJETIVO DO ESTUDO

PRINCIPAIS ACHADOS

Silveira
(2015)

Ensaio
Clinico

Aprofundar o conheci-
mento do modelo mo-
lecular subjacente ao
branqueamento dentario
e determinar os efeitos do
perdxido de hidrogénio no
esmalte, através da reali-
zagao de 3 ensaios expe-
rimentais.

Os efeitos dos produtos de bran-
queamento testados  subsistem
para além da presenca do oxigé-
nio, € que, quando aplicados de
acordo com as recomendagtes do
fabricante, nao alteram a micro mor-
fologia superficial do esmalte, de
forma irreversivel. As discrepancias
na concentragdo de principio ativo,
comportamento em meio aquoso e
das alteragOes elementares detecta-
das, sao sugestivas de uma dimen-
sao de efeito reduzido.

Oliveira
etal.
(2015)

Estudo
de caso

Descrever a técnica de
micro abrasao aplicada
para o tratamento esté-
tico de mudltiplas lesbes
brancas inativas de ca-
rie dentéria, visualizadas
apods remogao de apare-
lho ortoddntico.

A preservacao da  estrutura
dentéria, através de procedimentos
minimamente invasivos, deve ser
sempre utilizada como a primeira
opcao de tratamento que nao
cause desconforto estético para o
paciente.

Rokaya
etal.
(2015)

Estudo
in vitro

Avaliar a difusao extra-
-radicular de peréxido de
hidrogénio, associada ao
clareamento dentério in-
tracoronal.

O perodxido de carbamida e a mistura
de perborato de sédio-agua sdo os
materiais de brangueamento mais
adequados para o branqueamento
interno devido a sua baixa difusao
extra radicular do peréxido de
hidrogénio.

Mitinguel,
Silva,
Moreira
(2017)

Revisao
da
Literatura

Os autores mostram que atualmente
cada vez mais a procura por
tratamentos estéticos tem crescido,
dentre eles o clareamento dental

35
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Moretti
etal.
(2017)

Caso
clinico

Descrever um caso clinico
de clareamento dental em
um dente sem vitalidade

pulpar.

Condutas como a realizacédo do
tampao cervical e a nao utilizagdo
de materiais rubros e calor durante
a manobra clinica do clareamento
interno, podem minimizar o risco
de reabsorcéo radicular cervical
externa e permitem um resultado
estético satisfatério.

Occie
Silva
(2017)

Revisao
da
literatura

Avaliar os efeitos que as
diferentes técnicas de cla-
reamento promovem na
estrutura de dentes trata-
dos endodonticamente.

Concluiu-se que altas concentragoes
dos agentes clareadores, tempo de
tratamento e o dominio da técnica
utilizada sado importantes para um
resultado satisfatério ao paciente
e para evitar os possiveis efeitos
adversos que O clareamento pode
causar.

Dantas,
Santos e
Medeiros
(2017)

Revisao
da
literatura

Apresentar uma revisao
da literatura a respeito de
alteragbes na estrutura
do esmalte, decorrente
do wuso de agentes
clareadores.

Detectou-se que o clareamento
dental pode causar alteragoes
morfolégicas na superficie do
esmalte e repercutir clinicamente
sob a forma de sintomatologia

Henriques
etal.
(2017)

Revisao
da
literatura

Realizar uma revisao de
literatura acerca dos pos-
siveis efeitos colaterais
advindos das técnicas
de clareamento dental e
como minimizéa-los.

Dentre os efeitos colaterais apre-
sentados pelo clareamento dental,
a sensibilidade durante e apds o
clareamento tem sido um dos efeitos
adversos mais apontados na litera-
tura. independentemente da técnica
de clareamento a ser utilizada é ne-
cessaria a supervisao e acompanha-
mento de um cirurgido-dentista

Maciel,
Barbosa e
Lins (2018)

Relato
de Caso

Descrever um caso cli-
nico de clareamento e
apresentar os resultados
obtidos com o tratamento
do paciente, através da
técnica de clareamento
WalkingBleach em um
dente desvitalizado.

A técnica de clareamento Walking-
Bleach, mostrou-se ser uma boa al-
ternativa para o tratamento de dentes
desvitalizados escurecidos, por ser
um técnica mais conservadora, e
que nédo exige desgaste de estrutura
dental.

Fonte: Do autor.
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O quadro acima traz os principais autores que fundamentaram
esse estudo, e foram os mais relevantes para trazer respostas ao
questionamento levantado para a constru¢ao do mesmo.

A amostragem composta por 10 artigos indexados nas bases
de dados supracitados, relacionadas a area Saude, foi disposta por
ordem cronolégica de exposigéo, levando em conta apenas os mais
recentes, disponibilizados nas bases de dados.

DISCUSSAO

As alteragbes de pigmentacéo dentéria podem ocorrer durante a
odontogénese, através de alteragcdes metabdlicas, chegando a causar
uma pigmentagao severa. Esse tipo de pigmentacao pode ser causado
por Fluorose, Hipoplasia de esmalte, pigmentacdo por tetraciclina,
displasia dentinaria, entre outros. Quando essa pigmentacédo é
incorporada, ela geralmente ocorre devido a presenca de restos de
material obturador na cdmara pulpar, anomalias de desenvolvimento
e adquiridas como desgaste dental, carie e materiais restauradores
(PINTO et al., 2014; SILVEIRA, 2015).

Diversas podem ser as causas da pigmentagéo dentaria. A
literatura traz que tanto os habitos alimentares, quanto deletérios,
podem ser os responsaveis por tais pigmentacbes, entre elas o
habito de fumar, dietas com alimentos que contém corantes em sua
composigao, como é o caso de refrigerantes do tipo cola e café.

Atualmente, a odontologia disponibiliza tratamentos que buscam
resolver e devolver a coloragao, e melhorar a estética, proporcionando
um sorriso mais claro e harmdnico. O clareamento dental € uma das
alternativas mais indicadas, em casos de escurecimento, devido a
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esses habitos, devendo ser, na maioria das vezes, a primeira escolha
do paciente e do profissional.

Diante de um clareamento dental, o cirurgido-dentista deve
atentar, principalmente, para a cor que 0s elementos dentais
apresentam, assim como os lugares que o paciente frequenta e como a
luz reflete em seu sorriso. Diante dessas observagoes, Mitinguel, Silva,
Moreira (2017) mostram que 0s pigmentos presentes na coroa dental
podem ser provenientes do tipo de alimentacdo, medicacao, entre
outros, e, dependendo do comprimento de onda e sua intensidade
refletida sobre o esmalte dental, torna visiveis as manchas, onde se
evidencia a cor da pigmentacao e se observa 0 dente escurecido.

Segundo Moretti et al. (2017), o clareamento dental deve ocorrer
antes de qualquer procedimento estético e protético, devido este
procedimento ser conservador frente aos demais, visto que néo ha
a remocgao de tecido para que o mesmo seja realizado. Os autores
descrevem que esse tipo de procedimento ndo é novo no cenario
odontologico, tendo sido realizado a primeira vez ha mais de cem
anos, com utilizagbes rusticas e materiais experimentais, como acido
sulfurico, cloreto de célcio e soda e o acido nitrico, apesar de outros
produtos e métodos ter sido indicados, mas néo realizados, por serem
considerados toxicos aos pacientes.

Segundo Occi e Silva (2017), antigamente o material clareador,
de preferéncia, no procedimento era o perborato de sédio, entretanto,
0s demais produtos sao utilizados atualmente ante o Perborato de
sodio, devido promover menos danos as estruturas dentais.

O tipo de clareador mais utilizado para dentes desempolpados,
atualmente, é o Perborato de Soédio a 37%, em que 0 componente
quimico ativo é o Perdxido de Hidrogénio. Esse componente quimico
age quebrando duplas ligagées quimicas, liberando de radicais livres
e desorganizando as moléculas que pigmentam o esmalte dentario.
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Segundo Dantas, Santos e Medeiros (2017), o Perdxido de
Hidrogénio causa uma simplificagdo gradual das cadeias de carbono
do pigmento através de uma reagdo quimica chamada oxirredugéo.
Os autores relatam que os pigmentos impregnados no esmalte s&o
de um alto peso molecular, € que o Perdxido de Hidrogénio, através
desse tipo de reacao quimica, quebra essas moléculas em particulas
cada vez menores, diminuindo seu peso molecular e facilitando a sua
remocéo, através de um processo chamado difuséo.

Diante de tal perspectiva e tamanha procura, Oliveira et
al. (2015) pontuam que a devolugdo da estética € tdo importante
guanto a devolucdo da saude e fungéo dentéria, entretanto, dentre
os procedimentos estéticos, os de primeira escolha deverdo ser
aqueles que gerem o maior resultado satisfatério, desde que seja o
minimamente invasivo.

Quando se fala em clareamento dental interno, a forma como
esse clareamento é realizado deve ser rigoroso, e levar todas as
medidas de seguranga a risca, pois severos podem ser os danos

causados por esse procedimento.

Rokaya et al. (2015) descrevem como ¢ realizado o clareamento
dental interno. A camara pulpar é acessada e o material obturador é
removido da juncdo amelocementaria em 2mm, é realizado um tampéao
cervical com Cimento de Hidrdxido de Célcio, Coltosol e Cimento de
londbmero de Vidro, sendo, entdo, colocada uma pasta de perborato
de sddio ou um gel de Perdxido de Carbamida, devendo ser trocado
entre as secoes.

Quando esse tipo de procedimento é bem indicado e realizado,
0 mesmo traz resultados satisfatorios, sem que os tecidos de protegéo
e suporte sejam danificados e nem o elemento clareado perca suas
formas e contornos originais. Os autores elucidam ainda que, nesse
tipo de procedimento, a estrutura dental € preservada frente a outros



SUMARIO

procedimentos invasivos, como coroas e facetas, além de ter um custo
reduzido (SILVEIRA, 2015).

Para Godinho et al. (2014), o clareamento dental € uma técnica
conservadora que visa ao restabelecimento da cor normal dos dentes.
Diversas sao as vantagens que esse procedimento apresenta quando
realizado, evita que a estrutura dentéria seja desgatada, em compa-
ragcdo com outros procedimentos, obtém resultados estéticos satisfa-
torios comprovados em longo prazo e maior custo-beneficio, quando
comparado ao tratamento protético. Em seu estudo, os autores anali-
saram varios elementos in vitro pela técnica do MEV, tratados com cla-
readores, e concluiram que n&o havia diferenga significativa no esmalte
antes e apoés o clareamento.

Na técnica de consultério, uma das maiores vantagens é que
o resultado nao depende diretamente da colaboragdo do paciente,
se tem uma visao quase que instantanea da melhora apresentada na
coloracéo logo ao término da primeira sesséo. Por outro lado, duas
desvantagens sao bastante visiveis, o tempo de cadeira e o custo mais
elevado (DOMINGES et al., 2017; MONTEIRO et al., 2018).

Ainda segundo Henrique et al. (2017), o clareamento dental inter-
no tem sido associado a reagoes patoldgicas, como a reabsorgao cervi-
cal externa, porém outros efeitos colaterais sao vistos, como a fragilida-
de dental, desmineralizacéo acentuada, trincas no esmalte, entre outras.

Alguns elementos dentarios apresentam em sua estrutura,
a saber, na Jungdo Amelocementaria, uma fenda no qual o material
clareador pode extravasar e causar danos irreparaveis a estrutura
dental, denominado de gap. Segundo Maciel, Barbosa e Lins (2018),
o material obturador dos condutos radiculares ndo é capaz de vedar
essa fenda e evitar que o material clareador extravase.
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CONCLUSAO

Mesmo o clareamento dental sendo uma das escolhas para queixas
estéticas por arte dos pacientes, o impacto que o produto clareador
(Peroxido de Hidrogénio) causa nos tecidos dentarios (esmalte e
dentina) séo significativos, podendo trazer prejuizos sérios quando
utilizado incorretamente.

Como relatado e discutido no decorrer desse trabalho, o material
clareador promove uma desmineralizagao acentuada, penetrando no
esmalte e removendo partes dos cristais que o0 compde, deixando-0
poroso, logo mais fragilizado e susceptivel a trincas e fraturas. Pode-se
perceber também que, por ser utilizado em um dente ndo vital, em que
0 mesmo sofreu desgastes e perda de estruturas de suporte, o risco
de trincas e fraturas € aumentado.

Diante dessa perspectiva, concluiu-se que, embora muito eficaz
e resolutivo na maioria dos casos, 0 mesmo deve ser bem indicado
e utilizado corretamente por um profissional capacitado, buscando
diminuir ao méximo o risco de injurias patologicas.
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RESUMO

Objetivo: O trabalho objetiva estudar as abordagens terapéuticas
contemporaneas no tratamento dos ameloblastomas dos maxilares,
evidenciando suas vantagens e desvantagens. Metodologia: Sera realizada
uma revisao integrativa da literatura na qual serdo analisados artigos de
relevancia sobre o tema, identificando as propostas dos pesquisadores. A
andlise constara de 18 artigos que apresentem relatos de casos clinicos,
estudos clinicos e revisdes retrospectivas, taxa de recidiva, caracteristicas
clinico-radiogréaficas, caracteristicas histopatolégicas, técnica cirdrgica
empregada e tempo de preservagdo. Apds a coleta de dados, estes
serdo abordados em relatos descritos. Resultados: De acordo com os
artigos de revisdo e relatos de casos, notou-se uma predominancia pela
escolha da cirurgia radical como forma de tratamento para os trés tipos de
ameloblastomas descritos na literatura. Entretanto, algumas declaragoes
demonstraram uma forma distinta de terapéutica, ou seja, um método mais
conservador, o que resultou num alto indice de recidiva que néo foi vista
quando a escolha de tratamento foi a remogéao cirirgica. CONCLUSAO:
De acordo com essa revisao integrativa exposta, pode-se concluir que o
ameloblastoma, na maioria dos seus casos, é tumor de origem benigna.

Palavras-chave: Ameloblastoma; Tratamento cirdrgico; Tumores
odontogénicos.
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INTRODUCAO

O reconhecer e distinguir as formas em que os ameloblastoma
se apresentam é de fundamental importancia, pois esta diretamente
relacionado a terapéutica e ao prognoéstico (CAMARGO, 2003).
Desta forma, 3 casos clinicos radiogréficas apresentam: sélido ou
multicistico (86 % dos casos), ameloblastoma unicistico (13%) e
os ameloblastomas periféricos, que acometem os tecidos moles e
constituem uma variante rarissima (cerca de 1% dos casos) (GOMES
et al., 2002; NEVILLE et al., 2016). No ano de 2017, as formar de
classificar foram restritas a ameloblastoma unicistico, ameloblastoma
periférico ou extraésseo e ameloblastoma.

E necessario realizar um exame histopatoldgico para se chegar
a um diagnéstico conclusivo (AZOUBEL et al., 1997), porém as
descobertas clinicas e pesquisas, com auxilio de imagens, por meio
de tomografia computadorizada e ressonancia magnética, apresentam
algumas caracteristicas importantes para estreitamento do diagndstico
especifico e organizagéo cirdrgica apropriada (PINHEIRO et al., 2001).

O ameloblastoma se comporta biologicamente de forma
Unica, que tem gerado discordancias em relacdo a forma ideal de
tratamento (NAKAMURA et al., 2002). Varios métodos terapéuticos
vém sendo propostos, com a finalidade de conduzir a um possivel
sucesso, diminuindo, consideravelmente, os riscos de recorréncias
(MARZOLA et al., 2004).

A selecdo da modalidade cirlrgica a ser aplicada, radical ou
conservadora, para esta entidade tumoral, tem se mostrado, nos
Ultimos tempos, um objeto controverso para criteriosa analise e
discusséo (GOMES et al., 2002).
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As resseccdes extensas tém sido utilizadas por um longo
periodo para o tratamento de ameloblastoma solido ou multicistico,
principalmente para aqueles que atingem grandes proporcoes
(GREMPEL et al., 2003). Entretanto, o tratamento radical, quando
efetuado, é invariavelmente associado a sérias sequelas, as quais
devem ser consideradas no momento do plano de tratamento
para, assim, oferecer uma menor morbidade e melhor prognostico
(GOMES et al., 2006).

H4& uma tendéncia da comunidade cientifica em adotar
procedimentos menos invasivos para o ameloblastoma, inclusive
para variante solida ou multicistica (QUEIROZ et al., 2002). Segundo
Sampson e Pogrel (1999) afimam que a forma de tratar os
ameloblastomas multicisticos, por meio de crioterapia e curetagem,
que reduz a frequéncia de recidivas, faz com que o paciente tenha
mais qualidade de vida.

Seja qual for forma de tratamento utilizada, o acompanhamento
clinico radiografico € imprescindivel, uma vez que 50% dos
reaparecimentos acontecem em até em cinco anos apdés a cirurgia
(GREMPEL et al., 2003).

O ameloblastoma apresenta uma chance elevada de
ressurgimento, caso nao seja retirado por completo, visto seu poder
de infiltrag&o nas trabéculas ¢sseas (GOMES et al., 2002). InUmeros
casos de ressurgimentos tém sido registrados, os quais demonstram
gueda quando da adocao de terapia conservadora (GOMES et
al., 2006), pois avangos recentes permitiram o entendimento do
comportamento biolégico do ameloblastoma e, consequentemente,
o incremento de condutas cirdrgicas mais sensatas (LAUREANO
FILHO; CAMARGO, 2003).

Com base em conceitos recentes, acredita-se que a terapia
conservadora de ameloblastomas pode resultar em sucessos
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(QUEIROZ et al., 2002), quando, principalmente, cada caso for avaliado
de maneira exclusiva e meticulosa (GOMES et al., 2002; MARZOLA
et al., 2004). Tal conduta é considerada valida, ja que complicacdes
e sequelas dessa terapia sdo bem menores quando instituido um
procedimento radical (GOMES et al., 2006).

Diante do que foi exposto, este trabalho consiste em discutir e
expor 0s conceitos e achados atuais publicados na literatura sobre a
abordagem terapéutica e as diversas formas de tratamento cirdrgico
dos ameloblastomas, do conservador ao mais radical.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura do
tipo integrativa. Foram selecionados estudos que tenham relevancia
e sejam pertinentes com o titulo proposto: abordagem terapéutica
contemporanea de ameloblastomas. A pergunta norteadora sera: Ha
um plano de tratamento eficaz para os ameloblastomas dos maxilares?

A partir da pesquisa, utilizando descritores: Tumores Odonto-
génicos. Ameloblastoma. Tratamento Cirlrgico. Reviséo de Literatura
realizada em plataformas de dados SCIELO, PUBMED e LILACS. Se-
rdo selecionados estudos que justifiqguem a abordagem contemporéa-
nea de ameloblastomas que foram publicados nos Ultimos 15 anos,
por retratarem uma tendéncia atual desta terapia, com excegdes para
trabalhos consagrados de estudos dos ameloblastomas. Seréo sele-
cionados estudos em idioma Portugués e Inglés, dos tipos relato de
caso, revisdes sistematicas e pesquisas cientificas que estejam de
acordo com os critérios de incluséo.

Os achados localizados nas bases de dados mencionados
anteriormente serdo substanciados e exibidos no segmento resultados
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e discussOes; escolheu-se por executar uma andlise quantitativa,
descritiva e sistematizada dos dados obtidos nos artigos.

Serdo incluidos estudos completos, realizados com seres
humanos, e que tratem de ameloblastoma. Entre os artigos que estavam
a disposicéo para que fosse feita a pesquisa de maneira integral, seréo
selecionados, principalmente, aqueles que tragam uma abordagem
explanativa, relacionados a estudos com protocolos terapéuticos,
avaliagéo de casos, evolugdo de tratamentos, abordagens cirlrgicas,
caracteristicas imaginolégicas e histopatoldgicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 18 artigos pesquisados nas plataformas
PubMed e SciELO, onde a pesquisa foi realizada, a partir das seguintes
palavras chaves: ameloblastoma, tratamento e recorréncia.

De acordo com os artigos de revis@o e relatos de casos, notou-
se uma predominancia pela escolha da cirurgia radical como forma
de tratamento para os trés tipos de ameloblastomas descritos na
literatura. Entretanto, algumas declaragées demonstraram uma forma
distinta de terapéutica, ou seja, um método mais conservador, o que
resultou num alto indice de recidiva, que n&o foi visto quando a escolha
de tratamento foi a remog&o cirdrgica.

A partir dos artigos selecionados foram obtidos os seguintes
resultados quanto ao sucesso e recidiva no tratamento. Quando
escolhida a remogao cirdrgica, com mais de 1 cm de margem de
seguranga, apresentou um alto indice sucesso e uma baixa taxa de
recidiva, apenas 0% a 10%. Por outro lado, a opcao por um tratamento
mais conservador, como a descompressao e marsupializacao, mostrou
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um alto percentual de recorréncia que representa mais de 40% dos
casos e uma baixa taxa de sucesso.

Um estudo realizado por Addel et al. (2018) avaliou 15 pacientes
com ameloblastoma, onde constatou que, em 13 individuos, a leséo
era em mandibula, e 2 em maxila. Destes 15 tumores, apenas dois
foram tratados de forma cirlrgica conservadora, o que resultou na
recidiva. Por outro lado, os 13 tratados por cirurgia radical, seguido de
reconstrugcao imediata, apresentou alta taxa de sucesso.

Freitas et al. (2018) relataram um caso clinico de uma paciente
de 12 anos com um ameloblastoma unicistico na regido posterior
da mandibula, o qual foi tratado de forma conservadora, através da
descompressao, seguida de marsupializagcdo e enucleacao, mais a
cauterizagcdo quimica com solugao de carnoy, resultando no sucesso
da terapéutica e o ndo ressurgimento da patologia.

O relado de trés casos de ameloblastoma realizado por Kim et
al. (2017) expbe que a escolha terapéutica para cada tipo da lesao
depende das caracteristicas clinicas, histopatolégicas e radiogréficas.
Isso implica que, em lesbes menores como o ameloblastoma unicistico,
o tratamento conservador (descompressao + enucleagao) € o mais
indicado, ja no caso de ameloblastoma sélido ou periférico, faz-se
necessaria uma abordagem mais radical.

Quando o aparecimento do ameloblastoma em pacientes
idosos, como destacou Nagata et al. (2013), a condicéo sistémica do
paciente é o principal fator que determina a escolha terapéutica da
lesdo. No entanto, o presente artigo relatava sobre um paciente de 80
anos de idade com o tumor na regiéo central da mandibula, o qual foi
realizado uma excisao cirdrgica seguida de curetagem.

De acordo com Vezhavendhan et al. (2017) apos fechar o diag-
nostico do ameloblastoma periférico, a opcdo para que tenha mais
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probabilidade de sucesso na terapéutica é por meio da remogao cirdr-
gica completa da leséo, juntamente com uma avaliag&do microscépica
total das margens, para prevenir uma possivel recorréncia.

Existe naliteratura casos de carcinoma ameloblastico decorrente
de um ameloblastoma preexistente. Segundo Carmo et al. (2015) houve
trés recidivas apds o tratamento cirlrgico do ameloblastoma, o que
resultou numa proliferagéo de células malignas. Ja Reyes, observou a
metastase ocasionada por essas recorréncias.

O ameloblastoma multicistico ¢ o mais comumente diagnosti-
cado, seguido do unicistico e do periférico, respectivamente. A abor-
dagem terapéutica esté relacionada com o grau de desenvolvimento e
localizacdo (BAGHERI et al., 2015).

Apods o estudo dos artigos, foi possivel notar que a abordagem
terapéutica eficaz dos ameloblastomas varia de acordo com as
caracteristicas clinicas, histolégicas e radiograficas da lesdo. E mais
comumente relatado que o tratamento cirdrgico agressivo, como
resseccao marginal ou segmentar, tem sido a primeira escolha em
alguns casos, entretanto, métodos mais conservadores, como a
descompressao, enucleagdo ou curetagem vém sendo introduzidos
(KIM et al., 2018).

O ameloblastoma, por apresentar um crescimento lento,
raramente ocorre metastase, entretanto, quando a opgao cirdrgica
nao é adequada para uma total remogao do tumor pode desenvolver
esta anomalia, em casos raros. E preciso considerar as taxas de
recorréncia, morbidade ou mortalidade, recuperacdo funcional, a
estética do paciente e a qualidade de vida do individuo quando for
escolher a melhor forma de tratamento (POGREL et al., 2009).

Existem na literatura dois métodos de tratamento dos
ameloblastomas: a técnica cirdrgica radical e a técnica cirlrgica
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conservadora. A primeira, consiste numa abordagem mais agressiva,
Ou seja, uma resseccao em bloco e remogao total da leséo. Por outro
lado, na opcao conservadora, faz-se primeiro uma descompressao,
enucleacéo e curetagem do tumor para elimina-lo (FENJ et al., 2019).

Com base nos estudos dos artigos escolhidos, foi
observada uma prevaléncia na opcéo terapéutica para cada tipo
de ameloblastoma, dependendo do seu grau de desenvolvimento.
O ameloblastoma sélido/multicistico e periférico € mais recorrente
tratado pela metodologia cirlrgica radical, enquanto em alguns
casos de ameloblastoma unicistico foi designada uma terapéutica
conservadora (KIM et al., 2017).

Quando tratado de forma conservadora, o ameloblastoma
multicistico apresentou uma alta taxa de recidiva. Pogrel et al. (2009)
destacam em um estudo, onde foram analisados 58 artigos sobre
0 tema, que ocorreu recorréncia em cerca 60%-80% dos tumores
tratados por enucleacao simples.

Alguns estudos exibiram varios casos de recidiva, por exemplo,
Hertog et al. observaram que, em 18 pacientes, onde 12 foram
submetidos ao tratamento cirdrgico radical e nao apresentaram
recorréncia, enquanto orestante que recebeuterapéutica conservadora,
ocorreu ressurgimento da patologia.

O ameloblastoma, quando em estagio de desenvolvimento
avangado, é, normalmente, tratado por ressecgdo segmentar, mas,
visando devolver a funcionalidade e a estética do paciente, é realizada
uma reconstrucao imediata através de enxerto 6sseo. A possibilidade
de implantes dentarios também é considerada (BIANCHI et al., 2011).
Visando diminuir a possibilidade de recidiva e devolver a saude
funcional é importante localizar o tumor, analisar o tamanho, verificar
a condigdo sistémica do paciente, a fim de planejar o melhor plano
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de tratamento. Assim, a escolha terapéutica fica entre o tratamento
conservador ou radical (ONG et al., 2015).

Em alguns estudos foram relatados casos de ameloblastoma
unicistico. A terapéutica recomendada para essa patologia € a conduta
conservadora, ou seja, a descompressao seguida de enucleacéo,
gue tem uma alta taxa de sucesso, quando o tumor é pequeno. As
descricbes de uma cirurgia radical apés o procedimento conservador
gera uma recorréncia da lesédo (POGREL; MONTES, 2009).

No caso do ameloblastoma solido/multicistico, indicado
pela maioria dos autores, é a cirurgia radical mais a ressecgao de
partes moles, com margem de 1 a 1,5 cm ao redor do tumor. Essa
abordagem cirlrgica tem uma baixa taxa de recorréncia, mas um alto
risco de funcionalidade pelo envolvimento de estruturas adjacentes
(DANDRIYAL et al., 2011).

O ameloblastoma periférico é tido na literatura como o mais raro,
poisrepresentaapenas 1% dos acometimentos. Quando diagnosticado,
é recomendado que fosse tratado através de uma ressecgao local da
lesdo (BERTOSSI et al., 2014).

Se analisarmos os grandes tumores, a técnica cirlrgica
conservadora néo tem utilidade, assim, faz-se necessario um
tratamento radical com a remocdo de margens consideraveis de
tecidos adjacentes, visando eliminar completamente o ameloblastoma.
Isso também implica numa reconstrucdo éssea complicada, mas
necesséria para a reabilitagao funcional do paciente (INACIO et al.,
2015; COHEN et al., 2009).

Observa-se que a escolha terapéutica varia de acordo com a
idade do paciente. Em criancas e adolescentes, o tratamento de escolha
deve ser a técnica conservadora, seguida de um acompanhamento
periddico, para evitar recorréncias. Ja quando o tumor manifestou
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em pacientes idosos, toda a condicéo sistémica do mesmo seria
avaliada para, entéao, escolher a abordagem mais adequada (CARLOS;
LINARES, 2013).

Partindo do principio de que os procedimentos cirdrgicos radi-
cais séo relacionados, sistematicamente a problemas para o pacien-
te, a titulo de exemplo: anomalia mastigatéria, exciséo, deformagao
facial e mobilidades incomuns mandibulares, alguns autores passa-
ram a desenvolver técnicas mais racionais, pensando em proporcio-
nar maior qualidade de vida ao paciente.

A luz de importantes conceitos fundamentados na literatura
atual, acredita-se que modalidades terapéuticas menos invasivas
podem resultar em tratamento de sucesso, especialmente se tem
uma boa avaliacdo das particularidades clinicas, radiogréficas e
do comportamento biolégico do ameloblastoma, onde se possa
basear um plano de tratamento ndo sé no fator recorréncia, mas,
principalmente, na morbidez e padrao de vida pds-operatorio.

CONCLUSAO

De acordo com essa revisdo integrativa exposta, pode-se
concluir que o ameloblastoma é um tumor que, na maioria dos seus
casos, & de origem benigna. O aparecimento de ameloblastomas
nao é comumente relatado, no entanto, quando diagnosticado, faz-se
necessario que uma abordagem terapéutica adequada seja escolhida
para a remocao da lesdo e reabilitagdo do paciente.

Observa-se que a escolha terapéutica € o tratamento cirdrgico
radical, o qual apresenta larga eficacia e baixo indice de recidiva,
proporcionando uma melhor erradicacao do tumor.
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RESUMO

A demanda por servigos estéticos na Odontologia vem crescendo cada vez
mais. As formas de reabilitacao de dentes anteriores podem ser divididas
em restauragdes diretas quando realizado diretamente na boca do paciente,
e indiretas quando realizado fora da cavidade bucal. Restauragdes indiretas
em resina composta proporcionam maior controle sobre a forma e a funcao,
melhorias nas propriedades mecéanicas e estéticas do material, isengdo
de metais, biocompatibilidade, e possibilidade de utilizacdo do sistema
CAD/CAM, possibilitando otimizar o tempo de trabalho, reduzir tensdes
relativas a fabricagéo, e proporcionar menor desgaste da estrutura dentéria.
O objetivo é descrever um caso clinico de reabilitagao estética de fechamento
de diastemas com laminados confeccionados em resina composta indireta
por meio do sistema CAD/CAM. Os resultados s&o compostos por registro
fotografico do aspecto inicial do sorriso; escaneamento das arcadas dentarias
e planejamento virtual através do software DSD (Digital Smile Design); obtengao
de modelo 3D para comparagdo com o aspecto final; enceramento digital
para confeccao dos laminados; confeccao de modelo em 3D do aspecto final
dos dentes; moldagem do modelo obtido utilizando silicona de adigao para
confeccéo de MockUp; registro fotografico do sorriso utilizando o MockUp,
possibilitando previsibilidade do resultado; acabamento e polimento da face
vestibular dos incisivos laterais e centrais superiores; escaneamento da arcada
superior apds o desgaste; confecgdo dos laminados através da fresagem
de blocos de resina composta; adaptagdo dos laminados aos dentes para
visualizagdo e aprovagao; adaptagdo dos laminados ao modelo 3D para
acabamento e polimento das pegas laminadas; limpeza dos laminados com
acido 37%, remogao com jato de agua, e secagem da peca; aplicagédo do
silano ao laminado; aplicacdo do adesivo ao laminado; condicionamento
acido dos dentes; aplicagdo adesivo aos dentes, aplicagdo do cimento
resinoso sobre o laminado; adaptagao dos laminados aos dentes; remogéao de
excessos; Fotopolimerizagao; Registro fotogréafico do aspecto final do sorriso.
Conclui-se que é perceptivel notar que as restauracdes indiretas em resina
composta realizadas atraves do sistema CAD/CAM se apresentaram como
uma boa alternativa para solucionar o caso de diastema apresentado, visto as
possibilidades e vantagens que esse tratamento apresenta.

Palavras chave: Desenho assistido por computador; Facetas dentarias;
Resinas compostas.
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INTRODUCAO

A demanda por servicos estéticos na odontologia vem
aumentando cada vez mais, e com ela 0 desejo de alcangar o sorriso
perfeito (OKIDA et al., 2016). As formas de reabilitacdo de dentes
anteriores podem ser divididas em restauragbes diretas, em que o
material restaurador é inserido na cavidade bucal imediatamente
apos o preparo ser realizado, e indiretas, onde o material & cimentado
ao preparo da cavidade em outra sessdo, pois a restauragcio €
confeccionada fora da cavidade bucal (QUALTROUGH et al., 2005;
SHILLINGBURG et al., 1987; WISKOTT, 2011). Além disso, variados
materiais restauradores podem ser utilizados, tais como resina
composta, ceramica e metais, 0 que proporciona ao paciente optar
por um determinado material baseado em diversos fatores, como o
resultado estético, as propriedades biolégicas, mecénicas, e o fator
econdmico (CALABRIA et al., 2011).

As restauraces indiretas em resina composta permitem ao
dentista maior controle sobre a forma e a fungdo de uma restauracao,
e apresentam durabilidade aceitavel. (JONGSMA et al., 2012; VAN
DIJKEN, J.W., 2000). O aumento no uso da técnica indireta utilizando
resina composta se da devido as melhorias obtidas nas propriedades
mecanicas do material, aumento da demanda por restauragoes
altamente estéticas e isentas de metais, a biocompatibilidade, e aos
grandes avancos no sistema CAD/CAM (computer aided design/
computer aided manufacturing - projeto auxiliado por computador/
tecnologia de fabricacdo assistida por computador) (CHRISTENSEN,
1999; TRAJTENBERG, 2008).

Tendo em vista estes fatores, utilizar esse sistema possibilita
simplificar e automatizar etapas que exigem habilidade e precisao
artesanal, o que proporciona elevada qualidade, diminuicao de erros
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e aumento da padronizacao (CORREIA et al., 2006). Com o advento
do desenvolvimento tecnolégico, surgem a cada dia novos materiais e
técnicas para alcancgar os resultados esperados pelo paciente através
de procedimentos mais conservadores (MENEZES et al., 2015).

Além disso, esse sistema proporciona diminuicdo das tensdes
associadas a fabricacdo da restauragao indireta (BODEREAL et al.,
2013), reduz o tempo gasto para conclusao do trabalho, o que eleva a
produtividade (GUIMARAES, 2012), e proporciona maior resisténcia e
seguranga em seu uso, tornando as avaliagdes periddicas de longos
periodos mais satisfatorios (MIYASHITA et al., 2014). Quando prontas,
podem ser facilmente polidas e ajustadas para uma oclusao adequada.
Dessa forma, é possivel realizar uma restauragdo completa em uma
Unica consulta, o que beneficia tanto o paciente, quanto o profissional
(DAVIDOWITZ, 2011; MORMANN et al., 1989).

Ao utilizar o sistema CAD/CAM na confeccédo de restauracoes
indiretas em resina composta, é possivel otimizar o tempo de trabalho,
proporcionar menor desgaste da estrutura dental quando comparado
a técnicas restauradoras convencionais (DURET et al., 1998; LIU,
WITKOWSKI, 2005; MORMANN, 2004), além de reduzir tensdes
relativas a fabricagao (BODEREAL et al., 2013). Contudo, os dados
clinicos a respeito dessa técnica se apresentam escassos na literatura.
Desta maneira, mostrou-se necessaria a abordagem deste caso clinico
de forma a estimular pesquisas mais elaboradas nessa area.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi descrever um caso clinico de
reabilitagdo estética de fechamento de diastemas anteriores com
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laminados confeccionados em resina composta indireta por meio do
sistema CAD-CAM.

REVISAO DE LITERATURA

Previsibilidade estética do sorriso

Com a evolugdo das técnicas e dos materiais, além do
advento das redes sociais, 0s pacientes buscam cada vez mais
por solugbes estéticas e harmonicas para melhoria do aspecto do
sorriso, tornando-se cada vez mais exigentes e com maiores niveis de
expectativa, visando procedimentos mais conservadores e resultados
cada vez mais previsiveis esteticamente. E importante, portanto, que
a satisfacado do paciente quanto ao resultado obtido no tratamento
atenda a sua expectativa, de forma a melhorar a estética do seu
sorriso (GOLDSTEIN, 1969).

Entretanto, a percepcdo estética é algo bastante subijetivo,
podendo a opinido do clinico, com relacdo a avaliacdo estética
do sorriso, divergir da opiniao e expectativas do paciente frente ao
resultado final do tratamento proposto (VIDAL, 2018). Dessa forma, no
intuito de melhorar a comunicacao entre o profissional € o paciente,
e permitir melhor visualizacdo do tratamento proposto, o profissional
pode lancar méao da utilizacao de duas ferramentas: Sistemas digitais
através do computador (Como o programa DSD — Digital Smile Design)
para o planejamento do design estético que o sorriso devera ter, e
ensaios intraorais (Mockup), para melhor visualizacao e aprovagao pelo
paciente (MORAES, 2016). Dessa forma, é possivel ter previsibilidade
e maior garantia de satisfagao para os pacientes, e também a melhor
comunicacgéo e envolvimento no processo de design do proprio sorriso
(JAFRI et al., 2020).
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Facetas laminadas em resina composta

As facetas sao restauracbes que se caracterizam pelo
recobrimento da face vestibular do elemento dentério e que podem
ser confeccionadas pela técnica direta ou indireta (MAGNE et al.,
2003; ANUSAVICE, 2013; TOUTATI et al., 2000). Sao indicadas para
correcbes de: forma, posigdo, alinhamento, simetria, proporcao,
textura superficial e a cor dos dentes (HEYMANN, 1987). Exigem pouco
desgaste da estrutura dental, necessitando apenas leve reducao
do esmalte vestibular ou, em muitos casos, até nenhum desgaste,
preservando maior quantidade de estrutura dental, pulpar e periodontal
sadia (HIRATA, CARNIEL, 2004).

As principais indicacdes para uso das facetas sao as alteragoes
de forma dentéria, alteracdes de posicao na arcada, alteracbes de cor
em que o clareamento dental n&o foi satisfatorio, dentes com alteragéo
de cor por medicamento (como a tetraciclina), presenca de diastemas
e casos de reabilitacao do sorriso.

As resinas apresentam algumas vantagens que podem torna-
las o material de escolha, como maior facilidade na manipulagéo das
pegas previamente a cimentagao, custo laboratorial menor quando
comparados a porcelana, possibilidade de pequenos reparos,
facilidade de fabricacdo das pecas e bons resultados estéticos
(HIRATA et al., 2000).

As facetas diretas sdo restauragbes realizadas em resina
composta diretamente na boca do paciente. E uma solugdo simples,
efetiva e pratica na intervencdo de desarmonias dentérias e se
caracteriza por ajustes de acréscimo ou diminuicdo do material, com
vantagem de possuir maior facilidade ajustes e proporcionar menor
tempo de trabalho (GOYATA et al., 2017; RODRIGUES et al., 2014).

As facetas indiretas sao restauracoes realizadas de forma
extraoral e podem ser feitas através de dois materiais béasicos: as
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porcelanas e asresinas compostas. Por ser realizado de forma extraoral,
os resultados estéticos e o detalhamento de caracteristicas anatémicas
e de acabamento da peca sao otimizados (HAGA; NAKAZAWA, 1995;
ELSER et al., 1997; MAZARRO et al., 2009).

Ao utilizar a resina composta pela técnica indireta, as propriedades
mecanicas do material sdo potencializadas gragas a polimerizagcao
mais efetiva a qual essas pecas sdo submetidas, uma vez que é
possivel alcancar todas as areas da pega protética. Além disso, ao
utilizar cimentos adesivos com caracteristicas especificas para a
fixacdo de facetas, & possivel obter melhor adaptacdo marginal
(HIRATA, CARNIEL, 2004).

O sistema CAD/CAM

O sistema CAD/CAM ¢é uma tecnologia que utiliza de um softwa-
re em computador e um sistema de fresagem, e que funciona a partir
de trés condi¢des fundamentais: O escaneamento ou leitura dos den-
tes com os preparos ja realizados (scanning), o planejamento virtual
através do desenho das estruturas em computador (CAD - Computer
Aided Design), e a sua confecgao da pega protética através da fresa-
gem, por uma fresadora (CAM - Computer Aided Manufacturing) (DU-
RET et al., 1998; LIU, WITKOWSKI, SIRONA 2005; MORMANN, TINS-
CHERT, 2004). Atualmente, existem dois tipos de sistemas CAD-CAM:
sistemas CAD-CAM abertos ou CAD-CAM fechados. Utilizar o siste-
ma aberto possibilita ao profissional transferir as informagodes obtidas
para outro computador, modificando assim outro sistema CAM que
pode ser para aquele planejamento desenvolvido. Ja nos sistemas
fechado, desde a produgao até a confeccao da peca protética deve
ser realizada em um Unico sistema de producéo (TINSCHERT, 2004).

As novas tecnologias surgem com importante papel na melhoria
dos tratamentos dentarios. Técnicas digitais ajudam a fortalecer a
visualizagao diagndstica e ter previsibilidade dos tratamentos estéticos,
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além de melhorar a troca de informagdes entre profissionais, pacientes
e técnicos (JODA et al., 2017, ZHOU et al., 2016).

A Odontologia atual exige padrbes de qualidade superiores
quando comparados ao século passado, principalmente quando
se fala de funcionalidade e estética. Dessa forma, a implementagao
da tecnologia CAD-CAM poderd ajudar a surtir esse efeito,
proporcionando um aperfeicoamento na produgao das restauracoes
pela utilizacao do desenho e da confeccao assistidas por computador
(CORREIA et al., 2006).

Nesse contexto, o sistema CAD/CAM surge como forma de
melhorar alguns aspectos no tratamento odontolégico ao ponto que
permite a automatizacdo de processos manuais, obtencdo de um
material com elevada qualidade, padronizacdo dos processos de
fabricagéo, reducao nos custos de produgao (DURET et al., 1998; LIU,
WITKOWSKI, 2005; MORMANN, 2004), e a diminuicdo das tensdes
associadas a fabricacéo da restauracéo indireta.

Para realizagdo do planejamento em software, € necessario o
escaneamento das arcadas do paciente. Previamente a digitalizagao
da estrutura, € preciso realizar a preparagéo da estrutura dentaria.
O preparo da superficie dentéria é realizado no intuito de remover
possiveis interferéncias entre a estrutura dentéaria e o laminado
ceramico, possibilitando, assim, melhores condi¢goes de adaptagéo da
pega protética e diminuindo a possibilidade de fraturas. Essa etapa
se faz necessaria, pois a angulagéo do preparo da pega néo é capaz
de realizar estes ajustes perfeitamente no momento da confecgao
do laminado. O acabamento mais comumente utilizado para esses
sistemas é do tipo chanfro largo ou ombro interno arredondado.
(TINSCHERT, 2004).

Apds obter a imagem digitalizada do preparo dentério, as ima-
gens obtidas sdo combinadas e enviadas para um software especi-
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fico em que o profissional ir4 planejar a realizagdo dos laminados. E
feito o planejamento virtual da estrutura protética, e, se for necessa-
rio, é feito o enceramento. Nesse momento de planejamento serdo
definidas as linhas de acabamento, 0s espagos que o0s laminados
deverdo ter, e a espessura final da peca. E importante que o profissio-
nal tenha certo conhecimento em informética para uma melhor expe-
riéncia de utilizacéo do sistema CAD, para que o planejamento possa
acontecer de maneira correta, ainda que o processo seja facilitado
pela melhoria constante dos softwares de planejamento, utilizacao
de estruturas 3D, ampla base de dados. (CORREIA et al., 2006).

A proxima etapa é selecionar o material a ser utilizado, blocos
pré-fabricados que podem ser de resina composta, cerdmicas,
alumina, zircbnia, titanio, ligas preciosas, ligas néo-preciosas e
acrilicos. Apds selecionar o material, os blocos de resina compostas,
passarao por um processo de fresagem, em que sera feito o desgaste
do bloco para a produgdo da pega protética (WITKOWSKI, 2005;
TINSCHERT et al., 2004).

RELATO DE CASO

Procedimentos metodoldgicos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Santa Maria e aprovado anteriormente
a realizagdo do caso clinico sob CAAE:39555320.2.0000.5180.
Embasado a partir dos principios éticos da resolucao 466/2
do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foi disponibilizado ao
paciente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
no qual constavam todas as informacdes sobre os procedimentos
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que seriam realizados de forma clara e direta. Apds aprovacéo pelo
CEP e assinatura do TCLE, foi dado inicio ao caso clinico.

O paciente, previamente avaliado e com indicagcdo para
laminados indiretos em resina composta, foi reavaliado em
consultério odontolégico para verificar se houve alteracao da histéria
médica e odontolégica pregressa. Foi realizado registro fotogréafico
detalhado (aspecto inicial, durante e no final) do tratamento. Foram
confeccionados laminados ceramicos em resina composta indireta
através do sistema CAD/CAM para correcédo dos diastemas em dentes
anteriores superiores.

Descricao do caso

A primeira etapa do tratamento se deu pela realizagdo dos
procedimentos béasicos de profilaxia e raspagem dos dentes, e, em
seguida, o registro fotogréafico da face do paciente e das arcadas para
guiar o planejamento virtual do sorriso DSD — Digital Smile Design.
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Em seguida foi feito o escaneamento (utilizando o scanner
CEREC Omnicam - Sirona - Dentisply) das arcadas dentarias iniciais
(dentes anteriores e posteriores) no software especifico do sistema
CEREC Omnicam. O CEREC Omnicam é capaz de adquiririmpressoes
visuais dos quadrantes em apenas alguns segundos e atua registrando
a imagem somente quando a camera esta imovel.

Com aimagem obtida através do scanner, foi confeccionado um
modelo em 3D (impressora 3D — Formlabs KILO3D) do aspecto inicial
das arcadas para que sevisse de comparacdo com a arcada final e
permitisse melhor visualizagdo do aspecto clinico.
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Apds isso, foi feito o planejamento esperado para o aspecto final
da restauracéo através do DSD, em que o laminado foi desenhado e
modelado sobre a imagem obtida das arcadas do paciente, definindo
forma, tamanho e posigao que as restauracdes deveriam ter.

Feito o planejamento, fora confeccionado um outro modelo em
impressao 3D, porém, dessa vez, do aspecto final que a arcada deveria
ter. Com o modelo em maos, foi feita a moldagem dessa estrutura
utilizando silicona de adigao (Silicone de Adigao Express XT - 3M), de
modo que a impressao obtida na silicona fosse utilizada de base para
confeccionar o MockUp.

A partir do molde obtido em silicona, foi feito o recorte da
margem gengival, de modo que a resina bisacrilica (Resina Bisacrilica
Protemp 4 - 3M) pudesse ser depositada apenas na regiao dos dentes.
Em seguida, o modelo preenchido pela resina bisacrilica foi levado
até a boca do paciente, e com o auxilio de uma sonda exploradora
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foi feita a remogédo dos excessos. Apds o material tomar presa
(Aproximadamente 2 minutos), 0 molde foi retirado, permitindo, assim,
a visualizagao do Mockup pronto. Pequenos ajustes adicionais foram
feitos para que o material se adequasse melhor.

Com o Mockup pronto, o paciente p&de ter melhor previsibilidade
do resultado final da reabilitacéo estética e permaneceu com o mockup
até o momento da segunda sessao clinica. Na segunda sessao foi
realizado novamente o registro fotografico do sorriso do paciente
utilizando o mockup para que servisse de comparagao com o aspecto
inicial e o aspecto final.

Em seguida foi feito o preparo dos dentes anteriores (preparo de
faceta, desgaste minimo da superficie vesibular de aproximadamente
0,5 milimetro (Utilizando pontas diamantadas 1011; 2135F, 2135FF) e
acabamento e polimento do preparo (utilizando discos sof lex) no intuito
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de melhorar a interface de contato dente-restauracdo, eliminando
angulos vivos que possam interferir no encaixe da peca protética.

Apds a realizacdo do preparo nos dentes, foi feito outro
escaneamento para que o sistema combinasse as informagoes iniciais
das arcadas com o preparo realizado e pudesse dar sequencia ao
tratamento, fresando os blocos de resina em pecas laminadas.
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Assim, com o preparo e planejamento virtual devidamente
realizados, os blocos de resina composta (Na coloracdo adequada
aos dentes do paciente A2 — LT/ 14L) foram fresados na fresadora
(CEREC MC X - Sirona — Dentisply) para confeccdo dos laminados.
O laminados foram confeccionados a partir dos blocos de resina,
produzindo 2 laminados por cada bloco. O sistema CEREC MC X tem
a capacidade de confeccionar todo o espectro de restauragdes para
consultério e utiliza blocos com até 40mm).

Com os laminados de resina composta ja fresados, foi feita a
adaptacao sobre os dentes do paciente para visualizagdo e prova,
servindo para avaliacdo do aspecto estético da restauracdo. Em
seguida, sobre o modelo dos dentes com preparo, possibilitando
assim corrigir erros, e realizar todo acabamento e polimento das pecas
ainda sobre 0 modelo, antes da cimentacao.
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Em seguida, fo aplicado o acido (Ultra-Etch - Ultradent 37%) nas
pecas laminadas apenas para limpeza e, posteriormente, a remogao
com jato de agua e secagem.

Foi feita a aplicacdo do silano (Monobond — Ivoclar vivadent)
utilizando aplicador descartavel (microbrush), e a aplicagdo do adesivo
universal (Adesivo Tetric N-Bond Universal) utilizando outro aplicador
descartavel (microbrush).

Em sequéncia, foi feito o preparo do dente com o sistema
adesivo universal (Adesivo Tetric N-Bond Universal) com condiciona-
mento seletivo em esmalte 15 seg (Ultra-Etch — Ultradent 37%). Apos
essa etapa, as pecas foram cimentadas com o cimento resino fotoati-
vidado (Cimento Resinoso Foto Variolink Esthetic LC) sobre os dentes
e foi feita a remocao de eventuais excessos de material cimentante.
Em seguida, foi feita a Fotopolimerizagédo da peca no dente (LED
Curing Light: VALO | Ultradent) por 20 segundos cada lado.

Incisivos centrais superiores
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Incisivos laterais superiores
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Com os laminados, devidamente cimentados, foi feito o registro
fotografico do aspecto final para que assim pudesse ser feita a
comparagao entre o aspecto inicial, durante o procedimento (utilizacao
do mockup) e o aspecto final do sorriso e das arcadas.
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DISCUSSAO

O tratamento de diastemas em dentes anteriores baseia-se na
correcdo da relacdo entre a largura e o comprimento dos incisivos,
fechando os espacgos presentes. Tendo essa relagcdo em mente, 0
profissional avalia a melhor forma de realizé-lo, tendo em vista o
numero de dentes a ser tratado, a técnica e o material mais adequado.
Pode variar de acréscimos pontuais em resina, pegas laminadas
indiretas em resina composta ou porcelana (BLITZ, 1996), ou ainda
através do tratamento ortodéntico (VISWAMBARA; LONDHE; KUMAR,
2015). A técnica mais adequada vai depender de alguns fatores como
o tempo disponivel, indicacdo mais adequada, questbes fisicas, os
anseios psicolégicos do paciente e o fator econdémico (CHALIFOUX,
1995; PRABHU et al., 2015).

Os laminados em porcelana possuem maior resisténcia ao
desgaste e ao aparecimento de manchas na pega, entretanto demanda
um custo financeiro maior, € em casos de fraturas a pega necessita
ser completamente substituida por outra (VISWAMBARAN; LONDHE;
KUMAR, 2015). Além disso, em virtude de suas propriedades fisicas, o
contato com os dentes antagonista pode proporcionar maior desgaste
dos dentes com as quais a porcelana realiza contato (BELSER,;
MAGNE, 2003).

Com a evolucéo dos materiais dentarios e a crescente demanda
estética, as resinas compostas apresentam propriedades fisicas
e mecénicas cada vez melhores, alcancando resultados mais fiéis
ao aspecto natural dos dentes (BAGIS; BAGIS, 2006). Além disso,
apresentam algumas vantagens quando comparadas aos demais
tratamentos, visto que permitem facil ajuste em casos de fraturas,
dispensando a reposicao completa da pega, possibilita resultados
estéticos satisfatérios, e com rapida conclusdo do caso clinico
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(BERKSUN; KEDICI; SAGLAM, 1993). O desenvolvimento de técnicas
adesivas e a utilizacao de resinas de melhor qualidade possibilitam ao
dentista restauragdes estéticas, funcionais, econémicas e de rapida
finalizagdo (AZZALDEEN; MUHAMAD, 2015; DEMIRCI et al., 2015).

As restauracgOes diretas em resinas compostas permitem uma
reabilitagcdo com estética satisfatéria, podem ser realizadas em uma
Unica consulta, e dispensam a realizagdo de preparos do dente. Porém
requer habilidade manual avancada de escultura e acabamento,
dependendo da execugéo do profissional e de tempo consideravel
na cadeira clinica para alcangar anatomia, margens e acabamentos
adequados (ARAUJO et al., 2009; YEON-HWA; YONG-BUM, 2001;
BARBOSA; ZANATA; NAVARRO, 2005).

A utilizagao da técnica indireta, por sua vez, possibilita melhores
propriedades mecanicas do material gracas a polimerizacdo mais
efetiva, a qual essas pegas s&o submetidas. Por utilizar cimentos
adesivos com caracteristicas especificas paraacimentacéo de facetas,
ha melhoria nas caracteristicas de adaptagdo marginal (HIRATA,
CARNIEL, 2004), e resultados estéticos com maior detalhamento de
caracteristicas anatémicas e otimizacdo do acabamento da peca
(HAGA; NAKAZAWA, 1995; ELSER et al., 1997; MAZARRO et al.,
2009). Além disso, ao optar por realizar a técnica indireta é possivel
confeccionar os laminados através do sistema CAD/CAM, o que
permite a automatizagdo de processos manuais, padronizagao
dos processos de fabricacdo, reducado nos custos de producéo,
utilizacdo de materiais com elevada qualidade (DURET et a/., 1998;
LIU, WITKOWSKI, 2005; MORMANN, 2004), e diminuicdo das tensdes
associadas a fabricacéo da peca.

Como limitagdo para este estudo, tivemos o fato de se tratar de
um relato de caso. O relato de caso visa detalhar 0 passo a passo de
um Unico caso clinico, portanto o espectro observacional € limitado,
diferente do que terlamos caso se tratasse de uma série de casos, em



SUMARIO

que seria possivel observar os resultados encontrados em diferentes
casos clinicos e compara-los, permitindo visdo mais clara do assunto.
Todavia, este estudo podera servir de base para que outros mais
aprofundados sejam realizados acerca desse tema, permitindo, assim,
o enriquecimento da literatura.

CONCLUSAO

As restauracdes indiretas em resina composta realizadas através
do sistema CAD/CAM apresentaram-se como uma boa alternativa para
solucionar o caso de diastema apresentado, em virtude das vantagens
e possibilidades que o tratamento através desse sistema oferece.
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RESUMO

Introdugéo: A toxina botulinica do tipo A € proveniente da lise da bactéria Clos-
tridium botulinum e é considerada a toxina bioldgica mais potente que exis-
te. Justinus Kerner foi o primeiro a desenvolver estudos e utilizar essa toxina
para fins terapéuticos. Nos dias atuais, é utilizada também em procedimentos
estéticos e substituindo intervengdes cirdrgicas invasivas. Na odontologia, o
Seu uso € crescente, principalmente na eliminagao de rugas, elevagao da so-
brancelha, suavizagao do sulco nasogeniano, hipertrofia do musculo masseter,
disfungdes temporomandibulares, bruxismo e entre outros. Objetivo: Verificar
as principais aplicagbes da toxina botulinica na odontologia. Metodologia:
Reviséo integrativa da literatura baseada na pergunta norteadora: Quais as
principais aplicagbes da toxina botulinica no ambito terapéutico e estético na
odontologia? O presente estudo foi realizado no periodo correspondente entre
junho de 2020 a novembro de 2020. Foram utilizados artigos indexados nas
seguintes bases de dados: PUBMED, SCIELO e BVS. A amostra do estudo
foi selecionada através dos critérios de inclusdo: artigos que tratem sobre a
toxina botulinica e suas aplicagdes na odontologia, disponiveis em portugués,
espanhol e inglés, publicados entre 2000 e 2020. Resultados: Observou-se
que a toxina botulinica € uma importante aliada no tratamento terapéutico e
estético, mas ainda com algumas limitages. Conclusao: Com o presente es-
tudo, verificou-se que a toxina botulinica é segura e eficiente, na maioria dos
casos, com efeitos adversos que causam o minimo desconforto ao paciente.
Entretanto, sédo necessarios mais estudos sobre sua eficacia em determinadas
areas como no bruxismo e sorriso gengival.

Palavras-chave: Estética Orofacial; Harmonizagao Orofacial; Toxina Botulinica;
Toxina Botulinica na Odontologia.
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INTRODUCAO

A toxina botulinica A é uma neurotoxina derivada da bactéria
Clostridium Botulinum, com finalidade reconhecida tanto em tratamentos
terapéuticos quanto estéticos e fungado decorrente de reducéo da
contratura muscular (CARRUTHERS; CARRUTHERS, 2004).

Essa substancia apresenta um teor toxico em concentragoes
nao terapéuticas e, ao longo dos anos, foi sendo aperfeicoada para
utilizagdo estética em injegdes intramusculares com finalidade de
impedir a formagao das rugas dinamicas, provocando paralisagao
muscular de regides especificas pela inibicao de acetilcolina na juncao
neuromuscular (BUOSI et al., 2011).

Os primeiros estudos envolvendo a toxina botulinica surgiram
a partir dos relatos do botulismo no século XIX, causado na maioria
das vezes por alimentos contaminados pela bactéria, responsavel pela
sintese da toxina botulinica (BACHUR et al., 2009).

Em 1817, Justinus Kerner iniciou seus primeiros estudos
cientificos sobre botulismo, apresentando sinteticamente e em
detalhes sobre a doencga, chegando a encontrar, no ano de 1822,
aproximadamente 155 depoimentos de casos de botulismo. Devido
ao surgimento de casos, buscou-se a possivel causa da toxina,
surgindo, assim, varias evidéncias. Em 1895, o pesquisador Emile Van
Ermengem estabeleceu relagdo com o surto de botulismo ocorrido
em um veldrio, isolando uma bactéria encontrada em comidas que
foram servidas no local, a qual foi denominada de Bacillus botulinus,
logo depois denominada de Clostridium botulinum. A toxina, quando
injetada em animais de laboratério, observou-se a demonstracdo de
sinais de paralisia. Alan Scott, em 1973, apresentou uma pesquisa feita
de experimentos com primatas, injetando a toxina botulinica tipo A na
regido dos musculos dos olhos para tratar o estrabismo, realizando o
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primeiro relato da utilizagdo da substancia com objetivo terapéutico
(BACHUR et al., 2009).

A toxina botulinica do tipo A é a mais utilizada para fins
terapéuticos, porém existem outros tipos, do A ao G, no qual o
sorotipo B vem sendo utilizado ultimamente com finalidades estéticas.
Esses sorotipos apresentam o mesmo mecanismo de acao, inibem a
liberagdo da acetilcolina dos nervos terminais, evitando a transmissao
neuromuscular, e promovendo uma paralisia (BACHUR et al., 2009).

O Conselho Federal de Odontologia (2011) regulamentou
a utilizacdo da Toxina Botulinica (TxBo) para procedimentos
odontologicos e vedou para fins ndo odontolégicos. O uso da
TxBo cresce a cada dia, apresentando diversas variagoes, sendo
possivel aplicagdo em pacientes com alteracdes faciais e naquelas
cujas alteragdes estéo relacionadas a salde bucal, com resultados
positivos quando comparados a outras formas de tratamento
como as cirurgias plasticas gengivais e ortognaticas (HOQUE;
MCANDREW, 2009).

Em virtude da aplicabilidade tanto na medicina e na
biomedicina quanto na Odontologia, este estudo realizou uma
revisdo integrativa da literatura para verificar as principais
aplicagbes da toxina botulinica no ambito terapéutico e estético
da Odontologia. Visto isso, o estudo teve o objetivo de verificar as
principais aplicacdes da toxina botulinica na Odontologia. Além de
apresentar o mecanismo de agéo da toxina botulinica empregada
para fins terapéuticos e estéticos, e demonstrar aplicabilidades
clinicas na Odontologia e nas demais areas.



SUMARIO

METODOLOGIA

No presente trabalho, foi realizado um estudo documental e
retrospectivo da literatura. Trata-se de um estudo que se destina a
recolherresultados de pesquisas dotema proposto e, assim, aprofundar
e analisar suas conclusdes. Deste modo, a presente revisao teve como
questao norteadora: Quais as principais aplicagdes da toxina botulinica
no ambito terapéutico e estético da Odontologia?

Em vista disso, a pesquisa foi realizada em bases de dados on-
line: National Library of Medicine National Institutes of Health dos EUA
(PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca
Nacional em Saude (BVS), indexados no periodo de 2000 a 2020.

As palavras-chave utilizadas foram: Toxina Botulinica,
Harmonizacéo Orofacial, Toxina Botulinica na Odontologia, Estética
Orofacial. E as associacdes utilizadas serao: Toxina Botulinica AND
Harmonizacéo Orofacial AND Toxina Botulinica na Odontologia AND
Estética Orofacial, Botulinum Toxin AND Orofacial Harmonization AND
Botulinum Toxin in dentistry AND Orofacial Aesthetics.

Paraaextragcdo dos dados presentes nos artigos selecionados
foi utilizado um instrumento elaborado e validado por Ursi (2005).
Através da utilizacdo desse formulario foi possivel assegurar a
totalidade dos dados relevantes extraidos, minimizando o risco de
erros na transcrigao, além de garantir precisdo durante a checagem
das informacdes servindo como registro. Esses dados devem
incluir: definicdo dos sujeitos, métodos, amostra, mensuragéo
de variaveis, metodologia de analise e conceitos embasadores
empregados (Figura 1).
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Figura 1 - Instrumento para coleta de dados.

Fonte: Ursi, 2005.
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Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos que tratem
sobre 0 tema toxina botulinica e suas aplicagbes em Odontologia,
artigos disponiveis em portugués e inglés publicados entre 2000 e
2020. Sendo excluidos: revisdes de literatura, artigos duplicados nas
bases de dados, livros, teses, dissertagbes e outros Trabalhos de
Conclusao de Curso (TCCs).

As buscas nas bases de dados: SCIELO, PUBMED e BVS,
através do cruzamento dos descritores Toxina Botulinica, Harmonizagao
Orofacial, Toxina Botulinica na Odontologia e Estética Orofacial
identificou um total de 72 artigos potencialmente relevantes. Destes,
25 foram excluidos pela anélise do delineamento e pela anélise dos
critérios de inclusdo e exclusdo por meio de filtros (idioma, ano de
publicagdo, artigos pagos ou incompletos), restando 47 artigos. Apds
a leitura de titulos e resumos, 37 artigos foram excluidos por nao se
adequarem ao tema proposto, restando 10 artigos que, apds a leitura
completa, foram incluidos nesta revisao integrativa.

Figura 2 — Diagrama de fluxo dos artigos incluidos e excluidos na revisao.

Estudos encontradosna
busca inicial (n=882)

Estudos potencialmente
relevantesaposa leitura
dos titulos (n=72)

Estudos excluidos apdsa leitura do resumo
l—o porndo se adequarem aotema (n=37)e

artigos repetidos (h=23)

Estudos incluidos pelo
contedo do resumo

@)

Estudo excluido devido a diferengas
l—o metodoldgicas apsa leitura completa do

texto (h=1)

Total de estudos incheidos
na revisio (n=10)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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RESULTADOS

Os resultados foram apresentados de maneira descritiva em
forma de quadro. Nesta, estardo contidos autores, ano, objetivo e
resultados dos estudos cientificos mais relevantes sobre o assunto

abordado pelo presente estudo.

Quadro 1 - Descricao dos artigos selecionados para compor o estudo.

TIPO DE -
AUTOR/ANO ESTUDO OBJETIVO CONCLUSOES
SILVA, 2009. Revisao Avaliar a aplicagdo | A toxina botulinica tem
Bibliografica da toxina botulinica e | sempre riscos no seu uso,
suas complicacoes. mas estes podem ser
quase eliminados com a
realizagdo de aplicacoes
por pessoal especializado.
MIRA, 2010. Estudo de Caso | Revisar os conceitos | E possivel concluir que
do tratamento das | a aplicaggao da TxBo,
rugas dindmicas do | quando  seguidos  0s
terco superior da | protocolos de seguranca
face através do uso | s&o eficazes e seguro.
da TxBo.
AMANTEA Revisao Apresentar mais | A toxina tipo A apresenta-
etal., 2008. Bibliografica uma alternativa de | se como uma alternativa
tratamento para | terapéutica para pacientes
pacientes com DTM. portadores da sindrome
dolorosa da articulagao
temporomandibular.
PEDRON, Relato de Caso | Relatarocasodeuma | A aplicagcdo da TxBo,
2014. paciente que apresen- | associada a  cirurgia
tou discrepéancia den- | ressectiva pode ser uma
togengival e sorriso | opgdo terapéutica mais
gengival. conservadora.
MEASSI et al,. Reviséao O uso de toxina | Atoxina botulinica na odon-
2014. Bibliografica botulinica tipo A como | tologia com uso terapéu-
terapia alternativa no | tico tem se mostrado uma
tratamento das DTMs. | excelente alternativa no tra-
tamento de pacientes com
estas desordens.
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CARVALHO; Relato de Caso | Investigar o uso da | Conclui que a TxBo é
SHIMAOKA, toxina botulinica na | efetivaem varias desordens
ALESSANDRA, odontologia. musculares.
2014.
PINHEIRO, Relato de Caso | A utilizagdo da TxBo | O numero de pacientes
2011. como ferramenta no |a procura de solugdes
sorriso gengival. de problemas estéticos
associado ao sorriso é
crescente.
LOPES; Estudo de Caso | A utilizagdo da toxina | A toxina botulinica se
CARNEIRO, botulinica no trata- | mostra eficaz no tratamento
2016. mento de bruxismo. de bruxismo.
SUBER et Revisao Verificar o uso da |A toxina botulinica ¢ um
al, 2014. Bibliografica toxina botulinica no | étimo agente terapéutico no
tratamento de sorriso | sorriso gengival, mas como
gengival. tratamento temporario.
SMALL, 2014. | Estudo de caso | Analisar a anatomia fa- | A toxina botulinica na érea
cial, selecao do pacien- | estética se mostra eficaz e
te, as complicagbes e | com 6timos resultados.
a técnica de injegéo da
toxina botulinica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

DISCUSSAO

A toxina botulinica vem ganhando seu espaco na Odontologia,
contribuindo na qualidade de vida de varias pessoas que buscam
tratamento, seja no ambito terapéutico ou estético. Silva (2009)
confirma o uso da toxina botulinica na terapéutica odontoldgica, o que
vai além de sua utilizagéao na estética.

Varios estudos de casos trazem que a toxina botulinica pode ser
utilizada em diversas desordens que acometem a musculatura facial.
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Carvalho e colaboradores (2014), em um relato de caso, chegaram
a conclusdo de que a toxina botulinica age no alivio de dor através
da inibicdo do peptideo associado ao gene da calcitonina (CGRP), e
quando séo feitas aplicagdes em tecidos glandulares, observa-se o
blogqueio de secregdes.

No estudo de Meassi et al. (2014), perceberam que a toxina bo-
tulinica € um excelente tratamento, reduzindo a dor e provocando o
relaxamento muscular. Lopes e Carneiro (2016) afirmam que injecoes
de toxina botulinica sdo eficientes para pacientes com bruxismo. Con-
tudo, Amantéa et al. (2003) relataram que, apesar de muitos estudos
apresentarem a eficacia da toxina botulinica durante o tratamento do
bruxismo, ndo ha consenso sobre a melhora dos sintomas.

Suber et al. (2014) indicam que a toxina botulinica também
pode ser utilizada no sorriso gengival, e relata que a injegéo de
toxina botulinica deve ser aplicada no musculo levantador do labio
superior e da asa do nariz, promovendo um resultado agradavel e
harmonico. Essa técnica € minimamente invasiva e com resultado
satisfatério ao paciente.

Em um relato de caso descrito por Pedron (2014), uma pa-
ciente de 38 anos e que apresentava sorriso gengival, foi submeti-
da a injegbes de toxina botulinica durante 21 dias e sem presenca
de efeitos adversos. A gengiva foi reparada e com resultado otimis-
ta, mas ocorreu regressao apos 6 meses.

Pinheiro (2011) apoia que a toxina botulinica é eficaz no
tratamento de sorriso gengival, porém, como uma técnica temporaria
ela pode ser combinada a técnicas cirlrgicas.

No ambito estético, a toxina botulinica pode ser empregada
nas assimetrias faciais como agente preventivo e corretivo de rugas
dindmicas e estaticas e estabilizagdo nasal. Mira (2010) relata que a
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toxina botulinica é eficaz na diminuicao de linhas faciais e que vem
ganhando espaco nos Ultimos anos devido seus resultados obtidos.

Em um relato de caso feito por Small (2014) atribui que
pacientes que apresentam rugas dindmicas demonstraram melhoras
significativas apos injecdes de toxina botulinica; pacientes que portam
rugas estaticas também apresentaram resultados positivos, porém,
precisaram de duas ou trés sessdes para resultados mais relevantes.

A toxina botulinica na Odontologia vem avangando devido seus
estudos cada vez mais eficientes e resultados otimistas, promovendo
satisfacdo aos pacientes que a utilizam na area estética ou terapéutica.

CONCLUSAO

O tratamento com a toxina botulinica é seguro e eficaz na
Odontologia estética e terapéutica, beneficiando seus pacientes com
resultados positivos e relevantes.

A toxina botulinica pode ser utilizada em diversas patologias da

faceepescoco, deformaisoladaouassociadacom outro procedimento.
Contudo, também tem se mostrado como uma aliada no tratamento
estético, minimizando rugas e promovendo o rejuvenescimento facial.
O cirurgiao-dentista € um profissional que esta preparado para realizar
aplicagbes de toxina botulinica, pois possui conhecimento de toda
anatomia da cabeca e pescoco, desde que esteja capacitado para
tratar e diagnosticar o paciente.
Com a presente reviséo integrativa & possivel concluir que a toxina
botulinica é segura e eficiente, na maioria dos casos, com efeitos
adversos que causam o minimo desconforto ao paciente. Entretanto,
sdo necessarios mais estudos sobre sua eficacia em determinadas
areas como no bruxismo e sorriso gengival.
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RESUMO

Introducéo: A fitoterapia é definida como uma area da ciéncia médica que
utiliza plantas medicinais, drogas vegetais e preparados, para tratamento
de enfermidades, nao sendo incluida substancia de outra origem. O uso de
plantas medicinais faz parte da préatica da medicina popular, constituindo
um conjunto de saberes internalizados nos diversos usuarios e praticantes,
especialmente para replicagdo de saberes por meio da oralidade. Objetivo:
Avaliar o conhecimento dos profissionais de salde: médicos, cirurgioes-
dentistas e enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia do municipio de
Sousa-PB, sobre o uso de plantas medicinal e fitoterapico. Metodologia:
Caracteriza-se por ser um estudo epidemioldgico transversal, de abordagem
indutiva, comparativo, estatistico e técnicas de observagdo direta extensiva.
A coleta de dados foi feita através da aplicagdo de um questionario on-line
na plataforma Google Forms e enviado por meio das plataformas digitais dos
profissionais daquela regido. Resultados: Ao serem indagados se durante a
graduagao houve abordagem de algum tema relacionado a fitoterapia, 68,4%
responderam que nunca tiveram algo relacionado a temética ou a praticas
integrativas complementares durante a formagao académica. Neste estudo
84,2% nao tiveram ou tem experiéncia pessoal com fitoterapicos. Em relagao
ao conhecimento sobre algum colega de profissédo fazer a prescricao de
fitoterapicos, constatou-se que 78,9% afirmaram que “ndo”. Conclusao:
Conclui-se que os profissionais em questao fazem pouco uso e prescricao de
fitoterapicos durante seus atendimentos na ESF, e isso pode ser possivel pelo
pouco conhecimento acerca dessa terapéutica complementar.

Palavras-chave: Fitoterapia; Medicamento fitoterapico; Plantas medicinais.
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INTRODUCAO

Fitoterapia é definida como uma é&rea “do conhecimento
cientifico que aplica plantas medicinais, drogas vegetais e preparados,
para tratamento de enfermidades, ndo sendo incluida substancia de
outra origem” (EVANGELISTA et al., 2013).

De acordo com a Resolugao de Diretoria Colegiada — RDC n°
26, de 13 de maio de 2014, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), o medicamento fitoterapico é o produto obtido de matéria-
prima ativa vegetal, ndo se enquadrando nestes as substancias
isoladas, podendo apresentar finalidade profilatica, curativa ou
paliativa, com custo mais acessivel, incluindo medicamento fitoterapico
e produto tradicional fitoterapico, podendo ser simples, quando o ativo
& proveniente de uma Unica espécie vegetal medicinal, ou composto,
guando é proveniente de mais de uma espécie vegetal (ANVISA, 2014).

De acordo com Lacerda et al. (2013), o uso de plantas
medicinais, cultivadas em quintais ou coletadas, ¢ uma prética
baseada no conhecimento popular, e, muitas vezes, repassado de
geragéo para geracao. A pratica do uso das ervas medicinais €, na
maioria das vezes, o Unico recurso terapéutico de muitas comunidades
e grupos étnicos, sendo assim, usuarios de plantas medicinais
espalhados em todo o mundo mantém a pratica do consumo de
fitoterapicos, tornando validas informagdes terapéuticas que foram
sendo acumuladas durante séculos, apesar de nem sempre terem
conhecimento das suas substancias quimicas.

Neste contexto, faz-se de grande importancia que o uso da
fitoterapia nao se restrinja exclusivamente ao saber popular, mas
também seja difundido no conhecimento cientifico, e que este saber
tenha aceitabilidade entre os profissionais de saulde, inclusive os
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Cirurgides-Dentistas, contribuindo assim para a insercao apropriada
dessa pratica na assisténcia a saude (REIS et al., 2014).

Evangelista et al. (2013) publicaram no seu estudo que no Brasil,
apenas em 2006, constituiu-se a politica para a utilizacdo de plantas
medicinais no servigo publico através da Portaria n°. 971, Decreto n°
5813, em 03 de maio de 2006 (BRASIL, 2006), que aprovou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema
Unico de Saude (SUS), permitindo a préatica de tratamento médico
por meio do uso de plantas medicinais e fitoterapicos, propiciando,
dessa forma, a abertura de novos mercados e superando barreiras
gue antes eram insuperaveis. A fitoterapia constitui, assim, uma das
préticas preconizadas na Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares proposta em 2006 (REIS et al., 2014).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF) sao fortalecidos ao adotar e/ou estimular o
uso das plantas medicinais e fitoterapia como uma de suas praticas
de cuidado (BRASIL, 2012). Os profissionais de nivel superior
que constituem a ESF sdo médicos, enfermeiros e dentistas. E
imprescindivel a inclusdo desses profissionais de salde na medicina
fitoterapica, para isso, € necessario que conhegcam as atividades
farmacolégicas e toxicidade das plantas medicinais de cada
bioma brasileiro, em relacdo aos costumes, tradicdes e condi¢des
socioeducativas da populagao (MAIA et al., 2016).

Portanto, perante todas estas informagdes escritas, e de
acordo com as fontes cientificas pesquisadas, o presente trabalho
teve como objetivo avaliar se os profissionais de salde de nivel
superior ligados a Estratégia de Saude da Familia do municipio
de Sousa-PB compreendem a importancia e as indicagbes dos
medicamentos fitoterapicos.
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REFERENCIAL TEORICO

Fitoterapia

O Ministério da Saude descreve a fitoterapia como sendo um
recurso terapéutico caracterizado pelo uso de plantas medicinais em
suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizagao de substancias
ativas isoladas, ainda que de origem vegetal (BRASIL, 2016). Em geral,
os compostos fitoterdpicos podem ser empregados nas mais variadas
formulas, como capsulas, comprimidos, géis, pomadas, solugbes
aquosas, solugdes hidroalcodlicas e infusdes, que sdo conhecidas
como chéas (MACHADO et al., 2014).

A finalidade da fitoterapia € prevenir, curar ou minimizar os
sintomas das doencas, com um valor mais acessivel a populagao e
aos servicos publicos de salde. Devido a sua acédo antibacteriana,
anti-inflamatéria, anti-hemorragica e anestésica, o uso da fitoterapia
veio para agregar e abrir novos caminhos terapéuticos e proporcionar
seu uso diario no cotidiano clinico (BOHNEBERGER et al., 2019).
Considera-se, ainda assim, que os medicamentos fitoterapicos
também podem manifestar efeitos colaterais como toxicidade, alergias
e hipersensibilidade, que diversificam desde uma dermatite temporaria
até um choque anafilatico A fitoterapia e o uso de plantas medicinais
fazem parte da préatica da medicina popular, constituindo um conjunto
de saberes internalizados nos diversos usuéarios e praticantes,
especialmente pela replicagdo de saberes através da oralidade
(BRUNING et al., 2011). Um dos acontecimentos histéricos relevantes
sobre a utilizac&o de plantas medicinais no mundo foi a Declaragéo de
Alma Ata, em 1978, onde foi reconhecido o uso de plantas medicinais
e de fitoterdpicos com finalidade profilatica, curativa e paliativa. Desde
esse momento, a OMS passou a certificar as plantas medicinais € a
Fitoterapia (OMS, 2002).
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No Brasil ha uma das maiores diversidades vegetais do mundo e, por
isso, estudos tém sido realizados procurando associar o conhecimento
popular sobre as plantas medicinais e a comprovacéo de sua eficacia
cientifica. Em épocas passadas era a populagdo mais carente quem
cultivava, comercializava e desfrutava como opg¢ao de tratamento,
mas, hoje em dia, 0 uso em todas as classes sociais e em diversas
regides esta crescendo (BOHNEBERGER et al., 2019).

Fitoterapia e politicas publicas no SUS

Desde os primoérdios da existéncia humana, os homens buscam
na natureza recursos para melhorar suas préprias condicbes de vida,
aumentando suas chances de sobrevivéncia (GIRALDI et al., 2010).
Na Declaracao de Alma-Ata, em 1978, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) reconhece que 80% da populagdo dos paises em
desenvolvimento utilizam praticas tradicionais nos seus cuidados
béasicos de salde, e 85% usam plantas ou preparacdes destas (OMS,
2001). Desde entéo, obteve-se uma perspectiva de apoio a fitoterapia
e as pesquisas com plantas medicinais, com a criagdo de politicas
publicas e listas de plantas medicinais de interesse, como forma de
incentivar a producédo e a liberagao de fitoterapicos no SUS, a fim
de ampliar o conhecimento e 0 acesso da populagéo a esta opgao
terapéutica (VALVERDE et al., 2018). O uso de fitoterapicos passou a
ser oficialmente reconhecido pela OMS em 1978, quando recomendou
a difusdo mundial dos conhecimentos necessarios para 0 Seu USO
(OMS, 1979). Nessa perspectiva, 0 uso de plantas medicinais na
atencéo basica foi questionado no Brasil em 1986, na 82 Conferéncia
Nacional de Saude; na oportunidade, foi aconselhada a incluséo da
medicina tradicional no atendimento publico de saude (MAIA et al.,
2016). Durante a 10 Conferéncia Nacional de Saude, em 1996, houve
arecomendacgéao de agregar no SUS as terapias alternativas e praticas
populares, especificamente o estimulo a fitoterapia e a homeopatia na
assisténcia farmacéutica publica (BRUNING et al., 2011).
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Com a Constituicdo Federal de outubro de 1988, a salde
foi considerada como direito constitucionalmente assegurado a
todos, resultando com a criagdo de um sistema publico, universal e
descentralizado, o Sistema Unico de Saude (SUS). Para que o SUS
exerca seus principios e garanta a integralidade na atencéo a saude, o
Ministério da Salde, em consonancia com as recomendagdes da OMS,
criou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), publicada na forma das Portarias Ministeriais n® 971, em 03
de maio de 2006, e n° 1.600, de 17 de julho de 2006. (BUENO, 2019).
A PNPIC tem o objetivo de ampliar 0 acesso da populagao aos servicos
e produtos das Préticas Integrativas e Complementares (PICs) na Rede
de Atencéo a Saude (RAS), de forma segura, eficaz e com atuagao
multiprofissional, em conformidade com os principios e diretrizes do
SUS. Além das plantas medicinais e fitoterapia, a PNPIC contempla
a homeopatia, a medicina tradicional chinesa/acupuntura, a medicina
antroposdfica e o termalismo social/crenoterapia (BRASIL, 2015).

Enquanto que a PNPIC tem como propésito determinar as
diretrizes para a atuacéo do governo na area de plantas medicinais
e fitoterapicos, criou-se a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF), por meio do Decreto n° 5.813, de 22 de junho
de 2008, que se constitui parcela principal das politicas publicas de
saude, meio ambiente, desenvolvimento econdmico e social como um
dos componentes fundamentais de transversalidade na execugao
de agbes capazes de proporcionar avangos na qualidade de vida da
populacéo brasileira (MACEDO, 2016). Existe a finalidade também
de estender as opcdes disponiveis a atengdo da salde dos usuarios
do SUS, valorizando e preservando o saber dos povos tradicionais
brasileiros (TEIXEIRA et al., 2012).

Recentemente, por meio da Portaria n® 886/GM/MS, de
20/04/2010, o Ministério da Saude instituiu, no ambito do SUS, a
“Farmacia Viva”, que tem como privilégios realizar todas os passos,
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iniciando pelo cultivo, abrangendo a coleta, o processamento, o
armazenamento de plantas medicinais, amanipulagao e a dispensagao
de preparagdes magistrais e oficinais de plantas medicinais e produtos
fitoterapicos (BRASIL, 2010).

Fitoterapia na atencao basica em sadde

A expansao da salde da familia facilita a implementagéo dos
programas de fitoterapia, principalmente pela insercdo do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) nas comunidades, de forma
multidisciplinar, por meio de préaticas de aproximagao da populagao,
como a visita domiciliar e as atividades de educagdo em salde,
facilitadoras da troca entre os saberes. A atengao basica orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da continuidade, do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizagéo, da equidade e da participagao
social (BRASIL, 2011).

A medicina e enfermagem s&o areas importantes na atengao
basica, pois identificam as necessidades dos seus pacientes,
mediando através das praticas e saberes em salde coletiva,
visando atender as necessidades sociais que geram a promogao,
prevencao e recuperacao da salde, no ambito da atengao primaria
(BASTOS et al., 2010).

Fitoterapia na odontologia

Na odontologia, apesar do uso da fitoterapia ser milenar,
a utilizagdo de plantas medicinais para tratar doengas bucais,
ou para tratar doencas sistémicas com manifestacdes bucais,
ainda é pouco explorada (MACHADO et al., 2014). No entanto,
despertou-se o interesse pela realizacdo de pesquisas na area da
Fitoterapia odontolégica, com a proposta de desenvolvimento de
medicamentos com menor toxicidade, melhor biocompatibilidade e
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que possam ser usados na terapéutica de odontalgias e afeccdes
bucais (ALELUIA et al., 2015).

O reconhecimento do exercicio da Fitoterapia pelo cirurgido-
dentista foi regulamentado em 2008 pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO, 2008), em consenso com a OMS, em que as
politicas publicas nacionais e o incremento as praticas integrativas e
complementares nas areas da salde incorporam os conhecimentos
técnicos, cientificos e culturais necessarios ao pleno desempenho do
exercicio profissional (MONTEIRO, 2014).

As patologias bucais mais frequentes sdo a carie, a gengivite,
a periodontite, estomatite aftosa, herpes simples e problemas de
cicatrizagdo na mucosa bucal, diante disso a fitoterapia é utilizada
para o tratamento dessas doencas (BOHNEBERGER et al., 2019). O
avango cientifico na avaliacéo das propriedades bioldgicas das plantas
medicinais em aspectos microbioldgicos, agdo anti-inflamatérias
e antifingicas, existe a necessidade de se estender os estudos as
demais plantas que tém sido utilizadas para diversas indicagbes
(SALES, 2017).

O cravo-da-india (Syzygiumaromaticum L.), a camomila
(Matricariachamomilla L.), a malva (Malva sylvestris), a roma
(Punica granatum L.), prépolis (APIS mellifera L.), caléndula
(Calendulacofficinalis L.), espinheira santa (Maytenusilicifolia),
poejo (Menthapulegium), arruda (Rutachalepensis L.), aroeira
(MyracrodruonurundeuvaAll.) e unha-de-gato (Uncaria tomentosa)
sao algumas plantas medicinais que possuem acao ensaiadas por
testes clinicos e laboratoriais, e estdo entre os fitoterapicos mais
utilizados em Odontologia (ALELUIA et al., 2015).

O produto mais usado na Odontologia é o cravo-da-india
(Syzygiumaromaticum L.), pois é dele que se extrai o eugenol — éleo
essencial antimicrobiano que é eficaz no combate de bactérias e
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fungos patogénicos e que da o “cheiro de dentista”. Essa planta &
originaria da Asia e aclimatada na Africa (em Mogambique) e no Brasil
(no estado do Pard). Além do uso em consultério na preparagdo do
oxido de zinco, a populagéo usa o dente de cravo-da-india triturado
para dor de dente, aftas, mau halito e estomatites. Além disso, tem
propriedades medicinais de antissepsia, desinfetante e analgésica
(ASSIS, 2009).

A malva (Malva sylvestris) &€ conhecida por suas especificidades
anti-inflamatdrias, antimicrobianas, presenca de mucilagens, taninos,
Oleos essenciais, glicolipidios e flavondides e vem sendo testada
no controle de aumento de bactérias presentes no biofiime dental
(ALELUIA et al., 2015).

A roma (Punica granatum L.) possui atividade antimicrobiana
sobre Streptococcus mutans, microrganismo de extrema importancia
na formagéao do biofilme dentario, além de ser usada contra gengivite
e feridas bucais, por sua acéo anti-séptica e antibidtica (SILVA, 2010).

A aroeira (MyracrodruonurundeuvaAll.), conhecida popularmente
como aroeira- do-sertdo, € uma planta encontrada no Nordeste do
pals. A aroeira possui agao anti-inflamatdria, cicatrizante, analgésica.
Atualmente, tem sido utilizada para o tratamento de sangramento
gengival, dor de dente e antisséptico. O extrato das cascas possui
efeito bactericida e bacteriostatico sobre as bactérias e leveduras da
cavidade bucal (FABRIS, 2017).

A arruda (Rutachalepensis L.) € utilizada na medicina tradicional
e na odontologia com vérias finalidades, as principais séo: dores de
dente, anti-inflamatério, antisséptico e calmante (BRASIL, 2015).
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Fitoterapia e interacdes medicamentosas

Apesar dos beneficios no uso de fitoterapicos, existe um grande
numero de notificacdes de eventos adversos no banco de dados da
farmacovigilancia da ANVISA, referente a plantas medicinais ou seus
derivados, confirmando a falsa crenca de que sao inofensivos por
serem produtos naturais (FERREIRA, 2019).

Os medicamentos fitoterapicos sdo compostos por diversos
componentes quimicos presentes nas plantas, os quais podem
ser responsaveis pelos efeitos farmacolégicos. Esses efeitos
sdo explicados pela interdependéncia Unica destas substancias,
podendo ser antagbnicos e/ou sinérgicos, ocorrendo como resultado
da interagdo dos diversos constituintes quimicos ativos. Entretanto,
grande parte das moléculas ativas (responsaveis pelas atividades
farmacoloégicas dos medicamentos fitoterapicos) presentes nestes
compostos € desconhecida. Isto pode aumentar a possibilidade
de interagbes quando farmacos sdo utilizados juntamente com
fitoterapicos (FELTEN et al., 2015).

METODOLOGIA

Caracteriza-se por um estudo epidemiolégico transversal,
no qual sera adotada uma abordagem indutiva, com procedimento
comparativo estatistico e técnicas de observagao direta extensiva
(LAKATOS; MARCONI, 2010).

Levando em consideragdo os aspectos éticos referentes
a pesquisa envolvendo seres humanos, o presente projeto foi
submetido & avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade Santa Maria na Plataforma Brasil, e teve parecer aprovado
(n° 4.358.247).
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Os sujeitos da pesquisa foram informados com antecedéncia a
respeito dos objetivos e procedimentos do estudo, como também da
confiabilidade dos dados registrados e do anonimato da colaboragao
dos mesmos. Posteriormente, foi solicitado ao participante que
registrasse a concordancia ao documento de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 2) de acordo com a Resolugcdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saulde/MS, sobre pesquisa
envolvendo seres humanos.

Os sujeitos da pesquisa séo profissionais de salde, de ambos
0s sexos, que estejam lotados nas Unidades Basicas de Saude do
municipio de Sousa - PB. Assim como queiram, espontaneamente,
participar do estudo como entrevistado. O nimero de sujeitos foi
definido de acordo com os numeros de profissionais cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde (CNES) daquele
municipio (n=81).

Apos a aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), e conforme o cronograma de atividades, foi feito o contato inicial
com as UBS selecionadas, e apresentou-se um documento oficial
enaltecendo a relevancia do projeto.

Em seguida, iniciou-se a primeira etapa do trabalho, coleta de
dados (Apéndice 1). Os participantes da pesquisa foram informados
sobre 0s objetivos e procedimentos do trabalho, da confiabilidade
dos dados e do anonimato da sua colaboragao, conforme o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Resolugao n° 510/16 do CNS/
MS). Previamente a aplicagao do questionario foi realizado um estudo
piloto com 10 profissionais (n=10) com a finalidade de certificar se o
questionario apresenta fidedignidade (qualquer pessoa que o aplique
obtera sempre os mesmos resultados), validade dos dados.

Os questionarios foram enviados através da rede social de
mensagens WhatsApp® para os profissionais de salde. Trés envios
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foram realizados pela mesma via. O primeiro na primeira semana
selecionada para coleta de dados, o segundo no periodo de duas
semanas a contar da primeira data, e o terceiro no periodo de trés
semanas a contar da primeira data. A permanéncia da falta de resposta
foi considerada como nao adesao do profissional ao presente projeto.

Os resultados a serem obtidos no trabalho de pesquisa, serao
notificados no questionario desenvolvido com perguntas especificas
direcionadas ao tema. Posteriormente a coleta de dados, os resultados
foram inseridos em planilhas do Excel 2016 e, a partir disso, foi realizada
a anélise inicial dos mesmos em frequéncias absolutas de forma
descritiva, e a definicdo de percentuais para que fossem trabalhadas
as variaveis da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 19 profissionais de nivel superior que atuam
na Estratégia de Salde da Familia de Sousa-PB, sendo n=10 (52,6%)
cirurgides-dentistas, n=5 (26,3%) enfermeiros e n=4 (21,1%) médicos.
Com relacéo a faixa etaria, n=12 (63,3%) tem menos ou até 30 anos,
n=7 (37,1%) com até 47 anos de idade. O sexo predominante entre
todos os entrevistados foi o feminino (84,2%), enquanto (15,8%) sé&o
do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 - Respostas as perguntas de dados gerais, 2020.

Profissdo C|rur9|oes- Enfermeiros | Médicos | %
dentistas
Ndmero 10 5 4 100%
F 8 5 3 84,2%
Sexo
M 2 0 1 15,8%
, .. | </=30anos 7 1 4 63,1%
Faixa Etaria

> 30 anos 3 4 0 36,9%
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Com relagédo ao tempo de formagéo académica, 66,3% dos
entrevistados apresentam tempo de formacéo até 5 anos de formado,
e 33,7% varia entre 6 anos a 23 anos de formado (Gréfico 1). A maioria
dos profissionais, com 73,3%, é de cor/raga (por autoavaliagéo) branca.
Além disso, 52,6% s&o naturais de Sousa-PB.

Grafico 1 - Respostas as perguntas quanto ao tempo de formacgao, 2020.

Tempo de Formacao

0

Area do Grafico

m Até5anos mDe6anosa 23anos

De acordo com os resultados obtidos nesse estudo, percebe-
se que 94,7% dos profissionais consideram saber o que é um
medicamento fitoterapico (Gréfico 2). Esse resultado é divergente
do estudo de Reis, Farias, Bollella et al. (2014), que avaliou o
conhecimento de 105 dentistas sobre fitoterapia no municipio de
Anépolis-GO, e concluiu que os dentistas examinados apresentavam
limitagbes de conhecimento sobre a tematica, assim como pouca
utilizagéo de plantas medicinais e fitoterapicos e plantas medicinais
na pratica clinica.
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Grafico 2 - Respostas as perguntas se sabem o que
é um medicamento fitoterapico, 2020.

Vocé sabe o que ¢ um medicamento fitoterapico?
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Além disso, obteve-se 0 mesmo resultado (94,7%) quando
perguntados se indicariam o uso do medicamento fitoterapico (Grafico
3). Bitencourt; Melo (2016) assumiram no seu estudo que somente
1,72% fazem recomendagé&o do uso a seus pacientes. Acredita-se
que 0 motivo da indicagao do uso por parte dos profissionais sao 0s
que possuem conhecimentos homeopaticos, ou acreditam que os
medicamentos fitoterdpicos possuem menos efeitos colaterais.

Grafico 3 - Respostas as perguntas se indicariam o
uso de medicamento fitoterapico, 2020.

5,30% __ Vocé indicaria o uso de medicamentos
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Constatou-se que 78,9% dos entrevistados responderam que
ja tiveram alguma experiéncia pessoal com fitoterapicos (Grafico 4).
Esses resultados sdo divergentes com os obtidos por Nascimento
Junior et al. (2016), que estudaram o uso de plantas medicinais em
profissionais da Estratégia de Salde de Petrolina; nessa pesquisa foi
encontrada uma porcentagem na utilizagao pessoal de 49%.

No estudo de Veiga Junior (2008), o qual avaliou a utilizagao de
plantas medicinais pela populagéo da regiao Centro Norte do Rio de
Janeiro-RJ, obteve-se um resultado 97,7% do total de entrevistados na
utilizacdo dos medicamentos fitoterapicos. Na pesquisa de Menezes
et al. (2012), dos profissionais da salde que fazem o uso pessoal de
plantas medicinais foi de 62,2%.

Na pesquisa de Fontenele et al. (2013), os profissionais
usufruem de plantas medicinais ou medicamentos fitoterapicos
(79,4%). Em estudo imitante realizado com médicos no estado do Rio
Grande do Sul, Rosa et al. (2011) trazem dados que corroboram esta
realidade (77,8% de uso). No artigo de Mattos et al. (2011), verificou-
se que 54,1% dos participantes responderam afirmativamente o uso
proprio da terapéutica complementar.

Diante dos resultados variaveis, pode-se presumir que o
uso pessoal de plantas medicinais deve ser associado a habitos
culturais da regiao, ou até mesmo a incorporacgao desse tema como
componente curricular durante a formacao dos profissionais. Percebe-
se, entdo, que mais da metade dos profissionais fizeram o uso dos
fitoterapicos e podem estar suscetiveis a indicar ou prescrever essa
terapéutica. (NASCIMENTO JUNIOR et al., 2016).
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Grafico 4 - Respostas as perguntas se ja tiveram alguma
experiéncia pessoal com fitoterapicos, 2020.
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Em relagdo a opinido sobre a insergdo de medicamentos
fitoterapicos na atencdo basica, por parte dos profissionais
entrevistados, encontrou-se que a maioria (94,7%) acha favoravel a
implantagdo desses medicamentos na ESF (Gréfico 5). Os resultados
foram convergentes com o de Fontenele et al. (2013), em que 95,6%
incorporariam essa pratica na rotina da ESF. A insercdo dos mesmos
contribuiria positivamente para uma melhoria da salde publica, como
a diminuicéo de custos financeiros para o SUS, seria um mecanismo
para capacitar e educar permanentemente os profissionais.

Grafico 5 - Respostas as perguntas sobre a opinido da insercao
de medicamentos fitoterapicos na atengéo, 2020.

Qual a sua opinido sobre a insercdo de
medicamentos fitoterapicos na atencéo
basica?
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Somado a essa pergunta, foi interrogado se esses
medicamentos podem substituir os farmacos geralmente prescritos,
e 52,6% dos entrevistados responderam de forma positiva (Gréafico
6). O percentual foi concordante por Veiga Junior (2008), 61,1%
afirmaram que substituiiam o medicamento alopatico pela planta
medicinal se houvesse indicagdo médica. Conclui-se que é importante
o investimento em pesquisas para tentar concretizar realmente o
melhor efeito benéfico do fitoterapico, e até mesmo a cura das mais
variadas patologias que existem, entretanto, sempre excluindo efeitos
adversos indesejaveis que venham comprometer a integralidade da
salde dos pacientes.

Grafico 6 - Respostas as perguntas se acreditam que os medicamentos
fitoterapicos podem substituir os farmacos geralmente prescritos, 2020.

Vocé acredita que esses medicamentos
podem substituir os farmacos geralmente
prescritos?
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Constatou-se que 73,7% dos profissionais responderam que
durante a graduacgéo nao tiveram alguma disciplina relacionada a
fitoterapia (Grafico 7). O resultado encontrado foi bem proximo ao
de Menezesetal. (2012), em que 79,3% dos entrevistados nao foram
capacitados na graduacao. Apesar da fitoterapia ser reconhecida
oficialmente no Brasil como terapéutica complementar, percebe-
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se que os curriculos das escolas superiores ainda possuem uma
lacuna relacionada a disponibilizagao de componentes curriculares
que abordem o tema.

Os profissionais entrevistados nao receberam instrugées du-
rante a graduagao sobre fitoterapia e plantas medicinais, compro-
vando as deficiéncias dos centros de formagéo voltado para prati-
cas alternativas e integrativas da salde. Rates (2001) entende que
o problema da falta de capacitacao seria resolvido se houvesse no
curriculo desses cursos, a disciplina de Farmacognosia, podendo su-
prir a necessidade urgente desses profissionais quanto ao uso dessa
terapéutica complementar durante sua vida académica e profissional.

Grafico 7 - Respostas as perguntas se durante graduagao
teve alguma disciplina relacionada a fitoterapia, 2020.

Neste estudo, 84,2% nao tiveram ou nao tem experiéncia pessoal
com a prescrigao de fitoterapicos (Grafico 8). O incentivo as pesquisas,
estudos e desenvolvimentos tecnolégicos sdo agdes de estimulo das
politicas publicas, para estimular profissionais da salde na prescricao
de medicamentos e produtos fitoterapicos disponiveis nas unidades de
saude. Fazendo-se a fitoterapia nao apenas em uma terapia alternativa
e complementar, mas, em muitos casos, um tratamento de primeira
escolha para usuarios do SUS (GADELHA et al., 2015).
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Grafico 8 - Respostas as perguntas se ja tiveram ou tem
experiéncia com a prescrigcao de fitoterapicos, 2020.

Além disso, 100% dos profissionais entrevistados afirmam que a
acéo dos fitoterapicos é benéfica, e afirmaram que sdo medicamentos
saudaveis sem efeitos colaterais.

Quando questionados se o SUS disponibiliza medicamentos
fitoterapicos, notou-se que 84,2% responderam que nao (Grafico 9).
Embora a area de fitoterapicos apresente-se cada vez mais distinta
e desenvolvida, a disponibilidade de produtos fitoterapicos no
mercado brasileiro ainda € bastante preocupante na visado do controle
de qualidade, desde a produgéo até a comercializacdo, uso pela
populacéo, e a indicacédo dessa terapéutica por parte dos profissionais
ainda é deficiente (SANTOS et al., 2011).

Grafico 9 - Respostas as perguntas se o SUS
disponibiliza medicamentos fitoterapicos. 2020.
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Quanto ao relato se a populagédo descreve sobre 0 uso de
alguns medicamentos fitoterapicos, verifica-se que 72,2% nao faz o
uso (Gréfico 10).

Grafico 10 - Respostas as perguntas se a comunidade descreve
o uso de algum medicamento fitoterapico, 2020.

A comunidade que vocé atende descreve o uso
de algum medicamento fitoterapico?

0

.27,80%

= Sim = Ndo

72,20%

Quando perguntados se o uso de medicamentos fitoterapicos
facilitaria o acesso a salde por familias carentes, constatou-se
(100%) arespostafoiunanime, 100% responderam que sim. Acredita-
se que as plantas medicinais seja uma alternativa terapéutica de
baixo custo para tratamento de salde da populacdo. Ademais,
essa pratica pode ser usada através de remédios caseiros, de facil
preparo, principalmente em regides onde culturalmente € comum o
uso de matéria-prima vegetal, para o tratamento de varias doengas
(SANTOS et al., 2011).

CONCLUSAO

A partir do estudo foi possivel concluir que os profissionais
de salde (enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas) que atuam
na Estratégia de Salde da Familia da cidade de Sousa-PB fazem
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pouca indicagdo ou prescricao de plantas medicinais e fitoterapicos
no decorrer dos seus atendimentos e rotina clinica, e é possivel que
isso se dé pelo pouco conhecimento a respeito da fitoterapia, uma vez
que a maior parte ndo teve chances de cursar alguma disciplina ou
participar de curso formativo sobre a tematica durante a graduacéao
ou em pods-graduacao. Nesse sentido, faz-se necessario, também,
a disponibilidade de medicagao pelo SUS, para que possam utilizar
essa terapéutica com seus pacientes, como forma incentivar o uso
e indicagdo por parte dos mesmos, além de estimular nos cursos
superiores sua implementagao em componentes curriculares.
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RESUMO

Introducgédo: A escola seria o local ideal para desenvolver agdes educativo-
preventivas de promogao e protecéo a saude bucal, voltadas nas alteragbes
dos héabitos e no estimulo da percepgao do educando sobre a salde e as
doengas, desenvolvendo sua autossuficiéncia. Os Ministérios da Educagéo e
da Saude estao associados para implementar agdes que resultam em salde
para todos, esses ministérios sdo responsaveis pelo Programa Saude na
Escola (PSE), que, por meio dele e outras praticas sociais, possam ser obtidas
melhorias no cuidado com a salde bucal. Objetivo: Esse estudo tem como
objetivo analisar programas implementados pelo Ministério da Educacéo,
que tenham como foco a salde bucal nas escolas. Refere-se a uma Revisao
Integrativa de Literatura sobre as agdes do PSE e promogao da saude bucal.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa na base de dados Biblioteca
Virtual Saude (BVS), onde pesquisou os sites cientificos SCIELO e LILACS;
sites institucionais (Ministério da Saude), Rev@Odonto — Portal de Revistas
de Odontologia e Portal Metodista — de periédicos cientificos e académicos.
Também foi usado, como fonte da pesquisa, mddulos da Biblioteca Virtual
do Nescon. Os critérios de inclusdo foram artigos em portugués e inglés,
publicados a partir de 2010 até 2020 e que apresentassem a teméatica
evidenciada. Com os seguintes descritores: “Programa de Saude”, “Promogao
da Saude Escolar”, “Qualidade de Vida” e “Saude Bucal”. E como critérios de
exclusao foram artigos publicados antes de 2010, artigos em que o titulo e o
resumo nao tenham relevancia com o tema, artigos incompletos e duplicados.
Resultados: Das setes bases dados onde foram realizadas as buscas dos
artigos com relevancia ao tema, e que respondiam aos guestionamentos
norteadores do estudo, a base SCIELO e os artigos postados no ano de 2015
foram os que tiveram maior predominancia no estudo. Conclusao: Conclui-
se que as agdes atuais do PSE ndo sdo tao satisfatérias como esperado.
Investir em novas agdes focadas nas salas de aulas, ajuda para que se tenha
uma melhoria no nivel de instrucéo das criancas. As acdes coletivas, como
a escovacgao dental supervisionada (direta e indireta) e a aplicagéo topica de
flior, parecem n&o ser tao eficientes como se propdem a ser.

Palavras-chave: Programa de Saude; Promocéo da Saulde Escolar; Qualidade
de Vida; Saude Bucal.
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INTRODUCAO

A incidéncia de cérie no Brasil, nos ultimos dez anos, vem
aumentando em funcdo da idade. Na mesma situacdo esta a
doenca periodontal, com elevado indice na populagdo adulta, porém
observou-se que a prevaléncia de sangramento gengival aumenta dos
12 anos até a vida adulta, decrescendo nos idosos (BRASIL, 2011).
Ja em relagdo aos habitos, quando envolvidos com a cavidade bucal
de forma deletéria, mostra uma prevaléncia alta em ambos 0s sexos
(GISFREDE et al., 2016).

Mesmo diante dessas informagdes, a eficacia para o combate
ndo vem apenas de conhecimento cientifico e habilidade técnica
do profissional, mas também do apoio, nivel de conhecimento e
conscientizagao do paciente (ARCIERI et al., 2013).

A salde bucal faz parte da saude geral, e € um componente
essencial para a qualidade de vida (MOTTA et al., 2011), nela é
ressaltada trés dimensbes: a fisica, a mental e a social (ORTIZ et
al., 2016), sendo assim, é consideravel para essa qualidade de vida
que os individuos tenham a capacidade de poder falar, mastigar,
viver livre sem dor e desconforto, sorrir € reconhecer o sabor dos
alimentos e se relacionar com outras pessoas sem constrangimento
(MOTTA et al., 2011).

O acesso as informagbes determina a qualidade de vida,
assim permitindo que o sentimento e percepcao individual sejam
analisados, possibilitando a interagdo entre o profissional e o
paciente, promovendo, dessa forma, uma compreensao melhor das
consequéncias e abrangéncias das condicbes da saude bucal na
vida dos pacientes (TONIAL et al., 2015).
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No contexto de trabalhar nessa percepgdo sobre a salde
bucal, a escola seria o local ideal para desenvolver agdes educativo-
preventivas de promogao e protecdo a saude bucal, voltadas nas
alteracdes dos habitos e no estimulo da percepcéo do educando sobre
a saude e a doengas, respeitando sua autossuficiéncia.

A coparticipacao do professor com o cirurgido-dentista torna-
se de grande valia, pois 0os mesmos podem ter imagem de um
influenciador do comportamento da crianca. Em relacdo ao que o
professor tem como conhecimento e atitudes sobre a etiologia,
prevencao e evolugao sobre carie, doenga periodontal e habitos
deletérios, é necessaria uma avaliacdo cuidadosa, ser revista, se
necessario, para que esses educadores possam trabalhar em
conjunto com o cirurgido-dentista, contribuindo para o sucesso de
programas educativos (ARCIERI et al., 2013).

A promocao da saude bucal tem fator determinante para o
alcance de uma saude bucal saudavel, que, por sua vez, faz-se
necessario adquirir habitos e cuidados com a boca, considerando
acoes de salde junto a integralidade do sujeito e a participacao da
familia para a prevencdo em criancas e adolescentes. Assim, ha maior
possibilidade de resultar em uma educacao integral e cidadaos mais
conscientes do cuidado com o corpo. Outrossim, os Ministérios da
Educacéo e da Salde se uniram para implementar agdes que resultam
em salde para todos, esses ministérios sao responsaveis pela criagao
do PSE (Programa Salde na Escola), que, por meio dele e outras
praticas sociais, possamos obter diferencas no cuidado com a salde
bucal (BRASIL, 2010).

Portanto, a situacdo da saude bucal na qualidade de vida dos
educandos faz-se fundamental, para que gestores e profissionais
de salde criem programas auxiliares voltados para os educandos
(PAREDES; GALVAO; FONSECA, 2014), implementando acdes para
a salde bucal, assim como todos os envolvidos na atengdo aos
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estudantes devem obijetivar o incentivo a propagacédo do cuidado,
informando, de forma consciente, a comunidade sobre a prevencgao
de doencas ou agravos da saude bucal (BRASIL, 2010).

O objetivo desse estudo é analisar programas implementados
pelo Ministério da Educacéo que tenham como foco a salde bucal
nas escolas. E, com isso, avaliar a eficacia dessas acdes dentro
do PSE, ja que o nivel de informacdes influéncia na percepcao dos
educandos sobre 0s agravos bucais determinantes na qualidade de
vida dos mesmos.

OBJETIVO

Analisar programas implementados pelo Ministério da Educacéo
gue tenha como foco a salde bucal nas escolas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura sobre as
actes do PSE e o impacto dessas acdes nos educandos, € como
essas aglOes irao refletir no futuro desses educandos. Para a
composicao desse artigo, foram realizadas trés etapas: elaboragao
das questbes norteadoras, busca independente dos dados e 0s
critérios de incluséo e excluséo.

Tendo como questionamentos norteadores: Quais agdes a salde
bucal sao implementadas nas escolas? Existem falhas no impacto
dessas agbes sobre os educandos, a proposta das agoes esta sendo
efetiva? Existe a necessidade de reestruturar as agbes ja existentes
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para a melhoria da promogédo da salde bucal? Em que essas agdes
afetam na qualidade de vida dos educandos?

Foi realizada uma busca independente a partir de artigos
encontrados nas bases de dados Biblioteca Virtual Saude (BVS),
onde pesquisou os sites cientificos SCIELO e LILACS; sites
institucionais (Ministério da Salde), Rev@Odonto — Portal de
Revistas de Odontologia e Portal Metodista — de periédicos cientificos
e académicos. Também foram usados, como fonte da pesquisa,
modulos da Biblioteca Virtual do Nescon.

Logo apds, foram determinados os critérios de incluséo, que fo-
ram artigos em portugués e inglés, publicados entre 2010 e 2020 e que
apresentassem a temética evidenciada. Com os seguintes descritores:
“Programa de Saude”, “Promocéo da Salde Escolar”, “Qualidade de
Vida” e “Saulde Bucal”. E como critérios de exclusao foram artigos pu-
blicados antes de 2010, artigos em que o titulo e o resumo nao tenham

relevancia com o tema, artigos incompletos e duplicados.

RESULTADOS

No total foram selecionados 82 artigos pela relevancia do
titulo nas 6 bases de dados em que foram feitas as pesquisas,
considerando todos os critérios de inclusao e exclusao estabelecidos
na metodologia. Apds a leitura de seus resumos, por relevancia para
o tema proposto do artigo, foram selecionados 29 artigos para o
andamento do estudo, por se mostraram relevantes para o tema e o
objetivo do estudo. E desses 29 artigos, 21 foram filtrados por terem
mais relevancia pelo tipo de estudo.
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Os 21 artigos foram categorizados de acordo com o titulo, ano
de publicagao, base de dados de onde foram achados, tipo de estudo
e autores, assim expondo de modo mais sistematico os artigos usados.

Das setes bases de dados onde foram realizadas as buscas
dos artigos com relevancia ao tema, e que respondiam aos
questionamentos norteadores do estudo, foram SCIELO (11 artigos,
52%), Rev@Odonto (3 artigos, 14%), Sites Institucionais (3 artigos,
14%), Portal Metodista (2 artigos, 10%), e PubMed (2 artigos, 10%). Ao
distribuir os artigos por ano, 5% (1), datavam do ano de 2019, 5% (1),
datavam do ano de 2018, 10% (2), datavam do ano de 2016, 23% (5),
datavam do ano de 2015, 15% (3), datavam do ano de 2014, 15% (3),
datavam do ano de 2013, 5% (1), datavam do ano de 2012, 15% (3),
datavam do ano de 2011 e 10% (2), datavam do ano de 2010. Quanto
ao tipo de pesquisa empregada pelos autores, os artigos conferiam em
pesquisa qualitativa, pesquisa e estudo exploratério descritivo, estudo
e pesquisa quantitativa e qualitativa, estudo randomizado, estudo
transversal, estudo de coorte transversal, estudo qualitativo descritivo
e estudo ecoldgico do retrospectivo.

Diante do analisado, entre os 23 artigos selecionados
para a pesquisa, 12 artigos apresentaram maior relevancia e
contexto essencial para a estruturagdo da pesquisa, com isso
faz-se necessario analisar os objetivos propostos e os resultados
alcancados desses artigos selecionados, ambos se correlacionam
e estao listados no quadro 1.
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Quadro 1 - Distribuicao dos artigos selecionados conforme
o objetivo proposto e resultados encontrados.

TiTULO

ANO

OBJETIVOS

RESULTADOS

Caderno do
gestor do PSE

2015

Contribuir para o fortalecimento de
acbes na perspectiva do desenvolvi-
mento integral, e proporcionar & co-
munidade escolar a participagdo em
programas e projetos que articulem
salde, educagdo e em outras redes
sociais para o enfrentamento das vul-
nerabilidades que comprometem o
pleno desenvolvimento de criancas,
adolescentes, jovens e adultos estu-
dantes brasileiros.

As agoes do PSE, em todas as dimensoes,
devem estar inseridas no projeto politico-
pedagogico da escola, levando-se em
consideracdo o respeito @ competéncia
politico-executiva dos estados e municipios,
a diversidade sociocultural das diferentes
regioes do Pais e a autonomia dos educadores
e das equipes pedagogicas.

Projeto

SBBrasil 2010:

Pesquisa
Nacional de
Satde Bucal
— Resultados
Principais

2011

Conhecer a situagdo de satde bucal da
populagdo brasileira urbana em 2010,
subsidiar o planejamento e a avaliacao
das acOes e dos servigos perante o
Sistema Unico de Salde e manter
uma base de dados eletronica para o
componente de vigilancia a sadde da
Politica Nacional de Saude Bucal.

Média de cada condigdo da satde bucal por
faixa etaria e por regido no Brasil

Promogao
da Satde:
Caderno
Pedagdgico.

2010

Oferecer subsidios para trabalhar com
a promogdo da sadde na jornada de
tempo integral, na escola ou fora de
seus limites fisicos, com o0s estudantes
que participam do programa de
educacdo integral “Mais Educagdo”.

E possivel conhecer e fazer salide a partir de
uma ética educacional, ou seja, a postura
pedagdgica precisa compor as acoes,
para Que possamos garantir Sucesso na
promogdo da salde e na prevencdo de
agravos e doengas.

Impacto da
salde bucal
na qualidade
de vida de
escolares do
municipio de
pequeno porte
da paraiba

2015

Avaliar a relagdo do impacto da qua-
lidade de vida e necessidade de tra-
tamento odontoldgico de criangas na
faixa etaria de 8 a 10 anos em escolas
municipais de ensino de Mari (PB)

A maioria das criangas possuia 8 anos
(38,4%, n=33), eram do sexo feminino
(58,1%, n=50), sendo equitativamente
distribuidas em escolas da zona urbana
e rural. A maioria das criangas tinha
necessidade de tratamento dentario (73,3%).
0 dominio mais frequente do CPQ foi alto
e médio impacto na qualidade de vida das
criangas foram os sintomas bucais (68,6%).
Houve associagdo significativa entre os
aspectos relacionados ao bem estar-social
e a necessidade de tratamento cirdrgico
restaurador, onde 72,7% dos pesquisados
apresentavam elevada necessidade de
tratamento restaurador e alto ou médio
impacto em sua qualidade de vida.
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Impacto da
salde bucal
na qualidade
de vida de
criancas de
6a 10 anos

2011

0 objetivo nesta pesquisa foi avaliar
se 0 impacto da salde bucal causa
interferéncia nas atividades didrias das
criangas de uma escola municipal no
estado de Sao Paulo.

0 indice de cérie mais alto foi encontrado
nas criangas de 7 anos (numero de dentes
comprometidos por cérie =2) eadistribuigao
das respostas do OHIP-14 apresentou uma
média de 3,7311. Em relagdo ao impacto
da sadde bucal na qualidade de vida, 89,4%
apresentaram impacto fraco.

Proposta de
plano de Agdo
para promogdo
da satide bucal
e Prevengao da
carie Dentaria
em criangas

0 municipio

de Aratjos —
Minas Gerais

2013

Buscar conhecimentos suficientes a
respeito das agOes de prevengdo da
carie dentdria e promogdo da saude
bucal em criangas, para que um plano
de intervengdo possa ser elaborado
e aplicado no contexto da Atengdo
Primdria a Satde como uma alternativa
para evitar ou, pelo menos, reduzir o
indice de carie em criangas em idade
pré-escolar e escolar no municipio de
Aradjo — Minas Gerais.

Os resultados do SB Brasil 2010, ultimo le-
vantamento epidemioldgico das condigoes
de sadde bucal da populagdo brasileira, ja
demonstram os ganhos com o0 novo modelo
de atengdo: na idade de 12 anos, a doenca
cérie atingia 69% da populagdo em 2003,
diminuiu para 56% em 2010; o nimero
médio de dentes atacados por carie também
diminui nas criangas: o CPO-D era 2,8 em
2003 e caiu para 2,1 em 2010 — uma re-
dugdo de 25%; em adolescentes, a redugao
do nimero de dentes atacados pela cérie, foi
de 18 milhoes; as necessidades de prote-
ses dentais por adolescentes reduziram-se
em 52%; entre os adultos as extragoes de
dentes vém cedendo espago aos tratamentos
restauradores e as necessidades de proteses
reduziram-se em 70%. Porém, com relagao a
denticdo decidua, houve manutengdo do pa-
tamar de dentes tratados de 80% e o ataque
de céries em criangas de cinco anos onde
ainda predominam os dentes de leite, pas-
sou de 2,8 para 2,3 dentes afetados, com
reducdo de apenas 18%.

Factors
associated
with Oral
Health-Related
Quality of Life
of preschool
childrenin
Southern Brazil

2016

Avaliar a associagdo de fatores socioe-
condmicos e condigbes clinicas na
qualidade de vida relacionada a satde
bucal (COHRQoL) de criangas pré-es-
colares.

A prevaléncia de cdrie dentaria e
trauma dentdrio foi 16,42% e 22,49%,
respectivamente. As maiores médias dos
ECOHIS foram encontradas em criangas
mais velhas, aqueles com dor de dente
e aqueles cuja mde teve menor nivel de
educacdo formal. As condigoes clinicas que
foram associadas com um impacto negativo
na qualidade de vida relacionada a satde
bucal foram experiéncia de carie (RR 4,12;
IC 95% 3,10-5,46) e trauma dentdrio (RR
1,37;1C 95% 1,01-1,86).
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Influéncia

da saude
bucal sobre

a qualidade
de vida de
criangas
pré-gscolares

2014

0 objetivo deste estudo foi investigar
0 impacto da saude bucal em relacao
a qualidade de vida de criangas pré-
escolares, associando-o as condigoes
sociodemogréficas.

Observou-se que 14,8% dos pré-escolares
nao apresentaram impacto, 59% impacto
fraco e 26,2% impacto médio. Constatou-
-se a inexisténcia de impacto geral forte,
influenciando negativamente a qualidade
de vida das criangas e de seus familiares.
Dentre os fatores sociodemograficos pesqui-
sados, apenas a varidvel tempo de trabalho
materno mostrou associagao estatisticamen-
te significativa com o impacto (p=0,011).

Influéncia da
Condigdo de
Salde Bucal
na Qualidade
de Vida dos

Individuos

2010

Realizar umarevisao bibliogréfica sobre
0 impacto da condigdo de saude bucal
na qualidade de vida dos individuos,
a fim de fornecer subsidios que
valorizem a prevengdo e, ainda, propor
um plano de intervengdo que estimule
o0s profissionais de sadde bucal a
desenvolver agbes que enfatizem a
promogdo e protecdo de sadde bucal,
por meio da educagdo e motivagdo, ndo
esquecendo das agoes de recuperagao
da sadde bucal dos individuos com
necessidade de tratamento curativo/
reabilitador, a qual, consequentemente
refletird positivamente sobre o nivel de
qualidade de vida.

Problemas bucais como cérie dental,
doencga periodontal e tumores bucais sdo
considerados de maior impacto para a
qualidade de vida, devido as consequéncias
que podem advir com a evolugdo desses
agravos, como as perdas dentdrias.

10.

Avaliago da
experiéncia
de carie e
qualidade

de vida
relacionada a
saude bucal
de escolares

2015

Avaliar a relacdo entre experiéncia de
carie, qualidade de vida relacionada
a saude bucal (QVRSB) e fatores
socioecondmicos em escolares de
rede municipal.

Do total, 58,5% (n==83) dos escolares apre-
sentaram experiéncia de carie (CPOD+-
ceo-d=1), os quais também apresentaram
maiores escores na percepgdo global em
saude bucal (2,6+0,9 x 2,1=0,8), na es-
cala total (33,0+22,6 x 21,9+14,5) e nos
dominios bem-estar emocional (11,4+8,6
X 6,6+5,8) e bem-estar social (7,7+8,2 x
4,4+49) quando comparados aqueles sem
experiéncia de cérie. Observou-se também
correlagdo positiva significativa entre o nd-
mero de pessoas que habitavam o domi-
cilio e o indice CPOD/ceo-d (r=0,2670;
p=0,003).

185
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11. Impacto de 2011 Avaliar a influéncia dos programas | Criangas admitidas antes de 2007
um programa de promogdo da sadde escolar na | apresentaram indice CPOD/ceo médio
de promogdo prevaléncia de cérie em criancas do | (1,03) e em 2007 (1,78). Das criangas
de saude primeiro ano do ensino fundamental da | admitidas em 2007, 57,79% apresentaram
escolar sobre cidade de Piracicaba. CPOD/ceo = 0 e 42,21% CPOD/ ceo =
aredugdo da 1. Das criangas admitidas antes de 2007,
prevaléncia 67,93% apresentaram indice médio CPOD/
da cérie em ceo = 0e32,07% CPOD/ceo = 1.
criangas
pré-gscolares
de Piracicaba
-SP

12. Cana 2019 Este estudo teve como objetivo testar | Informagdes sobre condigdes clinicas orais,
School-Based a eficdcia de uma intervengdo baseada | nivel socioecondmico, OHRQoL e SOC
Intervention na escola para melhorar o senso de | foram obtidas de 356 criangas de 8 a 14
Improve coeréncia (SOC) e a qualidade de vida | anos (165 no grupo de intervengdo e 191
the Oral relacionada a sadde bucal (OHRQoL) | no grupo de controle). As criangas do grupo
Health-Related de criangas brasileiras socialmente | de intervengdo com base no SOC relataram
Quality of Life vulnerdveis. Além disso, exploramos | menos impactos de sua saude bucal em
of Brazilian as vias pelas quais a intervengdo pode | suas vidas didrias (média do Questiondrio
Children? melhorar OHRQoL e SOC, avaliando as | de Percepgdo da Crianga, 7,22) do que as

vias diretas e indiretas entre varidveis | do grupo de controle (9,14). O grupo de
demogréficas, clinicas, socioecondmi- | intervencdo também relatou maior melhora
cas, comportamentais e psicossociais. | da SOC em 2 semanas (SOC média, 52,98) e
3 meses (52,75) do que o grupo de controle
(52,21 e 51,65, respectivamente).
DISCUSSAO

Durante todo o processo desse estudo, foi mostrada a
necessidade de um desenvolvimento de novas agdes voltadas para a
saude bucal, unindo a atencéo basica em salde e a escola, focalizando
nas agoes educativas e preventivas.

Foi verificado que as ag¢des implementadas pelo PSE nao sao
suficientes para impactar os educandos da forma como é objetivado.
Doengas e desordens bucais, tais como carie dentaria, doencas
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periodontais e hébitos deletérios sdo normais durante a infancia, e se
sabe que estao relacionados com um impacto negativo em relagéo a
qualidade de vida de criancas e adolescentes, e a prevencao a essas
doencas e desordens é promovida de forma muito superficial. Ferreira
et al (2014) explicam a necessidade do uso da intersetorialidade
como politica educacional, mas para que todo esse trabalho venha
a acontecer 0 empenho daqueles envolvidos nas agdes intersetoriais
dentro do PSE deve perdurar.

Tanto Motta (2011) como Cabral (2015) frisam que ter o
conhecimento sobre o impacto que a necessidade do incentivo a
propagacao do cuidado causa na qualidade de vida das criancas
¢ indispensavel para a elaboragdo de novas acdes, visando nao
apenas o tratamento, mas, principalmente, a prevencao de doencas
bucais. Mediante essas novas medidas, sera possivel encarar uma
suposta solucdo para os problemas bucais e reestabelecimento
da qualidade de vida das criancas, proporcionando uma situagao
de salde bucal que lhes permita falar, sorrir, mastigar, reconhecer
0 sabor dos alimentos, viver livre de dor e desconforto bem como
ter um relacionamento social e emocional sem constrangimento,
tornando-se um ser humano mais consciente.

A execucao da promocao da salde bucal continua sendo um
desafio nas escolas, levando em consideracdo a possivel formagao
de acbes que se adequam a realidade de cada ambiente escolar, e
também a necessidade de determinados contextos. Neste cenério,
¢ apontada como fragilidades destas agbes a recusa ao trabalho
intersetorial, a baixa aceitagdo a interdisciplinaridade, a falta de
recursos no andamento das agdes e o desinteresse dos membros das

equipes da escola e da UBS.

Cavalcanti (2019) aponta que, mesmo exibindo mudltiplas
qualidades, o PSE encara algumas dificuldades em relacdo a sua
intersetorialidade, que € um ponto principal do programa. Para que as
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acdes no ambiente escolar se efetivem e permanecam, é necessario
que todos o0s envolvidos tenham responsabilidade, promovendo
o0 desenvolvimento da capacidade e autonomia dos escolares,
comunidade escolar, professores e funcionarios. Ja Ferreira (2014)
evidencia essas dificuldades existentes no trabalho intersetorial no
PSE, € mostrado que no setor da educacao a centralidade na tomada
de decisdes feitas, a integragédo do trabalho coletivo, a burocracia
dos setores e o planejamento conjunto das agdes; ja no setor da
saude, é a conciliagdo da agenda com diversos atores, a aceitagéo
de profissionais de outras areas e a instabilidade dos representantes,
esses obstaculos enfrentados tornam as agbes do PSE invalidas.

E importante ressaltar também sobre a ineficacia das acdes
coletivas que acontecem semestralmente nas escolas, como a
aplicacéo tépica de fltor e a escovacao dental supervisionada, mas
do que adianta toda uma acéo voltada para a prevengao se ela ndo é
o suficiente para atingir o publico alvo?

A Secretaria de Educagéo Bésica, através de pesquisas
detalhadas, viabiliza novas agbes e medidas eficientes de tornar o
processo de salde bucal no ambito escolar mais pratico e moderno,
atendendo aos anseios da populacao estudantil. Portanto, novas
praticas foram implementadas para maior sucesso do programa, como
por exemplo: as acdes em salas de aula, seu objetivo foca diretamente
nos educandos, melhorando seu nivel de instrugéo e autopercepcao.

Nas salas de aula podem ser implementadas agbes para o
incentivo dos educandos em relagdo a saude bucal: Inserir atividades
didaticas que incentivem o autocuidado no cotidiano escolar; Estimular
a construgdo de videos caseiros; Preparar os tutores e cuidadores
de salde bucal na escola; Incentivar, por meio de pecas de teatro
e pequenas apresentacoes, visitas regulares ao dentista; Assistir e
debater com seus estudantes os videos do Ministério da Salide sobre
saude bucal, divulgados na pagina da internet (BRASIL, 2010).
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Para que o educando possa ter o autocuidado e saber
responder sobre sua salde bucal e o impacto dela sobre sua
proépria qualidade de vida, deve-se ter o entendimento sobre o que
estdo lhe perguntando, para que, assim, possa formular sua propria
resposta e, assim, desenvolve sua autonomia. Pelo que é mostrado
tanto por Lodeyro (2019), quanto por Cabral (2016), o PSE nao
atingiu o impacto esperado, devido a isso vem toda a dificuldade
no entendimento dos questionarios, tornando-se um obstaculo,
por isso a importancia de novas acoes terem inicio nas salas de
aula, vindo dos profissionais da educacao bem estruturados sobre
0 assunto para passarem para os educandos, utilizando-se de
linguagem menos cientifica e de facil entendimento.

No geral, é veridica a necessidade da reestruturacéo das agoes
j& existentes do PSE para a melhoria da promogao da salde bucal,
essas acoes influenciam no reflexo no cuidado da salde bucal da
crianga durante toda sua vida e na sua estrutura familiar, prejudicando,
de forma consideravel, sua qualidade de vida, dai a importancia
da prevengdo acontecer desde a fase da infancia, causando um
desenvolvimento da autopercepgéo e de comportamentos saudaveis.

CONCLUSAO

Objetivando a qualidade de vida, para a prevencédo da salde
bucal na escola, é preferivel o tratamento preventivo/educacional, e &
nele que engloba uma quantidade grande de criangas, com um custo
menor. Porém, a eficacia desses programas na escola esté dependente
da equipe de salide bucal e da equipe educacional, que devem fornecer
um ambiente escolar mais agradavel para as criangas, demonstrando
interesse e respeito por sua autonomia e individualidade, e tendo a
capacidade de orientar os educandos com uma maior regularidade.
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Visto a existéncia de programas que atuam na prevengao da
saude bucal, como o PSE, as suas acdes possuem deficiéncias.

Quanto mais cedo acontecerem as agbes, mais proveitosos
serdo os resultados no futuro. Por isso, é recomendavel que essa
promocao de salde bucal tenha inicio nas escolas, com as criancas,
j& motivando-as a ter o autocuidado e entender melhor sobre a sua
saude bucal.

Com base no estudo e na proposta imposta para as acoes do
programa saulde na escola, conclui-se que:

7

. Ter conhecimento sobre o local de atuacdo & de suma
importancia, pois se tem maior facilidade para realizar agoes
onde se conhece o ambiente;

. As acbes atuais do PSE nao sdo tao satisfatdrias como
esperado;
. Todos, equipe da salde e da educacgdo, devem se mobilizar

para que as agbes do PSE consigam resultados positivos para
a qualidade de vida dos educandos;

. Investir em novas acdes focadas nas salas de aulas ajuda para
que se tenha uma melhoria no nivel de instrucdo das criangas;

. Agles intersetoriais sao extremamente importantes para que
os esforgos realizados nas acdes do PSE sejam agregados,
e assim ser enfrentado qualquer problema e ser solucionado
futuramente;

. As acles coletivas como a escovacao dental supervisionada
(direta e indireta) e a aplicagao topica de fllor parecem nao ser
tao eficientes como se propdem a ser.
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Espera-se que este estudo tenha contribuido para a saude bucal
nas escolas, e com esta proposta de implementar novas acdes nas
escolas que levem mais conhecimento sobre a conscientizagédo da
salde bucal infantil.
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RESUMO

Introdugéo: O trauma dentario é a segunda causa mais comum que leva a
procura de tratamento dentario, e é caracterizado por uma injdria de impacto
nos dentes e/ou tecidos moles ou duros, dentro ou ao redor da cavidade oral.
Um tergo das criangas em idade pré-escolar sofreu pelo menos uma leséo
dentéria traumatica. Como as mesmas permanecem boa parte do tempo em
ambiente escolar, 0 conhecimento de professores acerca do tema pode ser
decisivo para um bom prognostico e diminuicdo das possiveis repercussoes
negativas que o trauma gera na crianga. Objetivo: O objetivo desse trabalho
foi realizar uma reviséo integrativa da literatura a respeito do conhecimento
de educadores escolares sobre traumatismos dentarios e descrever o
atual cenario referente a esse conhecimento. Metodologia: Utilizando os
descritores “tooth injuries”, “pediatric dentistry” e “school teachers’ nas
bases de dados PubMed e Scielo, foram encontrados 22 artigos, dos quais 13
se encaixaram nos critérios de incluséo e excluséo, e foram subsequentemente
incluidos nesta pesquisa. Resultados: Ao todo, foram encontrados 22 artigos
nas 2 bases de dados, onde foram feitas as pesquisas, respeitando todos os
critérios de incluséo e exclusédo propostos na metodologia. Apds leitura integral
de seus resumos, foram selecionados 13 artigos para execugéo desse estudo,
artigos estes que trouxeram uma abordagem atual, relevante quanto ao tema,
e que trazem dados significantes para responder a questao norteadora deste
estudo. Conclusao: Foi concluido que o conhecimento dos professores a
respeito de lesdes dentérias trauméaticas ndo é suficiente, porém uma boa
parte dos educadores se mostra interessado a ser instruido sobre o assunto.

Palavras-chave: Traumatismos Dentarios; Odontopediatria; Professores
escolares.
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INTRODUCAO

O traumatismo dentério (lesdo dentéria trauméatica) é uma injdria
de impacto nos dentes e/ou tecidos moles ou duros dentro ou ao redor
da cavidade oral; pode ser causado por uma forga externa devido a
acidentes, autoagressao ou violéncia. A lesdo dentaria traumatica
¢ considerada um problema publico de salde, devido a sua alta
prevaléncia, ocorréncia na infancia, envolvimento a longo prazo da
crianca e cuidadores, além de custos decorrentes das consequéncias
do trauma. Um tergo de todas as criancas em idade pré-escolar sofreu
pelo menos uma lesao dentéria traumatica (GLENDOR, 2008).

Atualmente, os traumas dentéarios sdo considerados a segunda
causa mais comum que induzem pacientes a procurar tratamento
dentario, ficando atras somente da cérie, podendo se tornar a causa
primaria no futuro. As lesbes traumaticas na cavidade oral e nos
dentes acontecem de forma repentina, imediata e inesperada; seu
tratamento e prevengao sdo um tépico recorrente na pesquisa cientifica
odontolégica (CARDOSO; ROCHA, 2002).

As caracteristicas comportamentais da infancia como, por
exemplo, acuriosidade e ainquietacao, fazem com que a criancaexplore
o ambiente escolar e doméstico. A coordenagdo motora insuficiente
dessa para evitar quedas e acidentes, e promover autoprotecao,
justifica a ocorréncia desses tipos de lesdes durante essa fase da vida.
Fatores como, acidentes automobilisticos, participagao de criancas
em esportes violentos e o alto indice de violéncia também contribuem
para o aumento na prevaléncia desse tipo de lesdo (TRAEBERT et al.,
2009; ASSUNGCAO et al., 2007; VASCONCELLOS et al., 2003).

Traumas dentarios acontecem, majoritariamente, em criangas
de faixa etaria entre 1 e 3 anos de idade, havendo uma predominancia
no sexo masculino, sendo a maioria dos traumas decorrentes de
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guedas e dentro da casa da crianga. Na denticdo decidua, o tipo de
trauma considerado mais comum no tecido dentéario e na polpa € a
fratura de coroa, ja no tecido periodontal sdo registradas avulsoes
intrusivas e luxagdes. As causas do trauma podem ser agravadas por
fatores predisponentes, como a pratica de esportes de contato, mas
oclusbes e a época do ano. (KRAMER et al., 2016; LENZ| et al., 2011;
CARVALHO et al., 2010; FERREIRA et al., 2009; PERHEENTUPA, 2001).

A severidade dos traumas dentarios € dependente da
resisténcia ao impacto. Essa forca pode ser determinada por algumas
propriedades de objetos contra 0os quais os dentes atingem, como:
massa, velocidade e resiliéncia. Portanto, além do conhecimento da
etiologia, local e momento do acidente, o tipo de superficie contra a
qual os dentes batem também pode auxiliar os cirurgides-dentistas
no diagndstico e no tratamento. Estudos consideraram casas, escolas,
ruas como locais de acidentes frequentes (KRAMER et al., 2016;
CARVALHO et al., 2010; NOORI et al., 2009).

Mesmo sendo uma situacdo de urgéncia frequente nos
consultérios odontolégicos, muitas vezes o atendimento, que deveria
ocorrer de maneira imediata, néo é realizado, devido a insuficiéncia
do conhecimento de pais e responsaveis, ou pelo fato de o primeiro
atendimento ser realizado em prontos-socorros, clinicas médicas ou
postos de salde. Esses fatores, associados a falta de conhecimento
dos profissionais de salide sobre traumatismos dentarios, ocasionam
o adiamento da avaliacao pelo cirurgido-dentista, afetando, assim, o
seu prognoéstico (CAMPOS et al., 2006; GRANVILLE-GARCIA et al.,
2006; PANZARINI et al., 2003).

O aspecto odontolégico da promocédo da salde, e a relagéo
entre a qualidade de vida e a salde bucal, tem sido o foco dos
profissionais de odontologia, principalmente devido a relevancia dos
problemas bucais e aos impactos fisicos e psicossociais que isso
implica na vida das criangas (ANTUNES et al., 2012).
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As quedas séo o fator etioldgico mais reportado na literatura,
a propria casa dos pacientes, vitimas de trauma, tem sido constan-
temente reportada como a localizacdo onde ocorre a maioria dos
traumas dentérios, tanto para denticdo decidua, quanto permanente,
seguido por acidentes na escola, sendo essas as areas em que as
criancas ficam a maior parte do tempo (FILHO et al., 2014; GRAN-
VILLE-GARCIA et al., 2010; HASAN et al., 2010; JORGE et al., 2009;
SKAARE; JACOBSEN, 2005).

OBJETIVOS

A presente pesquisa pretende analisar o conhecimento de
professores escolares e pré-escolares a respeito de traumatismos
dentérios e seu manejo, ja que o ambiente escolar é o segundo local
de maior prevaléncia dessa injuria.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo nao observacional,
descritivo, do tipo revisao integrativa da literatura. Os critérios de
inclusao utilizados na sele¢cao da amostra foram, inicialmente, artigos
cientificos disponiveis na integra, publicados entre os anos 2010
e 2020, em portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusao
foram artigos em que o ano de publicacao foi anterior ao ano 2010,
artigos incompletos, artigos de revisao de literatura, estudo de caso
e relato de experiéncia, artigos sem resumo nas bases de dados e as
duplicidades de artigos.
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De acordo com os procedimentos metodolégicos, inicialmente
foram buscados estudos nas bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e US National Library of Medicine e National
Institutes of Health (PubMed), com o uso dos descritores “dental
trauma’”, " ’“school teachers” e “pediatric dentistry”, utilizando o
operador booleano "AND’. Para aprovagao dos estudos, apos leitura
inicial dos titulos compativeis, foi realizada a leitura de seus resumos
disponiveis na integra. A pesquisa foi realizada entre os meses de
setembro e novembro de 2020.

Para sistematizacdo da avaliagdo da amostra final do
estudo, as informacdes extraidas foram organizadas em quadros
compostos pelas seguintes variaveis: autoria, ano de publicacéo,
titulo, objetivo e principais resultados. Os artigos foram analisados,
e os resultados discutidos e sintetizados a partir de novembro de
2020. A construgao do novo conhecimento, a revisao, a redagao
final e a submissao do artigo foram realizadas entre os meses de
novembro e dezembro de 2020.

RESULTADOS

Ao todo, foram encontrados 22 artigos nas 2 bases de dados,
onde foram feitas as pesquisas, respeitando todos os critérios de
inclusdo e exclusdo propostos na metodologia. Apds leitura integral
de seus resumos, foram selecionados 13 artigos para execucao desse
estudo, artigos estes que trouxeram uma abordagem atual, relevante
quanto ao tema e que trazem dados significantes para responder a
questao norteadora deste estudo.

Avaliando os 13 artigos selecionados, e categorizando-os
de acordo com o titulo, ano de publicacdo, base de dados onde
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foram encontrados, periédico, tipo de pesquisa e autor, podem-se
expor, de modo sistematizado, os estudos utilizados no decorrer da
pesquisa. O quadro 1 distribui as publicagbes de acordo com as
caracteristicas supracitadas:

As bases de dados onde foram encontrados artigos
correlacionados ao tema foram a PubMed (12 artigos, 92,3%) e SciELO
(1 artigo, 7,6%). Ao distribuir os artigos por ano, 14,2% (1) datavam do
ano de 2019, 14,2% (1) datavam do ano de 2018, 42,8% (3) datavam
do ano de 2017 e 28,5% (2) datavam do ano de 2015. Quanto ao tipo
de pesquisa empregada pelos autores, a maioria dos artigos é definida
como estudos transversais, baseados em questionario, além de uma
reviséo sistematica da literatura e meta-analise.

Em relacdo aos objetivos propostos e os resultados
alcancados dos estudos selecionados, correlacionam-se e estao
listados no quadro 1:

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos conforme objetivos
propostos e resultados encontrados.

TiTULO

ANO | OBJETIVOS RESULTADOS

Global status of know-
ledge for prevention and
emergency  manage-
ment of traumatic dental
injuries among school
teachers: A systematic
review and meta-analysis

2020 | O objetivo desta reviséo sis- | Menos de 50% dos professores testemu-
tematica foi avaliar e analisar | nharam uma LDT em 8 estudos e> 75%
o status global desse conhe- | desejavam saber mais sobre o gerencia-
cimento, conforme relatado | mento de LDT na maioria dos estudos.
em estudos anteriores, e for- | Menos de 50% dos professores em 5
necer recomendagoes para | de 6 estudos sabiam sobre o reimplante
pesquisas futuras. imediato de dentes permanentes avulsio-
nados, <25% sabiam sobre 0 armazena-
mento de um dente avulsionado em 16
estudos e <50% sabiam sobre a limpeza
de um dente avulsionado sujo em 8 estu-
dos. Meta-analise revelou | 2 valores de>
95% com 17% dos professores tendo
treinamento prévio em primeiros socorros
em traumatismo dentario e 38% sabendo
sobre o reimplante em 30 minutos.
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Primary school teachers’
knowledge and attitude
regarding traumatic den-
tal injuries

2020

O objetivo desse estudo
foi avaliar o conhecimento
e a atitude de professores
do ensino fundamental em
relacéo a IDT, e descrever
seu comportamento em si-
tuagdes de emergéncia.

Mais da metade dos professores (56,6%)
testemunharam LDTs. Quase todos os
entrevistados (94,3%) indicaram que, em
caso de traumatismo dentério, € importan-
te realizar o atendimento de emergéncia
0 mais répido possivel. No entanto, dois
tercos deles (75,5%) acham que os pro-
fessores nao podem fornecer gerencia-
mento de emergéncia adequado em caso
de LDT. Além disso, os professores tinham
pouco conhecimento sobre o LDT e o
manejo adequado de emergéncia: 91,3%
dos participantes ndo sabem a midia de
armazenamento certa para o dente avul-
sionado, 40,6% acham que o reimplante é
impossivel e 17,1% jogariam fora um den-
te avulsionado, quando cai no chao.

A questionnaire-based
survey for the evaluation
of the knowledge level of
primary school teachers
on first-aid management
of traumatic dental inju-
ries in Athens, Greece

2019

O objetivo do estudo em
questédo foi avaliar o nivel
de conhecimento dos pro-
fessores gregos do ensino
fundamental, e sua atitude
em relagdo ao tratamento de
primeiros socorros de lesoes
dentérias traumaticas, ocor-
ridas nas escolas.

O risco de menor pontuagao de conheci-
mento foi quase o dobro em professores
com menos de 10 anos de experiéncia
docente, e quase trés vezes maior naque-
les que relataram nao estar interessados
em ser informados sobre traumatismo
dentério. No caso de lesdo por luxagao,
69,9% dos participantes nao tomariam
nenhuma acao imediata e encaminhariam
a crianca ao dentista. No caso de avulsao
de dente definitivo, 52,2% sabiam que o
dente pode ser reimplantado no alvéolo,
enquanto apenas 17% acreditavam que
isso deveria ser feito em 30 minutos. A
maioria dos participantes encaminharia a
crianca para o dentista proprio / familiar,
enquanto apenas 4,7% encaminhariam
para o endodontista.

Elementary school
staff knowledge about
management of trau-
matic dental injuries

2018

Este estudo investigou o
conhecimento de funcioné-
rios do ensino fundamental
sobre 0 manejo de lesdes
dentarias traumaticas em
criancas.

A maioria dos funciondrios da escola
apresentou conhecimentos béasicos ina-
dequados sobre a importancia de guar-
dar o pedaco quebrado do dente e iden-
tificar o dente envolvido no trauma (67%
e 66,3%, respectivamente), P <0,05. No
entanto, eles tiveram um numero signi-
ficativamente alto de respostas corretas
em relagdo ao gerenciamento imedia-
to de LDTs para os 2 cenérios de caso
apresentados no questionario (P <0,05),
e a maioria (41%) relatou solugao salina
normal como um meio de armazena-
mento adequado (P < 0,01).
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Knowledge about
emergency dental
tfrauma management
among school teachers
in Colombia: A baseline
study to develop an
education strategy

2018

O objetivo deste estudo foi
determinar o conhecimento
sobre trauma dentario de
professores de escolas na
Colémbia.

A taxa de resposta foi de 96%. A maioria
dos professores (95%) nunca recebeu
treinamento relacionado a traumatismo
dentario, embora 35% tenham presencia-
do pelo menos 1 caso. Dos 2.296 profes-
sores pesquisados, apenas 5,8% teriam
reimplantado um dente avulsionado. Foi
encontrada uma associagao entre expe-
riéncia de trabalho e manejo adequado
de um dente avulsionado. Nao foram
encontradas diferencas significativas em
relagdo a localizagéao da escola (cidade),
tipo de escola (privada / publica), género
e escolaridade dos professores.

Assessment of Elemen-
tary School Teachers’
Level of Knowledge and
Attitude  regarding Trau-
matic Dental Injuries in the
United Arab Emirates

2017

O objetivo deste estudo foi
avaliar o nivel de conheci-
mento e atitude de profes-
sores do ensino fundamen-
tal sobre lesdes dentérias
traumaticas (LDTs).

292 professores (88%) responderam aos
questionarios; destes, 95% eram mulhe-
res, e 50% dos participantes tinham trei-
namento em primeiros socorros. O co-
nhecimento sobre a avulsdo dentaria foi
inadequado, e o treinamento de primeiros
socorros n&o foi associado as respostas
corretas ao manejo de dentes avulsiona-
dos (p > 0,05). Uma porcentagem signi-
ficativamente maior de professores mais
jovens (p <0,05) expressou a necessi-
dade de educagao futura sobre gestao
de LDTs. Uma porcentagem significativa-
mente maior de participantes com posicao
educacional (95%) indicou nao ter conhe-
cimento suficiente sobre LDTs em compa-
ragcéo com professores de educacéo fisica
(79%) e administradores (87%) (p <0,05).

Awareness of Dental
Trauma  Management
among School Teachers
of Kannur, Kerala, India

2017

O objetivo deste estudo
foi avaliar o conhecimento
de professores de escolas
sobre trauma dentério e
seu manejo no distrito de
Kannur.

Encontrou-se associagao, estatistica-
mente significativa, entre o conhecimento
do professor sobre trauma e sua expe-
riéncia docente. Do total de professores
que participaram do estudo, 90,1% res-
ponderam corretamente que os dentes
mais afetados por acidentes traumaticos
sao os dentes anteriores superiores.
Quase 23,4% responderam corretamente
em relagao ao manejo da fratura dentéria
traumatica. Quase 46,5% tinham conhe-
cimento correto sobre o reimplante de
dentes permanentes avulsionados. Ape-
nas 14,2% responderam corretamente ao
meio de armazenamento adequado para
dentes avulsionados.
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Evaluation of knowledge,
awareness, and attitude
toward emergency den-
tal trauma management
among the school tea-
chers of Kolkata

2017

O objetivo do estudo foi
avaliar o conhecimento,
atitude e consciéncia dos
professores das escolas de
Calcuta em relagéo ao ge-
renciamento de LDTs.

O conhecimento geral dos professores
das escolas sobre a gestao de LDTs
ndo foi considerado satisfatério. Ob-
servou-se que a maioria dos professo-
res se posicionou a favor da consulta
profissional imediata para o gerencia-
mento de emergéncia, mas a maioria
desconhecia as providéncias a serem
tomadas para minimizar complicagoes
e melhorar o progndstico.

First Aid Management
In Emergency Care Of
Dental Injuries — Knowl-
edge Among Teachers
In Rijeka, Croatia

2017

O objetivo do presente es-
tudo foi investigar o conhe-
cimento e atitude quanto ao
atendimento  emergencial
de traumas dentais entre
professores do ensino fun-
damental da cidade de Ri-
jeka, Croacia.

Quase metade dos participantes (47,2%)
relatou ter visto pelo menos um traumatis-
mo dentario na carreira profissional. Eles
escolheram entrar em contato com 0s
pais da crianga primeiro (54,1%), € ape-
nas 11,1% optou por entrar em contato
com um dentista. A maioria dos profes-
sores (81,9%) desconhecia o significado
do termo “avulsdo dentaria”. Quanto ao
tratamento de dente avulsionado, 17,3%
dos professores sabiam o manejo ade-
quado, enquanto 14% deles ndo sabiam
nem mesmo tocé-lo. Com relagdo ao
transporte de dente avulsionado ou frag-
mentos dentais fraturados, apenas 2%
respondeu corretamente. A maioria dos
respondentes (87,5%) nunca foi educada
sobre traumatismo dentéario, mas quis ser
informada por meio de palestras (53,4%),
cursos de suporte basico de vida (15,2%)
e brochuras (9,7%).

Avaliaggdo do conheci-
mento de professores
do ensino fundamental
da rede particular sobre
atendimento imediato de
vitima de  traumatismo
dental

2015

O objetivo desta pesquisa foi
reconhecer o nivel de
conhecimento dos profes-
sores do ensino funda-
mental, da rede particular na
cidade de Patos-PB, sobre
o atendimento imediato as
vitimas ~ de  traumatismo
dentério.

16,7% dos educadores responderam que
jé tiveram algum tipo de experiéncia com
primeiros socorros em vitima de trauma-
tismo dentario. Desses, 43,5% foi no
atendimento a vitima. A maioria dos
entrevistados (85,1%) concordou que,
em todos os casos de trauma, 0 ci-
rurgiao-dentista precisa ser consultado,
entretanto, apenas 36,9% da amostra
acredita que apenas o trauma com des-
locamento total do dente do alvéolo traz
repercussdes  desfavoraveis. Frente a
avulsdo, 44,2% dos professores esco-
variam o dente e, posteriormente, pro-
curariam o cirurgiao-dentista, e 77,5%
dos participantes acreditam que o tempo
para o atendimento ao paciente vitima de
avulséo deve ser o mais rapido possivel.
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Evaluation of knowledge
and attitude of school tea-
chers about emergency
management of traumatic
dental injury

2015

O objetivo deste estudo foi
investigar o conhecimento
e as atitudes dos profes-
sores sobre 0 manejo de
emergéncia de lesbes den-
tarias traumaticas (LDTs)
em criangas.

Dos 764 participantes, 550 (71,4%) de-
volveram o questionario; destes, 309
(56,2%) eram do sexo feminino e 241
(43,8%) do masculino. Enquanto 297
professores relataram ter recebido trei-
namento em primeiros socorros, apenas
13 (4,4%) deles relataram gerenciamen-
to de emergéncia de TDIs, sendo abor-
dado neste treinamento. Menos da me-
tade dos entrevistados (47,5%, n = 261)
respondeu corretamente a pergunta so-
bre a resposta apropriada a um TDI en-
volvendo um dente fraturado, e apenas
um quarto dos entrevistados (25,4%, n =
140) respondeu corretamente a pergun-
ta sobre a resposta a um TDI envolvendo
um dente avulsionado.

Traurnatic dental injury in
permanent teeth: know-
ledge and management in
a group of Brazilian school
teachers

2015

Este estudo teve como
objetivo avaliar o conheci-
mento e agdes de um gru-
po de escolas brasileiras
em relagdo ao traumatismo
dentario de dentes perma-
nentes.

Dos 205 professores, 91,2% relataram
nao ter nenhum conhecimento sobre
traumatismo dentario, e 16,6% dos pro-
fessores viram casos de traumatismo
dentéario agudo. Entre os 205 professo-
res, 23,9% receberam treinamento de
primeiros socorros, e 4,1% foram forma-
dos em traumatismo dentario. A respeito
de agoes de lesdes agudas nos dentes
permanentes, os professores mostraram
uma taxa de erro significativa. Nenhuma
associagdo foi encontrada entre o ni-
vel de escolaridade e treinamento em
primeiros SOCOITos ou experiéncia com
traumatismo dentario. Com relagdo a ex-
periéncia do professor, uma associagao
foi encontrada ao gerenciar trauma em
tecidos moles.

Knowledge of Emer-
gency Management
of Traumatized Teeth
among Schoolteachers
in Mashhad, Iran

2015

O objetivo deste estudo foi
avaliar o conhecimento de
professores do ensino funda-
mental sobre o manejo emer-
gencial de lesdes dentérias
traumaticas em criangas.

O nivel de conhecimento dos professo-
res foi moderado (53,3%). Dos 163 par-
ticipantes, 104 (63,8%) eram mulheres e
59 (36,2%) homens. Entre vérios predi-
tores que foram pesquisados neste es-
tudo, apenas a idade dos respondentes
impactou, significativamente, o conheci-
mento dos professores (P = 0,004).
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Brazilian primary school | 2014 | O objetivo deste estudo foi | Dos 141 professores que responderam
teachers’ knowledge avaliar o nivel de conheci- | aos questionarios, a maioria era do sexo
about immediate mana- mento dos professores do | feminino (70,2%), e a maioria ja havia
gement of dental trauma ensino fundamental da rede | sofrido acidente dentario anterior com
publica de ensino do Nor- | crianga (53,2%). A maioria (84,4%) tinha
deste do Brasil a respeito | ensino superior incompleto, e poucos re-
do manejo do traumatismo | ceberam algum treinamento sobre como
dentario e sua relagdo com o | lidar com situacdes de emergéncia du-
progndstico. rante a graduagdo (13,5%) ou apos
(38,3%). O nivel de conhecimento sobre
trauma dentério e protocolos de emer-
géncia mostrou que o nivel de conhe-
cimento insatisfatério esteve associado
ao sexo masculino: 46% maior para 0s
homens em comparacéo as mulheres (P

= 0,025).

Fonte: Elaboragao Prépria.
DISCUSSAO

A alta taxa de LDTs em ambiente escolar é evidenciada pelos
relatos de professores, como demonstrado em Tewari et al. (2020),
Daupare e Narbutaite (2020), AlL-Sehaibany et al. (2018), Chandukutty
et al. (2017), Pithon et al. (2014) onde a maioria dos professores
entrevistados relatou j& ter testemunhado acidentes envolvendo dentes.

A falta de acesso dos professores a informagdes e capacitagao
guanto ao tema é relatada em Al-Sehaibany et al. (2018), Marcano-Cal-
deraetal. (2018), Bakarci¢ et al. (2017), Antunes et al. (2015), demons-
trando que poucos recursos sédo investidos na area, prejudicando o
poder de agao dos professores frente as lesdes traumaticas.

Apesar da alta prevaléncia, todos os estudos avaliados neste
trabalho concluiram que os professores apresentam conhecimento
inadequado ou moderado sobre o tema, levando em consideracao
até mesmo aqueles que receberam treinamento de primeiros socorros
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(TEWARI et al., 2020; MEHRABKNIM et al., 2015; SINGH et al., 2015).
Estes estudos também demonstram a escassez de informagbdes sobre
traumatismos dentarios dentro desses treinamentos, sendo o tema
pouco valorizado no geral.

Ha um conflito quanto a fatores que possam contribuir para uma
melhor compressao sobre o tema. Tzimpoulas et al., (2019) aponta
que ha um maior risco de conhecimento inadequado entre professores
com menos de 10 anos de experiéncia. A mesma associagao de
anos de experiéncia de carreira e conhecimento sobre traumatismos
também é encontrada em Marcano-Caldera et al. (2018), assim como
em Chandukutty et al. (2017), esta associagao nao foi encontrada em
Pithon et al. (2014).

Uma correlacdo entre conhecimento adequado sobre o tema e
sexo do educador é encontrada apenas em Pithon et al. (2014), onde
professores do sexo masculino apresentou uma maior margem de
erros quando comparados com professoras do sexo feminino, uma
correlagao semelhante n&o € relatada nos demais estudos.

Quanto a autoconfianga e nocéo de responsabilidade que os
educadores tém frente aos traumas, Daupare e Narbutaite (2020)
apontam que dois tergos dos professores acreditam que nao podem
fornecer assisténcia emergencial em caso de lesbes dentérias
traumaticas, em Tzimpoulas et a/ (2019) a maioria dos entrevistados
relatou que ndo tomaria nenhuma acao imediata frente ao trauma.
Em Awad et al. (2017) boa parte dos entrevistados respondeu que 0s
professores ndo sao responsaveis por lesbes dentarias traumaticas,
isso pode ser explicado pela falta de informagao que os professores
enfrentam, o que interfere na promocéo da assisténcia adequada.

O interesse dos educadores em aprender mais sobre
traumatismos dentarios e seu manejo é apresentado de maneira
majoritariamente positiva em Tewari et al. (2020), Marcano-Caldera
et al. (2018), e em BakarCi¢ et al. (2017), onde o método mais
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indicado na opiniao dos professores seria palestras administradas
por dentistas nas escolas.

CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, é nitida a falta de preparo
e conhecimento dos professores para lidar com lesbes dentarias
traumaticas, o que é explicado pela falta de treinamento adequado e
escassez de acdes voltadas ao assunto.

Embora seja relatado em alguns estudos, um maior tempo
de experiéncia em docéncia nao confere, por si s6, aos professores
conhecimento suficiente para o manejo das lesdes, bem como
treinamentos de primeiros socorros, nao sendo estes fatores decisivos
para 0 bom manejo do trauma.

Contudo, grande parte dos educadores demonstra interesse
em aprender e se aprimorar no tema, assim proporcionando uma
melhor assisténcia as criangas vitimas de acidentes. Isso fortalece a
importancia que acdes e programas sociais voltados a salde bucal tém
no prognostico das lesdes traumaticas em criangas, devendo essas
ser mais valorizadas, tanto no meio académico quanto no ambito das
politicas publicas.
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RESUMO

Introdugdo: A amamentagdo é um habito de sucgdo nutritiva natural que,
segundo diversos autores, pode prevenir o surgimento de mas oclusdes
dentérias. Por outro lado, habitos de sucgdo ndo nutritiva, como chupar
o polegar, a chupeta ou qualquer outro tipo de objeto, interfere na erupcao
dentaria e no desenvolvimento esquelético, podendo levar ao surgimento
dessas anormalidades oclusais. Conhecer a associacdo dos costumes de
sucgéo com a mé oclusdo, assim como suas consequéncias, pode ajudar
a determinar melhores opgdes de medidas preventivas e terapéuticas nos
campos clinico e cientifico. Objetivo: efetuar uma revisdo integrativa da
literatura a respeito das praticas prolongadas dos habitos de sucgao nutritiva
e n&o nutritiva e suas consequéncias na ocluséo dentaria. Metodologia: Trata-
se de um estudo ndo observacional, descritivo e do tipo revisdo integrativa da
literatura, onde as buscas ocorreram nas bases de dados SciELO, PubMed
e LILACS. Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2015 a 2020,
disponiveis, na integra, e nas linguas portugués, inglés e espanhol. Excluidos
artigos que ndo estavam completamente disponiveis e que foram publicados
antes de 2015. As informagdes foram localizadas através dos descritores em
inglés: Sucking Behavior, Malocclusion e Fingersucking. Resultados: A partir
de uma busca superficial, através da leitura dos titulos de todos os estudos
encontrados e do resumo de alguns, e também levando em consideragédo as
especificagbes de insercao e eliminagao pré-selecionados, foram escolhidos
para analise detalhada: 02 artigos na base de dados SciELO, 08 na PubMed
e 02 na LILACS. No total, 10 referéncias constituiram a amostra quantitativa
desta pesquisa. Conclusao: O desmame precoce pode levar ao surgimento
de anormalidades na oclusdo dentéria, sendo a mordida cruzada posterior a
mais comum. Criangas que séo amamentadas por mais tempo, apresentam
menos chances de criarem costumes de sucgcao que ndo sejam com fins
nutritivos. O uso de mamadeira mostrou estar associado a sobressaléncia e
mordida cruzada posterior. Todos os estudos apontaram uma real associagao
entre esses habitos e o surgimento de ma oclusédo. Mordida aberta anterior
e sobressaléncia foram as mais encontradas. S4o necessarios mais estudos
sobre os costumes de sucgao, sem fins nutritivos, na formagao de uma mordida
cruzada subsequente.

Palavras-chave: Comportamento de Sucgéo; Ma Ocluséo; Sucgéo de Dedo.
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INTRODUCAO

A ma ocluséo pode ser definida como um desvio no alinhamen-
to dos dentes ou uma relagdo anormal dos arcos dentérios. Ela, ge-
ralmente, surge em decorréncia da adaptabilidade orofacial a fatores
etioldgicos, que resultam em varias implicagdes, como alteracbes nas
funcdes da fala, mastigacédo e degluticdo, maior suscetibilidade a trau-
ma, além da deficiéncia estética (ALKHADRA, 2017). Sua etiologia é em
decorréncia de vérios fatores, que incluem questées morfologicas, con-
génitas, ambientais e biomecanicas. (SAMPAIO; FORTE; ALVES, 2009).

Segundo diversos autores, a amamentagcdo € um habito de
succéo nutritiva natural, que pode prevenir o surgimento de mas
oclusées dentarias, embora ainda n&o haja um consenso sobre esse
tema no campo cientifico. O uso de mamadeira, um habito de sucgéo
nutritiva artificial, também necessita de mais estudos. (HERMONT et
al., 2015). Além de proteger contra possiveis infecgdes, o aleitamento
materno também tem sido observado como um promotor do correto
desenvolvimento craniofacial, devido a intensa atividade realizada pelos
musculos da face. Dessa forma, além da crianga poder desenvolver
um fechamento labial adequado, ela também tera a fungdo mandibular
estimulada, a lingua corretamente posicionada, além de outros
beneficios (BORONAT-CATALA et al., 2017).

Ja os costumes de succdo sem fins nutritivos, como é o
caso da succgao do polegar, da chupeta ou de qualquer outro tipo
de objeto, interferem na erupcdo dentaria e no desenvolvimento
esquelético, podendo levar ao surgimento de mas oclusdes dentérias,
como, a titulo de exemplo, a mordida aberta frontal. Se 0 mau héabito
for interrompido, esse tipo de ma oclusdo, muitas vezes, tende a
autocorregao (SILVESTRINI-BIAVATI et al., 2016), por isso a importancia
da interrupcao precoce.
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Um dos principais fatores contribuintes para o estabelecimento
de uma oclusdo inadequada sdo os habitos bucais deletérios,
principalmente quando adquiridos na primeira infancia. Quando
retirados a tempo, ndo causam sérios danos, mas, quando persistem,
tanto alteracdes na oclusdo dentaria, quanto outros efeitos nocivos as
estruturas orofaciais podem surgir (DUTTA; VERMA; DHULL, 2018).

Habitos bucais deletérios, como succao digital e de chupeta,
sao os fatores de riscos ambientais mais significativos para o
surgimento de alteragoes nas relacoes intermaxilares (PAULANTONIO
et al., 2019). A succéo € uma reagéo instintiva, existente ainda na
vida intrauterina, mas, quando realizada sem finalidades nutritivas,
pode trazer sérios problemas ndo s6 para a ocluséo dentaria, como
também para todo o sistema estomatognatico (MARQUES et al.,
2017). Embora seja considerada normal nos primeiros anos de
vida, a préatica prolongada de habitos de sucgéo ndo nutritiva pode
trazer sérias consequéncias para o desenvolvimento das estruturas
orofaciais (PAULANTONIO et al., 2019).

Levando em consideracao o uso indiscriminado e o descaso
gue muitas familias apresentam com referéncia aos costumes de
sucgao, ja que 0s mesmos sao fatores etioldgicos ambientais variaveis,
conhecer e estudar suas relagbes com a ma ocluséo pode ajudar a
determinar melhores opgbes para os cuidados de salde bucal das
criancas (LING et al., 2018), envolvendo tanto medidas terapéuticas,
quanto preventivas. Dessa forma, ao ampliar os conhecimentos sobre
atematica, o cirurgido-dentista poderéa atuar e colaborar tanto de forma
clinica, quanto cientifica.
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OBJETIVO

Realizar uma revisdo integrativa acerca da pratica prolongada
dos hébitos de sucgao nutritiva e ndo nutritiva e suas consequéncias
na oclusdo dentaria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ndo observacional, descritivo e do
tipo revisdo integrativa da literatura. Souza, Silva e Carvalho (2010)
apontam seis fases fundamentais para o desenvolvimento de uma
revisdo integrativa, sendo a primeira delas a elaboracdo de uma
pergunta norteadora. Apds essa etapa, deve ser realizada uma busca
ou amostragem na literatura, seguida da coleta dos dados, da andlise
critica dos estudos incluidos e da discusséo dos resultados. Por fim, a
revisdo integrativa é apresentada.

Seguindo as etapas apontadas, e com fins de embasamento
tedrico, foi feito o seguinte questionamento: o que a pratica
prolongada de habitos de sucgdo com fins nutritivos e com fins
nao nutritivos pode provocar oclusdo na denticao? Levando
essa pergunta em consideracao, foi realizada uma busca ampla
e diversificada a partir do estabelecimento dos parametros para
insercao e eliminagao de estudos.

A coleta de dados foi realizada dentre os meses 08 e 10
de 2020, e incluiu artigos publicados no periodo de 2015 a 2020,
disponiveis, na integra e de forma gratuita, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, pesquisada nas bases de dados: SciELO,
PubMed e LILACS. Foram excluidos artigos que nao estavam
completamente disponiveis e que foram publicados antes de 2015.
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As informacdes foram localizadas através dos descritores em
inglés: Sucking Behavior, Malocclusion e Fingersucking.

Além dos pardmetros para insercdo e eliminagdo, foram
adicionados filtros especificos que estavam disponiveis em cada uma
das bases de dados selecionadas. Na SciELO, foram acrescentadas
as areas tematicas de Ciéncias da Saude e Odontologia, Cirurgia Oral
e Medicina; na PubMed, o tépico onde seleciona apenas estudos
com seres humanos; e na LILACS, o assunto principal de Ma Oclusao
apenas para o descritor Malocclusion.

As informagbes coletadas foram organizadas em quadros
compostos pelas variaveis mais convenientes apresentadas, onde
foram elaborados 02 quadros para cada uma das bases de dados.
O primeiro quadro continha titulo, autoria, ano de publicagao, revista
e tipo de estudo. O segundo, além do titulo e do ano de publicagao,
também apresentava os obijetivos e os principais resultados dos
estudos selecionados, para fazerem parte da amostra quantitativa
desta pesquisa. Posteriormente, os artigos foram analisados e
sintetizados para a discusséo.

RESULTADOS

Em decorréncia do vasto nimero de estudos acerca de Ma
Ocluséo e Habitos de Succéao Nutritiva e Nao Nutritiva, foi realizada
uma pesquisa mais refinada a partir de recursos que possibilitassem
uma analise mais solida para a coleta de dados. Inicialmente, foram
encontrados 271 artigos na base de dados SciELO, 1.133 na PubMed
e 185 na LILACS, conforme os critérios pré-estabelecidos.

A partir de uma busca superficial através da leitura dos titulos
de todos os estudos encontrados e do resumo de alguns, e também
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levando em consideracéo todos os critérios de inclusdo e exclusdo
pré-selecionados, foram escolhidos para andlise detalhada: 02 artigos
na base de dados SciELO (Quadro 1, Quadro 2), 06 na PubMed
(Quadro 3, Quadro 4) e 02 na LILACS (Quadro5, Quadro 6). No total, 10
referéncias constituiram a amostra quantitativa desta pesquisa, onde
as mesmas estao apresentadas nos quadros a seguir.

Quadro 1 - Artigos selecionados na SciELO, distribuidos
em titulo, autoria, ano, revista e tipo de estudo.

: TIPO DE
TITULO AUTORIA ANO | REVISTA ESTUDO
Habitos bucais deletérios PARRA-IRAOLA, 2018 | International Reviséo
presentes em criangas em S.S.; ZAMBRANO- Journal of sistematica.
idade pre-escolar e escolar: | MENDOZA, A.G. Odontostomatology
uma revisao sistematica.

Fatores associados a ASSIS, W.C. et al. 2020 | Pesqui. Bras. Estudo

mé oclusdo em criangas Odontopediatria transversal.
pré-escolares em uma Clin. Integr.

pequena cidade brasileira.

Quadro 2 - Artigos selecionados na SciELO, distribuidos
em titulo, ano, objetivo e principais resultados.

TiTuLo ANO | OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS

Habitos bucais dele- | 2018 | Realizar uma avaliagéo e andlise | Uma incidéncia muito alta

térios presentes em das evidéncias cientificas dispo- | de habitos bucais deletérios

criangcas em idade pré- niveis, atualizadas nos Ultimos | foi encontrada em regides

-escolar e escolar: uma sete anos, sobre os habitos de- | da América Latina. Habitos

revisao sistematica. formantes bucais presentes em | bucais deletérios sdo o0s
pré-escolares e escolares de 3a | principais causadores das
12 anos. ma oclusoes.

Fatores associados amé | 2020 | Analisar a prevaléncia e os fa- | Foi identificado associagéo

ocluséo em criangas pré- tores associados as mas oclu- | estatistica entre as mas oclu-
-escolares em uma pe- sbes em pré-escolares. sbes e cérie dentéria, tempo
quena cidade brasileira. de uso de chupeta, onicofa-

gia e sucgao de dedo.
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Quadro 3: Artigos selecionados na PubMed distribuidos
em titulo, autoria, ano, revista e tipo de estudo.

" TIPO ESTUDO
TITULO AUTORIA ANO | REVISTA DE ESTUDO
Associagao entre duragao da amamen- | BORONAT- 2017 | Scientific Revisao
tacdo e ma ocluséo na CATALA, M. Reports sistematica e
denticdo decidua e mista: uma reviséo | et al. metanalise.
sistematica e metanélise
Amamentagao, praticas de mamadeira | HERMONT, 2015 (IJERPH) Revisao
e ma ocluséo na denticdo decidua: uma | A.P etal. Jornal sistematica
reavaliacao da sistematizacao de estu- Internacional de estudos de
dos de coorte de Pesquisa coorte.

Ambiental e

Saude Publica
Amamentacao, alimentacado com ma- | ABREU, 2016 | Systematic Revisao
madeira e risco de ma ocluséo nas den- | L.G. et al. Review sistematica.
ticoes mista e permanente: uma revisao Orthodontics
sistematica
O efeito da sucgédo de chupeta nas | SCHMID, 2018 | Progress in Revisao
estruturas orofaciais: uma revisao KM. etal Orthodontics sistematica.
sistemética da literatura
A associagao entre habitos de LING, 2018 BMC Oral Estudo
succao nutritivos, n&o nutritivos e H.TB. et Health transversal
oclusdo dentéria primaria al. randomizado.
Uma amostra de habitos de sucgdo ndo | MACHADO, | 2018 | Journal of Estudo
nutritiva (chupeta e digito) em criangas | S.C.S. et al. Clinical and transversal
portuguesas e sua relacdo com Clas- Experimental randomizado.
ses molares de Angle Dentistry

Quadro 4: Artigos selecionados na PubMed distribuidos

em titulo, ano, objetivo e principais resultados

TiTULO ANO OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS

1 | Associagéo entre dura- | 2017 | Examinar as evidéncias | O Odds Ratio para o risco de mordida
¢ao da amamentagao e atuais sobre 0s possiveis | cruzada posterior foi de 3,76 na compa-
ma ocluséo na dentigao efeitos da amamentagéo | racao de nao amamentados com ama-
decidua e mista: uma em diferentes tracos de | mentados por mais de seis meses, e
revisdo sistematica e ma oclusdo na denticdo | passou para 8,78 quando comparados
metanalise decidua e mista. aos amamentados por mais de doze
meses. Para mé ocluséo de Classe |l foi
de 1,25 na comparagao de amamenta-
dos por até seis meses com amamen-
tados por mais de seis meses.
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Amamentagao, praticas
de mamadeira e ma
oclusdo na denticao
decidua: uma revisao
sistematica de estudos
de coorte

2015

Buscar evidéncias cien-
tificas a respeito do se-
guinte guestionamento:
0 uso de mamadeira esta
associado a ruim oclusao
dos dentes decidua em
comparagdo com crian-
gas amamentadas?

Trés estudos observaram que a ali-
mentacao com mamadeira foi signi-
ficativamente relacionada com a re-
dugéo da vida util e mordida cruzada
frontal. As evidéncias cientfficas nao
puderam confirmar um tipo especifico
de mé oclusdo associada aos habitos
alimentares ou um tempo adequado
de amamentagao.

Amamentagao, alimen-
tacdo com mamadeira
e risco de ma ocluséo
nas denticobes mista e
permanente: uma revi-
sao sistematica

2016

Buscar evidéncias cienti-
ficas sobre a associagao
entre aleitamento mater-
no e mamadeira e risco
de mé oclusédo nas denti-
cOes mista e permanente.

Criangas com denticdo mista e per-
manente / apresentaram maior pro-
trusdo média dos incisivos inferiores
e inclinagao dos incisivos superiores
em comparagao com aquelas ama-
mentadas por menos de 6 meses ou
com mamadeira. Um estudo revelou
que a amamentacao e o bruxismo fo-
ram associados a ma oclusdo de
Classe Il e Classe lll em criancas com
denticao permanente.

O efeito da succao de
chupetanas estruturas
orofaciais: uma revisao
sistematica da literatura

2018

Encontrarevidéncias

cientificas sobre o efeito
da sucgao de chupeta
nas estruturas orofaciais.

Pesquisam apontam uma forte rela-
cao entre o costume do uso de chu-
peta e o0 aparecimento de mordida
aberta frontalmente e mordida cruza-
da posteriormente. Chupetas funcio-
nais/ortodénticas mostraram causar
menos mordidas abertas do que
as convencionais.

A associagéo entre habi-
tos de sucgao nutritivos,
nao nutritivos e oclusao
dentaria priméaria

2018

Investigar a associacao
dos habitos de sucgéo
nutritivos e nao nutritivos
com o desenvolvimento
da dentigdo decidua.

Criangas amamentadas por mais de
6 meses tiveram um menor uso dia-
rio de chupeta, e as que usaram
chupeta diariamente apresentaram
maior proporgao de sucgao digital. O
uso diério de chupeta por mais de um
ano mostrou uma maior chance de
desenvolver mordida aberta anterior e
sobremordida reduzida enquanto  a
succao digital mostrou relagdes de in-
cisivos de Classe Il e caninos de Clas-
se Il, aumento da redugéo da vida Util
e mordida aberta anteriormente.
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Uma amostra de habitos | 2018

de sucgdo nao nutritiva
(chupeta e digito) em
criangas portuguesas e
sua relagéo com Clas-
ses molares de Angle

com o género.

Indica a ligagéo entre os | Criangas com costumes de sucgao
costumes de sucgdo sem | sem o intuito de nutrir apresentam
fins nutritivos e a Classe | maior percentual molar de Classe Il no
molar de Angle, no plano | sexo feminino, enquanto a Classe mo-
horizontal, e sua relagéo | lar Ill € mais frequente no sexo mas-

culino em comparagao com criangas
sem habitos de sucgéo.

Quadro 5 - Artigos selecionados na LILACS, distribuidos em
titulo, autoria, ano, revista e tipo de estudo.

: TIPO DE
TITULO AUTORIA ANO REVISTA ESTUDO
Estabelecendo a associacao | DOGRAMACI, 2016 (J Am Dent Assoc) Revisao
entre habitos de sucgéo nao | E.J; ROSSI- O Jornal Da sistematica
nutritiva e mé ocluséo. FEDELE, G. Associagcao e

Dentéaria Americana | metanalise.

Tragos de ma ocluséo e
habitos de succdo em

criangas pré-escolares.

C.etal

MASSIGNAN, 2018 Revista Cientifica Estudo

do CRO-RJ transversal.

Quadro 6 - Artigos selecionados na LILACS, distribuidos em
titulo, ano, objetivo e principais resultados.

TiTULO ANO

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Estabelecendo a | 2016

associacao entre
habitos de sucgéo
nao nutritiva e ma
ocluséo,

Avaliar a associacao
entre habitos de sucgéo
nao nutritiva (NNSB) e
mas oclusdes.

Foram incluidos 15 estudos na revisao.
Foi observado que NNSB estava asso-
ciado a varios riscos de desenvolvimento
de ma oclusédo. A chupeta pode causar
menos sobressaliéncia aumentada em
comparagao com a succao digital. Maior
duracdo de NNSB foi relacionada a uma
chance maior de desenvolver ma oclusao.
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Tragos de ma
ocluséo e habitos
de succao em
criangas pré-es-
colares.

2018 | Estabelecer o predo- | A sobressaliéncia acentuada foi a mais
minio de ma ocluséo | prevalente, seguida da mordida cruza-
analisda em grupo e | da posteriormente e da mordida aberta
individualmente em | frontalmente. Meninos/meninas que nao
mastigagao aberta fron- | tiveram o aleitamento materno na infancia
talmente, sobressalién- | proporcionaram 63,0% superior de predo-
cia e mordida cruzada | minio de ma ocluséao.

posteriormente, e a
provavel relagdo entre
elas e os costumes de
sucgao.

Notou-se um grande numero de estudos epidemioldgicos do
tipo transversal, observacional e analitico nas trés bases de dados
utilizadas, tornando-se necessaria uma pesquisa mais criteriosa
para encontrar evidéncias mais robustas do ponto de vista cientifico.
Relacionado aos anos em que foram publicados, notou-se uma
concentragao maior de estudos acerca do tema em um ano especifico.
A maior parte da amostra quantitativa desta pesquisa é datada de
2018, com um total de 05 artigos (50%). Em seguida, tem-se 2016
(20%) com 02 artigos, e 2015 (10%), 2017 (10%) e 2020 (10%) com
apenas 01 artigo cada. Seguindo todos os critérios de inclusdo e
exclusao propostos na metodologia, nao foram encontrados artigos
suficientemente relevantes do ano de 2019, para compor a integridade
cientifica desta pesquisa.

DISCUSSAO

Devido as suas conseguéncias, e por estarem associados a
fatores comportamentais em criangas, os habitos bucais deletérios
tém se tornado um assunto de grande interesse na odontologia
(GISFREDE et al., 2016). Um dos mais comuns, e um dos focos do
presente estudo, sdo os habitos de sucgdo ndo nutritiva, que podem
incluir succdo de dedo, de chupeta e até mesmo dos labios. Esse
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tipo de habito deve ser interrompido o mais rapido possivel, a fim de
reduzir as chances do surgimento de uma mé oclusao, como mordida
cruzada posterior, mordida aberta anterior e/ou uma relagao anormal
de molares (MACHADO et al., 2018).

A interrupgao tardia desses habitos ndo nutritivos, muitas vezes
necessita de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo tanto os
cirurgides-dentistas especializados em ortodontia e odontopediatria,
como também psicélogo e fonoaudiélogo. Além disso, a propria
crianga precisa estar conscientizada sobre os maleficios que esses
habitos podem trazer para seu organismo (AGUIAR et al., 2005).

Quando a crianga € amamentada por mais tempo, e passa
pela transicdo da amamentacdo exclusiva para a mista, seu corpo ja
comecga a trabalhar no esquecimento do habito de sucgéo para, entéo,
abandona-lo permanentemente. Se houver a insercdo dos costumes/
habitos de sucgédo sem fins nutritivos, o ideal é que estes sejam retirados
até os 3 ou 4 anos de idade, para que a oclusdo consiga atingir sua
autocorregdo. Levando isso em consideracao, a succ¢ao natural, ou
aleitamento materno, é a forma mais adequada de prevenir a crianga
de desenvolver habitos de sucgdo nao nutritiva (AGUIAR et al., 2005).

Parra-lracla e Zambrano-Mendoza (2018) mostraram, através
de uma revisao sistematica, que existe um ndmero alarmante de mas
oclusbes em pré-escolares e escolares de 3 a 12 anos na América
Latina e Caribe, onde Cuba apresentou a maior prevaléncia de habitos
bucais deletérios, com 78,18%. O estudo ainda elucidou que os habitos
bucais deletérios sao os principais causadores de ma oclusao.

No Brasil, o nimero de mas oclusdes também é alto. Uma
pesquisa feita com um publico infantil de 4 a 6 anos de idade, na
cidade de Aiguara, na Bahia mostrou uma prevaléncia de 69,59%,
onde foram apontados diferentes tipos de méa ocluséo (ASSIS et al.,
2020). Esse valor corrobora com os dados fornecidos pelo SB Brasil
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2010, que mostrou que em média 66,7% das criangas brasileiras, com
apenas 5 anos, ja apresentavam pelo menos uma condicdo de ma
ocluséo presente, sendo que 64,8% na regiao apresentaram menos
casos de ma ocluséo (47,5%) quando comparadas com criangas que
foram amamentadas por um periodo de tempo inferior (52,5%).

Esses resultados coincidem com Boronat-Catalé et al. (2017) em
suarevisao sistematica e meta-analise, onde foi observado que criangas
que foram amamentadas por até seis meses apresentaram 2,77 vezes
mais chances de apresentarem mordida cruzada posteriormente do
que as que receberam aleitamento materno por tempo superior a de
seis meses, e até cinco vezes mais quando comparadas com aquelas
amamentadas por mais de um ano. Com isso, foi possivel constatar que
o risco de desenvolver esse tipo de ma oclusao diminui com o aumento
do tempo para as criangas que recebiam o aleitamento materno.

Hermont et al. (2015) também obtiveram resultados semelhantes
na denticdo decidua, onde a duracdo mais longa da amamentacao
aparenta, sim, favorecer a oclusdo normal. Em relacdo ao uso de
mamadeira, 0 mesmo foi considerado fraco quando relacionado a ma
ocluséo, pois os estudos foram poucos e divergentes. Ainda assim,
trés deles observaram que a alimentagdo com mamadeira pode estar
associada a sobressaléncia e mordida cruzada posterior. Esses dados
coincidem com Abreu et al. (2016), que também ndo conseguiram
confirmar os habitos de sucgao nutritiva como fatores de risco para a
ma ocluséo. Entretanto, observou que a amamentagdo e o bruxismo
podem estar associados com ma oclusao de Classe Il e Classe lll em
criancas com denticdo permanente.

E sabido que o desmame precoce pode induzir a crianca a
desenvolver outros tipos de habitos de sucgéo, seja para superar as
aflicbes, com a redugéo da sensacéo de segurancaou até mesmo a
necessidade de contato (LING et al., 2018). Essa interrupgao precoce
do aleitamento materno, muitas vezes ja estéd associada aintrodugdo da
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mamadeira, que, por sua vez, ndo estimula o suficiente a musculatura
orofacial, podendo levar ao surgimento de outros habitos, como o uso
da chupeta ou da sucgao digital (NEU et al., 2014). O problema é que
esses novos habitos ndo apresentam fins nutritivos, e podem resultar
em um desajuste oclusal, quando praticados a longo prazo.

Uma revisao sistematica e meta-anélise conseguiu estabelecer
a associacdo entre habitos de sucgdo ndo nutritiva e ma ocluséo
(DOGRAMACI, E.J; ROSSI-FEDELE, G.,2016). Elaobservou, nadenticao
decidua, que criangas que possulam esses habitos apresentavam
maiores riscos de desenvolverem uma relagao anormal de caninos,
mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior, podendo até
mesmo levar a uma combinacao dos mesmos. De uma maneira mais
especifica, os autores encontraram uma associagao entre succéo de
chupeta e o desenvolvimento de mordida aberta anterior e mordida
cruzada posterior, mas nao conseguiram associar este Ultimo tipo de
ma oclusdo com sucgao digital.

Na denticao mista também foi possivel observar uma associacao
significativa entre succao digital e mordida aberta anterior, mas nao foi
possivel pontuar o mesmo sobre a denticdo permanente, devido a falta
de evidéncias. Além disso, ainda foi constatado que quanto maior a
frequéncia e a duracdo dos habitos de sucgao nao nutritiva, maiores
as chances do surgimento de ma oclusdo, onde a duragéo da sucgao
de chupeta foi fortemente associada a mordida aberta, anteriormente
na primeira denticao.

Ling et al. (2018) observaram que criangas que experimentaram
0 uso diério de chupeta por mais de um ano, também apresentaram
mais chances de desenvolver uma mordida aberta anterior, em
comparacdo com aquelas que nunca tiveram a pratica diaria desse
habito. Os mesmos resultados apareceram para a sucgao digital,
onde, nesse caso, também foram inclusas relacdes de incisivos Classe
Il, relagbes de caninos Classe Il e overjets maiores que 3,5 mm. Isso
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pode acontecer devido ao deslocamento, para frente, da base anterior
dos maxilares resultante da sucgao.

Nesse Ultimo estudo (LING et al., 2018), a frequéncia e a
duracdo do uso de chupeta e succgao digital nao foram associadas
ao desenvolvimento de mordida cruzada posterior. Entretanto, Schmid
et al. (2018) mostrou, em sua revisdo sistematica, que, apesar do
numero moderado de evidéncias, essa associagao existe e pode afetar
o desenvolvimento harmonioso das estruturas orofaciais. Os autores
ainda mostraram que a pratica prolongada desses habitos de sucgéo
nao nutritiva também pode levar ao surgimento de sobressaléncia.

Além do mais, foi evidenciado que as chupetas ortodonticas
funcionais aparentam causar menos mordida aberta anterior em
relagcdo as convencionais, mas que sdo necessarios mais estudos
sobre esses efeitos na mordida cruzada posterior, ja que nao houve
diferengas, estatisticamente significativas, na prevaléncia desse
tipo de ma ocluséo entre os dois grupos de chupetas mencionados
(SCHMID et al., 2018). A chupeta ortoddntica causar menos dano que
a convencional n&o altera o fato das duas serem prejudiciais, quando
utilizadas a longo prazo.

Também a respeito da constancia e tempo de costumes
de succdo sem fins nutritivos, Massignan et al. (2018) também
observaram, em seu estudo randomizado, que a duragcdo da
utilizagéo de chupeta esta associada, sim, a presenga de ma ocluséo,
mais especificamente a mordida aberta anterior e sobressaléncia
acentuada, sendo esta Ultima a mais prevalente. Foi observado que,
a cada més, os habitos de usar chupeta e de realizar a succéo do
dedo aumentaram a prevaléncia de tragos de ma oclusdo em 3,0% e
2,0%, respectivamente. Nenhum dos habitos investigados apresentou
relagdo com mordida cruzada posterior.
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Voltando a amamentacao, foi possivel constatar com o estudo
de Ling et al. (2018) que criangas amamentadas por mais de seis
meses usavam, significativamente, menos chupeta por dia. A préatica
diaria desse Ultimo habito aumenta as chances de a crianca iniciar a
sucgao do polegar, ja que pode haver um vicio. Esse ponto nos da
a resposta de que amamentacdo e habitos de succdo nao nutritiva
sao fatores inversamente proporcionais, ou seja, quanto maior
a duragédo de um, menor sera o desenvolvimento do outro. Isso
reforca a relevancia do aleitamento materno de forma exclusiva, pelo
menos Nos 6 meses iniciais de vida da crianga, e associado com
outros alimentos até os 2 anos de idade, como preconiza a (OMS)
Organizagao Mundial da Saude.

Por fim, um estudo portugués, relacionado aos costumes
de sucgao sem fins nutritivos e classificagao de Angle (MACHADO
et al., 2018), assimilou que a succao digital é o habito mais comum
encontrado. A chupeta costuma ser esquecida, de forma espontanea,
por volta dos 3 anos, ja que a crianga vai crescendo e desenvolvendo
interesse por outras atividades. Entretanto, o costume de fazer sucgao
no dedo tende a ser mais dificil de ser abandonado, prevalecendo
muitas vezes até os 7 ou 8 anos.

Ressaltou-se, também, uma real associagcao entre ma oclusao
na denticdo mista e hébitos prolongados de sucgédo ndo nutritiva,
comprovando, ainda mais, os resultados dos estudos anteriormente
citados (COSTA et al., 2018; LING et al., 2018; SCHMID et al., 2018;
NIHI et al., 2015; e MASSIGNAN et al., 2018). Além disso, ainda foi
possivel observar uma relacéo direta entre as Classes Il e lll de Angle
e 0 género do individuo com habitos de sucgao digital e de chupeta,
onde as Classes Il foram mais frequentes no sexo feminino e as
Classes Ill no masculino.
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CONCLUSAO

A duracdo da amamentacdo possui influéncia na ocluséo
dentéria, onde criancas que s&o amamentadas por um periodo maior de
tempo apresentam menos chances de desenvolverem anormalidades
oclusais, sendo a mordida cruzada posterior a mais comum.

O aleitamento materno também entra como fator preventivo no
surgimento de mas oclusoes, ja que criangas que s&o amamentadas
por mais tempo também possuem menos chances de iniciarem
costume de sucgao sem fins nutritivos.

O uso de mamadeira mostrou estar associado a sobressaléncia
e mordida cruzada posterior, mas s&o necessarios mais estudos sobre
o tempo adequado de amamentagao artificial.

Ha uma forte e real influéncia da pratica prolongada de habitos
de succéo nao nutritiva no surgimento de ma ocluséo, onde a mordida
aberta anterior e a sobressaléncia acentuada foram as mas oclusoes
mais encontradas. S0 necessarias mais evidéncias sobre a influéncia
dos héabitos de sucgao nao nutritiva no desenvolvimento de mordida
cruzada posterior.
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RESUMO

O comportamento da crianca esta diretamente ligado a sua relagdo com o
meio e, particularmente, & mae. Cabe ao odontopediatra constatar e entender
as reagbes das criangas, principalmente na primeira infancia. Diante de
sentimentos de medo e ansiedade apresentados durante o atendimento,
revelando-se enquanto profissional que presta consulta odontolégica a uma
crianga, por ser capacitado a utilizar métodos e procedimentos técnicos,
que conseguem desenvolver da melhor forma. O objetivo foi compreender o
comportamento de crianga com idade entre 3 € 6 anos e observar os fatores
que contribuem para a ndo cooperagao durante o atendimento odontolégico.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura para atender ao seguinte
questionamento: como se da o comportamento da crianga da idade de 3 a
6 anos frente ao atendimento odontolégico? Pesquisa basica, objetivando
gerar novos conhecimentos para o desenvolvimento da ciéncia. Do ponto de
vista dos seus objetivos, € uma pesquisa do tipo explicativa, por identificar os
fatores que contribuem para a ocorréncia dos fenémenos. Para tanto, utilizou-
se de busca em bases de dados da LILACS, Scielo e PubMed, tendo
como descritores: “Odontologia pediatrica”, “Comportamento infantil” e “Pré-
escolares”. A pesquisa teve como critérios de inclusao: artigos publicados
compreendidos pelo periodo de 2010 a 2020, que tratem especificamente
sobre odontologia, odontopediatria e comportamento da crianga tanto em
portugués quanto em inglés. Foram excluidos artigos duplicados, que ndo
possuam relagdo com o tema em desenvolvimento, artigos incompletos,
revisbes de literatura e literatura cinzenta. A partir dos descritores utilizados,
foram encontrados 321 artigos a serem avaliados, apos uma criteriosa selecéo
por pares, levando em consideragéo os critérios de inclusao e excluséo, apenas
13 artigos permaneceram no estudo. Esse estudo mostra a necessidade de se
adotar medidas para gerenciar o comportamento das criangas, Como pausas
ao decorrer dos procedimentos, durante o atendimento odontolégico, na qual
o odontopediatra possa, através de uma andlise, identificar condigbes que
levam a crianca a ter determinado tipo de comportamento frente a consulta
odontoldgica e, assim, tragar o melhor plano de tratamento possivel, de acordo
com as caracteristicas individuais de cada criancga.

Palavras-chave: Cirurgiao-Dentista; Comportamento da crianga; Odontologia.



SUMARIO

INTRODUCAO

O comportamento da crianga esta diretamente ligado a
sua relagdo com o meio e, particularmente, a mae. Cabe ao
odontopediatra constatar e entender as reacbes das criangas,
principalmente na primeira infancia, diante de sentimentos de medo
e ansiedade apresentados durante o atendimento. Para tanto, o
profissional odontopediatra deve estar dotado de autoconhecimento
e seguranga, com conhecimento real de suas habilidades e limitagoes
e de coragem (GUEDES-PINTO, 2016).

O odontopediatra é o profissional que presta consulta odon-
tolégica a uma crianga, por ser capacitado a utilizar métodos e
procedimentos técnicos, que favorecem a aceitagdo da crianga ao
consultério odontolégico. Os procedimentos que irdo ser realiza-
dos, em nossa sociedade contemporanea, as criangas, normal-
mente, ndo contribuem para a realizacao do tratamento (BRAN-
DENBURG; HAYDU, 2009).

O profissional deve acolher o paciente (crianga), de forma
a garantir confianca, seguranca e respeito a sua individualidade.
Uma vez conhecendo mais profundamente as caracteristicas “ndo
ditas” de cada crianca, pode-se reverter a ansiedade do consultério
odontolégico. Dessa maneira, proporcionando um momento mais
tranquilo de consulta, através da sua conquista, de modo a suprir
algumas dessas caréncias afetivas e tornar o momento da consulta
odontolégica um momento prazeroso para as criangas (FERREIRA;
MANSQO; GAVINHA, 2008).

Para o sucesso do atendimento, o profissional deve ter
conhecimento e embasamento suficiente para discernir e saber
aplicar a técnica de manejo mais adequada para lidar com a crianga
ao atendimento odontolégico. Deve-se salientar que a comunicagéo
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entre a crianga e o profissional € um fator que influencia positivamente
na colaboragédo do paciente e na aplicacdo das técnicas de manejo
comportamental nao farmacolégicas. Para se obter a cooperagéo
da crianca, também sdo necessérias habilidades verbais, pois séo
capazes de trabalhar de forma eficaz, com um bom relacionamento
entre o0 especialista e o paciente (SILVA et al., 2013).

Assim, mostra-se fundamental que o profissional domine
as técnicas de manejo para atender de forma eficaz e mantenha a
tranquilidade, independente do comportamento apresentado pelo
paciente. Além disso, o tratamento odontolégico, em geral, exige
um relacionamento mutuo entre dentista e o paciente, ja em um
tratamento odontopediétrico o relacionamento se estabelece em uma
relacdo de um para dois, ou seja, dentista, o paciente infantil e seus
pais ou responsaveis.

OBJETIVO

Diante do exposto, com a intencao de nortear a construcao do
estudo, elencou-se a seguinte questao de pesquisa: Como se da o
comportamento da crianga de 3 a 6 anos de idade frente ao atendimento
odontoloégico? Quais os fatores estéo relacionados ao comportamento
n&o colaborativo? Assim, com base no exposto, o estudo possui como
objetivo compreender o comportamento de crianca com idade entre 3
e 6 anos e observar os fatores que contribuem para a ndo cooperagao
durante o atendimento odontolégico .
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METODOLOGIA

Apesquisa trata-se de umarevisao integrativa da literatura. O tipo
de pesquisa empregado quanto a sua natureza é basica, objetivando
gerar novos conhecimentos para o desenvolvimento da ciéncia.

No que concerne aos procedimentos técnicos, serao
utilizadas fontes bibliograficas das Ciéncias da Saulde, elaboradas
a partir de materiais publicados, precisamente das areas da
odontologia, odontopediatria, bem como a consulta a artigos
cientificos disponibilizados nas plataformas: Scielo, PubMed e
Lilacs. Os descritores que nortearam a pesquisa foram: “Odontologia
pediatrica”, “Comportamento infantil” e “Pré-escolares”, utilizando o
operador booleano "AND”.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos
publicados compreendidos pelo periodo de 2010 a 2020, a fim de
analisar estudos mais recentes, que tratem especificamente sobre
odontologia, odontopediatria e comportamento da crianga, tanto em
portugués quanto em inglés. E foram utilizados como critérios de
exclusao: artigos duplicados, que nao possuissem relagdo com o
tema em desenvolvimento, artigos incompletos, revisdes de literatura
e literatura cinzenta.

A coleta das informacdes, organizacdo e elaboracao do
banco de dados ocorreu através de uma planilha feita no programa
Microsoft Office Excel, com as seguintes variaveis: tipo de
publicacdo, ano, fonte, autores, titulo, objetivo e métodos. Dessa
forma, ap6s analise do material, foram elaboradas categorias
para discussao dos resultados, baseando-se em textos de outros
autores que fundamentam a temética.
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Em relacdo a ética em pesquisa, ocorreu durante todo o
processo de investigagao até a construgao e conclusao do trabalho,
respeitando a fonte investigativa e os aspectos cientificos de cada
trabalho utilizado. Assim, a presente investigacao vai de acordo com os
principios éticos exigidos e elabora-se sob as normas da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, que presume a fidelidade da
autoria em citagdes indiretas e referenciais dos contelidos usados para
embasamento tedrico.

RESULTADOS

A principio, dentre os 321 artigos encontrados nas bases
de dados utilizando os descritores, foram selecionados um total
de 37 artigos pela relevancia do titulo nas 3 bases de dados em
que foram feitas as pesquisas, levando em consideracado todos
os critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos na metodologia.
Apos a leitura integral de seus resumos, foram selecionados 17
artigos, e apos a leitura dos artigos na integra, foram selecionados
13 artigos por relevancia para o tema proposto, para o andamento
do estudo. Estes trouxeram uma abordagem atual, relevante
guanto ao tema e que trazem dados significantes para responder a
questao norteadora deste estudo.

Os 13 artigos selecionados foram categorizados de acordo
com o titulo, ano de publicagédo, base de dados de onde foram
achados, tipo de estudo e autores, assim expondo de modo
sistematico os artigos utilizados. No quadro 1, estéa a classificacdo
das publicagbes de acordo com as caracteristicas supracitadas:
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Quadro 1 - Distribuicao dos estudos conforme ano,

base de dados, tipo de estudo e autores.

TiTuLO

ANO

BASE
DE
DADOS

TIPO DE
ESTUDO

AUTORES

Role of attachment
style in  prediction
of behavior of 3 to
6-year-old children.

2020

PubMed

Ensaio Clinico

SHAHRABI,
etal.

M.S

Parenting styles and
preschool children’s
bahaviour in  Saudi
Arabian postgraduate
dental stteing.

2020

PubMed

Estudo
Transversal

ALAGLA. M.; AL
HUSSYEEN, A,
ALHOWAISH, L.

Decreasing  disrupti-
ve behaviour during
routine dental visits:
a video modelling in-
tervention for young
children.

2019

PubMed

Ensaio Clinico

HINE, J. et al.

The relationship bet-
ween children’s me-
dia habits and theri
anxiety and behaviour
during dental treat-
ment.

2017

PubMed

Estudo
Transversal

JAMALL, Z. et al.

Effects of audiovisual
distraction on chil-
dren’s behaviour du-
ring dental treatment:
a randomized control-
led clinical trial.

2016

PubMed

Ensaio Clinico
Randomizado

AL-KHOTANI,
A. BELLO, L.A.
CHRISTIDIS, N.

Salivary cortisol level
and uncooperative
behavior in pediatric
dental practice.

2016

LILACS

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

ERCOLIN,
L.TC.etal.

Anxiety in  Children
submitted to Dental
Appointment.

2016

LILACS

Ensaio Clinico
Randomizado

OLLE, L. A. etal.
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Correlating Paren- JEFF
8. | ting Styles with Child | 2015 | PubMed | Ensaio Clinico HOWENSTEIN,
Behavior and Caries. DM,D. etal.
Impact of Self-con-
cept on Preschoolers’ Estudo Analitico | ERFANPARAST,
9. Dental Anxiety and 2015 | PubMed Descritivo L.etal
Behavior.
Behavioral changes in Ensaio  Clinico
10. preschoolers tregted 2014 | PubMed | Randomizado AMIT - KAMUR,
with/without rotary ins- M.PM. et al.
Controlado
truments.
Effectiveness Of
Using Noncontingent . - .
Ensaio Clinico | ALLEN, K.D;
11. Esoap_e For General | 2013 | PubMed Randomizado WALLACE, D.P
Behavior Manage-
ment In A Pediatric
The impact of mater-
nal emotional intelli-
12, | gence andlparent_mg 2012 | PubMed | Ensaio Clinico AMINABADI, - N.
style on child anxiety etal.
and behavior in the
dental setting.
Factors  associated
Gt
13. roblems. in Cghildren 2011 PubMed | Ensaio Clinico LIWANG; LI-
o HONG GE.

aged 2-8 years in Bei-
jing, China.

Em relacdo as bases de dados em que foram encontrados
artigos relacionados ao tema, tem-se a PubMed (11 artigos, 84,62%) e
LILACS (2 artigos, 15,38%). Os artigos, quando distribuidos por ano, 2
datavam do ano de 2020, 1 datava do ano de 2019, 1 do ano de 2017, 3
doanode 2016, 2 do ano de 2015, 1 do ano de 2014, 1 do ano de 2013,
1 doanode 2012 e 1 do ano de 2011. A maioria dos artigos analisados
foram ensaios clinicos.
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Diante dos artigos analisados, entre os 13 artigos selecionados
para a pesquisa, 8 artigos apresentaram maior relevancia e contexto
essencial para a estruturacao da pesquisa, dessa forma, é necessario
analisar 0s objetivos propostos e 0s resultados alcancados desses
artigos, ambos se correlacionam e estéo listados no quadro 1:

Quadro 2 - Distribuicao dos artigos selecionados conforme
objetivos propostos e resultados encontrados.

TiITULO/ANO OBJETIVOS RESULTADOS

Parenting styles and | Correlacionar  estilos | Duzentos e oitenta e duas criangas
preschool children’s | parentais com o com- | sauditas saudaveis participaram do
bahaviour in Saudi | portamento odontolé- | estudo com seus pais. Dois estilos
Arabian  postgra- | gico de seus filhos, em | parentais foram identificados entre os
duate dental stteing, | Riade, KSA. pais sauditas, incluindo autoritativos
2020 (94%, n = 265) e estilos parentais per-
missivos (6%, n = 17). A maioria das
criangas se comportou positivamente
(n = 205, 72,7%). Correlacdes signifi-
cativas foram detectadas entre o estilo
parental e a ansiedade dentéria dos
pais, mas nao significativamente cor-
relacionado ao comportamento denta-
rio de uma crianga.

The relationship | Ampliar os conhecimen- | As criangas com DA apresentaram
between children’s | tos atuais, explorando a | significativamente maior tempo de
media habits and | relacao entre as crian- | assistir TV, jogar e-games e nave-
theri anxiety and | gas, habitos de midia e | gar na Internet e total de uso de mi-
behaviour  during | seu ajuste psicolégico | dia eletrénica do que aquelas sem
dental  treatment, | (conforme indicado por | DA. A gquantidade de assistir TV e
2017 ansiedade dentéria (DA) | a quantidade total de uso de midia
e problemas de geren- | eletrénica foram significativamente
ciamento de comporta- | maiores nas criangas com BMP do
mento dentario (BMP) | que naquelas sem BMP DA e BMP
durante o tratamento | foram significativamente correlacio-
odontoldgico. nados com as horas assistindo TV e
tempo total de midia.
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Effects of audiovi-
sual distraction on
children’s behaviour
during dental treat-
ment: a randomized
controlled  clinical
trial, 2016

Avaliar a eficacia da
visualizacdo de dese-
nhos animados grava-
dos em video usando
um sistema de oculos
(eu - Teatro TM) como
técnica de distracéo
audiovisual  (AV) no
comportamento e an-
siedade em criangas
em tratamento restau-
rador dentario.

O grupo AV mostrou pontuacoes
MVARS (escala de avaliagbes clini-
cas de ansiedade e comportamento
cooperativo de Venham Modificado)
significativamente mais baixas do
que o grupo sem distracéo (CTR), e
as pontuagdes diminuiram significati-
vamente durante o tratamento no gru-
po com distragéo (AV). Além disso, a
taxa de pulso foi significativamente
aumentada no grupo CTR durante a
injecao com anestesia local, mas nao
no grupo AV.

Salivary cortisol level
and uncooperative
behavior in pedia-
tric dental practice,
2016

Investigar a relacéo
entre comportamento
nao cooperativo e nivel
de cortisol salivar em
criangas submetidas a
atendimento odontolé-
gico preventivo.

Durante a expressao de comporta-
mento nao cooperativo em sessdes
de cuidados odontoldgicos preventi-
vos, o nivel de cortisol salivar foi signi-
ficativamente maior em comparagao
com a expressao do comportamento
colaborativo.

Impact of Self-con-
cept on Preschoo-
lers’ Dental Anxiety
and Behavior, 2015

Avaliar a correlacéo
do autoconceito com
a ansiedade e o com-
portamento da crianca
durante o tratamento
odontolégico em crian-
cas de 4 a 6 anos de
idade.

Houve uma correlacéo inversa mode-
rada entre o autoconceito e 0s esco-
res da escala de avaliagéo clinica de
ansiedade e uma correlagao modera-
da entre o0 autoconceito e os escores
de comportamento da crianca. Uma
forte relagcao inversa também foi en-
contrada entre os escores de ansie-
dade e comportamento.

Correlating ~ Paren-
ting Styles with Child
Behavior and Caries,
2015

Investigar a relacéo
entre estilos parentais,
o comportamento da
crianca no ambiente
odontolégico e o
estado de carie da
crianca.

Criangas com pais autoritarios exibi-
ram comportamento mais positivo e
menos céries em comparagdo com
criangas com pais autoritarios e per-
missivos. Criangas que frequentavam
creches exibiram comportamento
mais positivo em comparagdo com
criangas que nao frequentavam. Pa-
cientes com seguro odontolégico pri-
vado exibiram comportamento mais
positivo e menos cérie em compara-
¢ao com criangas com Medicaid ou
sem seguro odontolégico.
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Effectiveness Of
Using ~ Noncontin-
gent Escape For
General ~ Behavior
Management In A
Pediatric, 2013

Conduzir um RCT do
procedimento de es-
cape nao contingente
com uma amostra de
criangas tipicamente
atendidas em uma cli-
nica odontolégica pe-
diatrica geral.

Os resultados demonstraram que
a entrega rotineira de pausas
programadas do tratamento reduziu
significativamente o comportamento
vocal e fisico perturbador e a
necessidade de contencdo em uma
amostra ndo clinica de criangas
submetidas a tratamento dentario
restaurador. Além disso, o tratamento
nao adicionou significativamente ao
tempo tipico gasto no gerenciamento
do comportamento por dentistas.

Factors associated
with dental behavior
management
problems in children
aged 2-8 years in
Beijing, China,2011

Determinar a prevalén-
cia de BMP em crian-
gas em nossa clinica,
investigar a influéncia
de variaveis dentais e
nao dentais na BMP e
facilitar a previséao efe-
tiva de BMP

Durante o primeiro tratamento, 29,7%
das criangas apresentaram BMP
Quatro variaveis foram encontradas
para predizer BMP em 87,9% dos
casos. Os fatores de risco para BMP
foram idade mais jovem, expectativas
negativas dos responsaveis quanto
ao comportamento da crianga durante
o tratamento, ansiedade ou timidez
com estranhos e presenca de dor
de dente. Criangas de 2,5 a 3,5 anos
que frequentaram o jardim de infancia
mostraram melhor comportamento
odontologico do que aquelas que nao
o fizeram.

DISCUSSAO

Os estudos utilizados discorrem sobre o comportamento
infantil no atendimento odontolégico e fatores que contribuem para
determinado tipo de comportamento, bem como algumas formas
que podem ser utilizadas com intuito de contornar os desafios
comportamentais das criangas. Foi seguido percurso metodologico
investigativo e dedutivo, associando teoria e pratica, para comprovar
realidades e vivenciar experiéncias em campo.
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Os estudos selecionados apresentaram tematicas e objetivos
divergentes, entretanto todos os estudos utilizados trazem um ponto
semelhante, e, por isso, foram selecionados para o presente trabalho.
Estes visualizaram como foco principal o comportamento das criangas
em idade pré-escolar durante o atendimento odontoldgico.

A imagem que a crianga possui do cirurgiao-dentista (CD) pode
interferir no relacionamento profissional/paciente e influenciar no cuidado
odontoldgico. Uma imagem negativa pode distanciar o CD da crianga,
de modo a dificultar uma relacéo de amizade e confianga, ocasionando
sentimentos negativos como hostilidade e agressividade. Ademais, a
aquisicao de atitudes negativas com o tratamento na infancia pode ser
perpetuada ao longo da vida (BARBOSA; TOLEDO, 2003).

Existem trés tipos de métodos de comportamento infantil em
odontopediatria. O primeiro e mais comum é o chamado cooperativo,
e corresponde a aproximadamente 75% dos pacientes. O segundo € o
da falta de capacidade de cooperacéo, no qual se encontram os bebés
e 0s pacientes especiais. As técnicas de controle de comportamento
encontram sua maior indicagdo no terceiro método, que € o do
comportamento mais cooperativo, onde se encontram as criancas
classificadas como dificeis (GUSTAFSSON et al., 2010).

O comportamento nao cooperativo de um paciente infantil pode
dificultar um tratamento dentario eficaz. As criangas demonstram
diferentes respostas a experiéncia odontolégica, essas podem ser
influenciadas pelasaude, cultura, estilos parentais, idade, nivel cognitivo,
ansiedade e medo, reacao a estranhos, patologia, expectativas sociais
e temperamento (GUSTAFSSON et al., 2010).

Esse mau comportamento pode vir a atrasar o tratamento
odontolégico necessario, permitindo, assim, uma maior progressao
da doenga (HOWENSTEIN et al., 2015). Logo, a adequada avaliagéo
quantoao comportamento das criancas pode ajudar os odontopediatras
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no planejamento do tratamento e na prestagéo de cuidados de alta
qualidade a crianga (TEN BERGE et al., 2001). Estudos trazem que
esses problemas comportamentais sao ainda mais pronunciados em
criangas em idade pré-escolar (ALLEN; HUTFLES; LARZALERE, 2003).

Fatores como medo e ansiedade podem ser apresentados de
diversas formas, de maneira que 0s sinais e sintomas possam ser
reunidos em trés dominios: fisioléficos, constituido pelas nauseas,
vomitos, palpitacdes, sudorese, dores abdominais; comportamentais,
simbolizados pelafuga, voztrémula, choro, roer as unhas, sucgao digital
e as cognitivas, as quais a crianga comunica o medo ou ansiedade.
(MARQUES; GRADVOHL; MAIA, 2010).

A ansiedade pode ser uma condicao grandemente desafiadora
tanto para a crianga quanto para o dentista, o que pode ter implicagcdes
consideraveis para a crianga, a equipe odontolégica e o servigo
odontolégico (PORRITT et al., 2013). Também é importante salientar
gue grupos de criangas em idade pré-escolar demonstraram ter um
nivel mais alto de medo e ansiedade do que criangas em idade escolar
(PRABHAKA; MARWAH; RAJU, 2007).

Estudos na literatura mostraram que o comportamento da
crianca esta relacionado ao nivel de ansiedade presente nela. Quanto
maior o nivel da ansiedade, mais dificil de mostrar o comportamento da
crianca (WILSON, 2013; APPUKUTTAN, 2016; MILGROM et al., 2010).
Além disso, altos niveis de ansiedade podem ser capazes de causar
maior percepcéo da dor pela crianga e, também, reduzir a motivagéo
da crianca para retornar e comparecer aos tratamentos odontoldgicos
planejados e necessarios (SMITH; HEATON, 2003).

Quanto ao medo, tem-se que ligado ao tratamento odontolégico
é um episodio universal. A origem do medo na faixa etaria de 3 a 6
anos é de carater multifatorial (SHAHRABI et al., 2020). E vidvel que
a dor, partindo de uma experiéncia desagradavel no passado, seja o
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principal causador da ansiedade odontolégica e responséavel pelos
casos em que 0s pacientes evitam o tratamento.

Essa sensacdo de medo, junto com o0s procedimentos
odontolégicos, influencia nas referéncias mentais, estimulando reagbes
fisicas apreciaveis. O medo é manifestado através do choro, recusa em
abrir a boca, de modo a fugir do tratamento, contribuindo para uma
saude bucal deficiente (MARQUES; GRADVOHL; MAIA, 2010).

O estresse também € outra condigao que esta associada ao
comportamento infantil durante o atendimento odontolégico. Estudos
indicaram que alguns procedimentos invasivos, como anestesia
bucal, preparo cavitario e cirurgias de exodontia sdo estressantes
para os pacientes, com variagéo significativa nos niveis de cortisol
salivar antes e apo6s a intervencdo. Este cortisol é liberado em
situacdes estressantes, assim foi possivel associar o comportamento
nao cooperativo da crianca com o estresse frente ao atendimento
odontolégico (ERCOLIN et al., 2016).

Também se mostra importante para o estudo, a discussao
sobre o comportamento dos pais para com os filhos. Estudos
trazem que os pais desempenham um papel importante quanto
a forma como a crianca se comporta na consulta odontolégica,
principalmente quando eles proprios ja tiveram experiéncias
negativas com os dentistas. Além disso, pai ansioso ou temeroso
pode afetar negativamente o comportamento da crianca no
atendimento odontoldgico (BAIER et al., 2004).

O modo de agir dos pais também se relaciona com o
comportamento da crianca no atendimento odontolégico, onde a
paternidade autoritaria foi associada a um comportamento infantil
mais desejavel em comparagédo com os outros dois estilos parentais
(HOWENSTEIN et al., 2015).
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Em relagédo ao manejo do CD diante do comportamento da
crianga, foi demonstrado que a aplicagdo de constantes pausas
programadas durante do tratamento odontoldgico pode vir a reduzir
de modo significativo o comportamento vocal e fisico perturbador da
crianga. Esse tipo de manejo, ainda produziu reducdes significativas no
mau comportamento e na frequéncia de contengéo fisica necessaria
do decorrer dos atendimentos (ALLEN, WALLACE, 2013).

Foi possivel fazer um levantamento de dados a respeito da te-
matica, através de estudos que abordam o assunto. Os resultados ob-
tidos contribuem para que odontdlogos, especialmente odontopedia-
tras, possam ter uma visdo mais ampliada sobre 0 comportamento de
criangas durante o atendimento, bem como conseguir observar fatores
que levam a determinado tipo de comportamento.

Através das andlises sobre o comportamento infantil diante dos
cuidados odontolégicos, obteve-se que algumas condicdes, como:
medo, estresse, ansiedade e relacéo pais-filhos, podem estar relaciona-
das ao comportamento nao colaborativo no atendimento odontologico.

CONCLUSAO

Levando em consideragdo a amplitude dos resultados
alcancados, a realizacdo desta revisao de literatura proporcionou um
conhecimento aprofundado sobre o comportamento de criangas em
idade pré-escolar durante o atendimento odontoldgico.

Contudo, esse estudo mostra a necessidade de se adotar
medidas para gerenciar 0 comportamento das criancas, como
pausas ao decorrer dos procedimentos, durante o atendimento
odontolégico, onde o odontopediatra possa, através de uma analise,
identificar condigbes que levam a crianga a ter determinado tipo de



SUMARIO

comportamento frente a consulta odontolégica e, assim, tracar o
melhor plano de tratamento possivel, levando em consideracdo as
caracteristicas individuais de cada criancga.

Por fim, conclui-se que 0s objetivos da pesquisa foram alcanca-
dos e a pesquisa obteve éxito em suas respostas, sendo necessario
aprofundar os estudos nessa area, visto a importancia do tema.
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RESUMO

Um dos fatores que interferem no comportamento das criangas, durante o
atendimento odontoldgico, é o estilo parental definido nas relagdes entre pais e
filhos, e que deve ser considerado como determinante neste processo, sendo
fundamental a sua compreensao para que se possam tracar metodologias que
favoregam o comportamento desejado pelo paciente na infancia. O objetivo
do presente estudo foi analisar os estilos parentais e 0 comportamento de
seus filhos durante o atendimento odontolégico. Realizou-se uma revisédo
da literatura. Para tanto, utilizou-se de busca em bases de dados da LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude);
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude)/SciELO (Scientific
Electronic Library Online), tendo como descritores: “Clinicas Odontologicas”,
“Relacéo pais-filhos”, “Comportamento da crianga”. A pesquisa teve como
critérios de inclusdo: os artigos publicados na lingua portuguesa, entre o
periodo de 2009 a 2020, que correspondem as expectativas previstas na
selecéo da tematica, foram excluidas teses, dissertacoes e livros. A partir dos
descritores utilizados foram encontrados 254 artigos a serem avaliados, apds
uma criteriosa selecédo, levando em consideracéo os critérios de incisao e
exclusao apenas 5 artigos permaneceram no estudo. Considera-se que 0s pais
precisam manter um estilo parental favoravel ao comportamento desejado em
relagdo aos filhos. Os odontdlogos precisam considerar o teor desta relagao,
além de buscar estratégias que facilitem a relagdo com a crianga durante o
atendimento no consultério odontoldgico.

Palavras-chave: Relagao pais-filhos; Criancas; Comportamento.
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INTRODUCAO

A infancia de uma crianga é composta por varias fases e
variam muito por faixa etaria. Em cada fase, a crianca apresenta
comportamentos e caracteristicas diferentes que vao do nascimento
até a fase de pré-adolescéncia (GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005).

De acordo com aidade, o comportamento infantil pode ajudar ou
atrapalhar em alguns aspectos da socializagao da crianca. O trabalho
daqueles que lidam com eles, como no caso dos odontopediatras,
deve ser orientado de acordo com o perfil de cada crianga, para
que se obtenha o comportamento desejado para cada situagéo. As
criangas, principalmente as mais novas, costumam nao colaborar
com a realizagdo do tratamento odontolégico, pdem-se a chorar,
gritar, movimentar a cabeca e o corpo e fazer tentativas de sair da
cadeira. Esses comportamentos de ndo colaboracdo sdo, geralmente,
atribuidos ao medo, a traumas, a condigdes fisioldgicas ou a fatores
inerentes ao individuo, que podem ser superados conforme se sintam
seguros e protegidos (MENESES et al., 2017).

Estilo parental € definido como o conjunto das praticas
educativas ou atitudes parentais utilizadas pelos cuidadores com o
objetivo de educar, socializar e controlar o comportamento dos filhos
(GOULART, 2016).

Consideram-se trés modelos de estilo parental: o autoritario,
O permissivo e o autoritativo. Os pais autoritativos sao aqueles que
tentam direcionar as atividades de suas criangas de maneira racional e
orientada, incentivam o didlogo, exercem firme controle nos pontos de
divergéncia e ndo baseiam suas decisdes em consensos ou no desejo
da crianca. Sdo considerados pais autoritarios aqueles que modelam,
controlam e avaliam o comportamento da crianca de acordo com
regras de conduta estabelecidas e, normalmente, absolutas. J& os pais
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permissivos, sao aqueles que tentam se comportar de maneira nao
punitiva e receptiva diante dos desejos e acdes da crianga, apresentam-
Se para ela como um recurso para a realizagao de seus desejos e nao
como um modelo ou agente responsavel (GOMIDE, 2014).

As relagOes parentais sao determinantes durante o atendimento
odontopediétrico, assim como em todas as situacdes que envolvam a
figura materna (GOULART, 2016).

Considerando as relagbes afetivas existentes entre maes e
filhos, compreender os motivos que conduzem a crianga a apresentar
determinadoscomportamentosdurante oatendimentoodontopediatrico
é importante. As informagdes sobre o poder de influéncia parental,
como as relagbes estabelecidas no convivio familiar podem interferir
na obediéncia, seguranga ou demais sentimentos manifestados nas
relagcdes sociais e/ou situagoes externas (BRANDENBURG; MARINHO-
CASANOVA, 2013).

Assim, & possivel perceber a relevancia de analisar se as
relacdes parentais interferem no comportamento dos filhos atendidos.
Este estudo poderé servir para o desenvolvimento de estudos futuros
sobre possiveis manejos de comportamento durante o atendimento
odontolégico, bem como levar aos odontopediatras mais informagoes
a respeito do tema.

OBJETIVO

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar os
estilos parentais e o comportamento de seus filhos durante o atendi-
mento odontoldgico, através de uma revisao de literatura, que encontra
respaldo em tedricos que abordam a temética em suas pesquisas.
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METODOLOGIA

A presente revisdo de literatura procura analisar a literatura
através da pergunta norteadora: O comportamento da crianga durante
o atendimento odontolégico sofre interferéncia dos estilos parentais?

Na primeira etapa do estudo, as buscas foram realizadas nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saulde (Lilacs), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(Medline) e Scientifc Eletronic Library Online (Scielo) entre agosto a
dezembro de 2020. Os descritores que nortearam a pesquisa foram:

“Clinicas Odontolégicas”, “Relagao pais-filhos” e “Comportamento da
crianga”, utilizando o operador booleano “AND’.

Na segunda etapa, os critérios de elegibilidade foram adotados.
Utilizou-se como critério seletivo de incluséo: artigos publicados em
inglés e portugués, publicados a partir do ano de 2009 e artigos que
apresentavam a tematica proposta. Os critérios de exclusdo foram
artigos em que o titulo e o resumo ndo tenham relagcdo com o tema,
artigos incompletos, artigos duplicados e literatura cinzenta.

A extracdo das informacobes, organizacao e elaboracdo do
banco de dados foi delineada por meio de uma planilha no programa
Microsoft Office Excel, com as seguintes variaveis: tipo de publicagao,
ano, fonte, autores, titulo, objetivo e métodos. Assim, apés anélise do
material, foram elaboradas categorias para discussao dos resultados,
baseando-se em textos de outros autores que fundamentam a tematica.

A ética em pesquisa abrangeu todo o processo de investigacao
até a construgdo e conclusdo do trabalho, respeitando a fonte
investigativa e os aspectos cientificos de cada trabalho utilizado. Assim,
o presente estudo atende aos principios éticos exigidos e elabora-se
sob as normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT,
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que presume a fidelidade da autoria em citagdes indiretas e referenciais
dos contelidos usados para embasamento tedrico.

Tabela 1 — Numero de periédicos indexados conforme
descritores pesquisados em bases de dados.

Descritores Base de Dados N° de Artigos
Scielo 29
Clinicas Odontolégicas Google Académico 43
Lilacs 21
Scielo 44
Comporltamento Google Académico 53
da crianca
Lilacs 09
Scielo 11
Relacbes pais-filhos Google Académico 38
Lilacs 06
TOTAL DE ARTIGOS 254
RESULTADOS

A partir da busca “Clinicas odontolégicas”, dos 93 artigos, 33
foram excluidos por nado corresponderem aos padroes iniciais de
inclusao, e 60 artigos foram previamente selecionados. Apés realizar a
leitura de titulo e resumo, 29 artigos n&o supriram o objetivo do estudo,
e apos realizar a leitura completa dos artigos, 22 foram excluidos por
nao satisfazerem o objetivo principal da pesquisa. Apenas 09 artigos
continuavam seguindo aos critérios. Destes, 04 ndo eram brasileiros e
03 eram repetidos. Restando apenas 02 artigos.
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Na busca por “Comportamento da crianca”, dos 106 artigos
encontrados, foram excluidos 14 estudos e um total de 90 artigos
foram selecionados, respeitando os critérios de inclusao preceden-
tes. Ao realizar a leitura de titulo e resumo, um total de 41 artigos
foi excluido por ndo apresentar conformidade ao objetivo do estu-
do, e ao realizar a leitura completa, 36 artigos foram excluidos por
nao corresponder aos achados da pesquisa. Dos 13 restantes, 07
eram repetidos e 04 ndo eram brasileiros. Foram selecionados e
analisados 02 artigos.

Na busca por “Relacdes pais-filhos”, dos 55 artigos encon-
trados, 15 artigos foram excluidos por ndo observarem os critérios
inclusivos, restando um total de 40 artigos. Ao realizar a leitura de ti-
tulo e resumo, um total de 21 artigos foi excluido por ndo apresentar
conformidade ao objetivo do estudo, e ao realizar a leitura completa,
12 artigos foram excluidos por nao corresponder aos achados da
pesquisa. Dos restantes, 06 artigos nao eram brasileiros e nenhum
artigo era repetido. Foi selecionado e analisado um total de 01 artigo
apds a saturagao.

Os quadros abaixo organizadas fazem alusdo aos artigos
selecionados para a reviséo de literatura, apds o processo de excluséo
que ocorreu de forma coerente, observando detalhadamente os artigos
encontrados nas bases eletrénicas. Essa pratica permitiu uma andlise
fidedigna dos trabalhos encontrados.

Os resultados encontrados nas buscas eletronicas, apés
saturagao do material relevante para este estudo, correspondem aquilo
que contribui para acrescentar novas informagoes sobre a temética,
conforme explana o quadro a seguir.
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Quadro 1 - Dados referentes ao periddico, titulos,

base de dados, autor e tipo de estudo.

4 BASES DE .
COD. | TITULO DADOS/ANO AUTOR PERIODICO

A1 | A relagcdo mae-crianga | Scielo, 2013 BRANDENBURG, | Estudos de Psi-
durante o atendimento Olivia Justen; | cologia
odontolégico:  contribui- MARINHO-CA-
cbes da analise do com- SANOVA, Maria
portamento Luiza

A2 | Influéncia dos pais sobre o | Lillacs, 2019 SHITSUKA, Revista Ciéncias
comportamento infantil no Caleb. et al. da Sociedade
atendimento odontolégico

A3 | Participacao dos pais na | Scielo, 2009 MACHADOQ,. Revista de Odon-
tomada de decisbes no MACHADO, tologia da Uni-
atendimento odontoldgi- Monique Santos. | versidade Cidade
co de seus filhos etal. de Sé&o Paulo

A4 | Comportamento da crian- | Lilacs, 2017 MENESES, Archives of Health
¢a perante a presenca Giovanna Investigation
das maes durante a as- Rodrigues. et al.
sisténcia odontoldgica

A5 | Avaliagdo do estilo pa- | Google GONTIJO, Camila | Universidade
rental: influéncia sobre a | Académico, Raissa Oliveira Federal de
saude bucal e o compor- | 2017. Uberlandia

tamento infantil frente ao
tratamento odontolégico.

A maior parte dos artigos que apareceu na busca, apesar de
ter os mesmos descritores, nao contemplava o objetivo desta reviséo,
sendo a maioria excluida apdés a analise do tema, objetivos e resumos,
pois nao correspondeu aos anseios do presente estudo. Os artigos
incluidos, assim como a combinagéo de termos que localizaram os
artigos selecionados, atendem aos critérios necesséarios conforme
apresentado no quadro acima.



https://repositorio.ufu.br/browse?type=author&value=Gontijo%2C+Camila+Ra%C3%ADssa+Oliveira
https://repositorio.ufu.br/browse?type=author&value=Gontijo%2C+Camila+Ra%C3%ADssa+Oliveira
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Quadro 2 - Descricao dos artigos selecionados quanto aos autores, local
e ano de publicacao, objetivos, instrumentos e principais resultados.

cOD.

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVOS

RESULTADOS

A1

Trata-se de um estudo de
caso, realizado no pron-
to-socorro de uma clinica
universitaria de odontolo-
gia que atende gratuita-
mente pacientes de até
seis anos de idade.

Trazer maiores contribuicoes
ao analisar o comportamen-
to das maes relacionado
ao da crianga no contexto
odontolégico, sob o ponto
de vista analitico-comporta-
mental

A anélise do comportamento
contribui para os estudos da
area de Odontopediatria a
respeito do comportamen-
to ndo colaborativo infantil.
Entende-se que o choro ou
movimentos sao comporta-
mentos eliciados ou parte de
repertério aprendido em res-
posta a presenga de estimu-
lacbes aversivas. Dentre as
variaveis manipulaveis estao
0Ss pais, que podem ser ins-
truidos e treinados para agi-
rem de forma mais adequa-
da durante o atendimento
odontoldgico, em beneficio
a saude de seu filho.

A2

Revisdo de literatura
com a coleta de dados
através das bases de
dados: LILACS; Pub-
Med e Scielo de 16 ar-
tigos e 1 livro.

Mostrar a influéncia que
os pais tém em seus filhos
durante a consulta odonto-
l6gica.

As criangas sentem um mis-
to de sensagbes em relagao
ao consultério e o dentista.
Os pais devem transmitir se-
guranga e instigar uma boa
concepgao acerca destes
momentos para os filhos. Ha
consideravel influéncia dos
pais e responsaveis no com-
portamento infantil durante o
atendimento odontoldgico e
aqueles que recebem orien-
tacdo prévia ao tratamento,
conseguem obter uma me-
lhor colaboracdo melhoran-
do a atuacgao do profissional.
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A3

Pesquisa de campo,
junto a 122 pais, cujos
filhos tinham idades
entre 0 e 6 anos e se
encontravam  matricu-
lados em uma escola
publica no municipio de
Florianopolis.

Analisar se e de que for-
ma o0s pais participam da
tomada de decisbes no
atendimento odontolégico
de seus filhos.

Concluiu-se que a postura
paternalista do profissional,
tem imperado também nos
consultérios odontopediatri-
cos, onde as decisdes deve-
riam ser compartilhadas com
0s responsaveis legais pela
crianga.

A4

Revisdao de literatura
elaborada a partir da
busca bibliografica de
artigos cientificos pu-
blicados em periddicos
nacionais e interna-
cionais indexados nas
bases de dados Lilacs,
Medline e PubMed.

Realizar uma revisao da li-
teratura sobre como a pre-
senca e comportamento
das maes na sala de aten-
dimento pode influenciar
0 comportamento de seus
filhos durante a assisténcia
odontolégica.

Acredita-se maioritariamente
que nado ha relevante altera-
cao de comportamento da
crianca perante a presenca
das maes, e que grande par-
te dos responsaveis prefere
estar presente na sala de
atendimento.  Concluiu-se
que seria favoravel que o
paciente fizesse a primeira
visita ao consultério odon-
tolégico o mais cedo pos-
sivel, para que ele se acos-
tume com o ambiente e 0s
procedimentos, o0 medo e a
ansiedade sejam controla-
dos por métodos e técnicas,
havendo ainda o didlogo e
participacdo dos pais, pro-
porcionando uma adequada
relagdo do profissional com
o paciente e sua familia. As
maes podem auxiliar 0 pro-
fissional no manejo do com-
portamento infantil dentro ou
fora da sala de atendimento.

A5

Estudo de caso, nas Cli-
nicas de Odontopedia-
tria do Hospital Odonto-
l6gico da Universidade
Federal de Uberlandia.

Avaliar a influéncia do es-
tilo parental sobre a saude
bucal e o comportamento
infantil frente ao tratamento
odontolégico

Os valores obtidos através do
|IEP foram maiores para o es-
tilo parental de risco e regular,
no entanto essa tendéncia de
estilo nao teve influéncia no
comportamento da crianga, 0
qual se manteve positivo, as-
sim como né&o influenciou 0s
indices ceo-d/CPO-D.
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DISCUSSAO

Diante dos estudos selecionados para a revisao, observa-se que
cada tedrico apresenta os resultados de suas pesquisas considerando
a influéncia da figura dos pais no que tange ao comportamento dos
filhos durante o atendimento odontolégico.

Assim, as colocacbes se pautam sob a égide de mudancas,
desafios e perspectivas de superacao dos empecilhos encontrados
visando um melhor comportamento infantil decorrente da relagdo com
0S pais, 0 que contribui para a compreensao de que a relacao pais €
filhos interfere na situagao de tratamento odontolégico das criancas.

Os estudos utilizados discorrem sobre o estilo parental e
como isto reflete nas acgdes e atitudes das criancas por diferentes
perspectivas e seguem percurso metodolégico investigativo e
dedutivo, associando teoria e pratica, para comprovar realidades e
vivenciar experiéncias em campo.

Com teméticas e objetivos divergentes, todos os estudos
utilizados trazem um ponto semelhante, e por isso foram selecionados
para enriquecer o presente trabalho, estes visualizam como foco
principal influéncia do estilo parental dos pais para o comportamento
dos filhos durante o atendimento odontolégico.

Algumas criangas dificultam o atendimento do cirurgiao-
dentista ao apresentar comportamentos como choro, gritos e
movimentos corporais. Estes sdo denominados comportamentos
nao colaborativos por atrasarem ou impedirem o procedimento
odontolégico. Exigindo da dentista alteragdo da rotina da consulta.
Os autores acrescentam que os comportamentos de ndo colaboragao
da crianga sao, geralmente, atribuidos a fatores internos ao individuo,
como medo, ansiedade, traumas, condicdes fisiolégicas, havendo
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menos atencdo aos eventos presentes no ambiente odontolégico
(BRANDENBURG; MARINHO-CASANOVA, 2013).

Sobre a relagéao entre mée e filho no atendimento odontolégico,
verificou-se que 0 aumento da colaboragao da crianga se relacionou
tanto com o aumento de comportamentos afetivos das maes, quanto
com a diminuigcao do “conter a crianca” e com a diminuigao do “segurar
amao”. Logo, o afeto materno pode interferir em parte na colaboragéo
do filho (TOMITA; COSTA JUNIOR; MORAES, 2007).

Quanto ao ambiente, o consultério odontolégico faz parte de
uma nova descoberta para os pacientes infantis, podendo influenciar
no decorrer do atendimento (SHITSUKA et al., 2019).

As vivéncias dos pais e cuidadores também sao de grande
influéncia, muitas vezes os pais e responsaveis ja tiveram experiéncias
desagradaveis durante a vida odontoldgica, assim, transmitindo certa
ansiedade e medo aofilho, que, ameagados com esta nova experiéncia,
podem responder negativamente, atrapalhando o atendimento
odontolégico (SHITSUKA et al., 2019).

Sobre as agdes dos cirurgides dentistas, € importante que eles
apresentem capacidade para se relacionar com as questdes emo-
cionais da crianga, pois a ansiedade esta relacionada aoc medo € a
influéncia causada pelos pais. O profissional deve interpretar o com-
portamento infantil e utilizar técnicas que facilitem o comportamento
da crianga, naturalizando o atendimento, familiarizando o ambiente e
mantendo um elo entre ambos (RIBAS; GUIMARAES; LOSSO, 2006).

Em relagdo ao acompanhamento dos pais no ambito
odontoldgico, temos que o ser humano, em seu desenvolvimento
na infancia e na adolescéncia, pode tomar decisbes baseadas no
medo do desconhecido ou ditadas por um capricho da vontade
ou, ainda, como fruto de uma reflexdo amadurecida. E essa grande
variacao de fatores desencadeantes € que traz a tona toda a
dificuldade envolvida quando se quer analisar a competéncia para
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decidir. Por isso, os pais preferem acompanhar as intervencoes
realizadas em seus filhos, e a participacao destes geralmente gera
resultados positivos (MACHADO et al., 2009).

No entanto, situagbes mais dificeis enfrentadas pelos
profissionais sdo aquelas em que as criancas nao colaboram. A
presenca das maes (ou pais) pode prejudicar 0 comportamento dos
filhos, dependendo do estilo parental existente nesta relacdo, mas
também com a orientagdo adequada do profissional, ela pode auxiliar
no manejo do comportamento de sua crianga, dentro ou fora da sala
de atendimento. Isso sera possivel apds o estabelecimento de vinculo
de confianca tanto entre familia-profissional, quanto da crianga com o
seu dentista, tornando possivel uma assisténcia odontoldgica eficaz e
segura para a crianca e a equipe (MENESES et al., 2017).

Quanto aos aspectos que influenciam nas reagdes
comportamentais de criangas em consultérios odontoldgicos, os pais
possuem grande influéncia na introducdo, aumento ou reducdo do
medo e ansiedade das criangas, devido as suas proprias experiéncias.
Visando o viés do profissional, é fundamental reconhecer o estresse
do paciente e da familia, para que o profissional possa instruir os pais
e encaminhar a crianca para receber os cuidados necessarios, o que
facilitara a propria rotina de atendimento, podendo o profissional lidar
mais facilmente com as situacdes adversas, sem aumentar o estresse
existente (FELIX et al., 2016).

A comunicacdo parental € um importante fornecedor de
seguranca emocional e inibidor de comportamentos agressivos. Maes
habeis em perceber e interpretar corretamente os sinais emitidos
pela crianga, e em fornecer respostas imediatas, contingentes e
apropriadas, tém maior probabilidade de desenvolver em seus filhos a
concepgao de si mesmo, favorecendo o melhor controle de situagdes
de risco (GONTIJO, 2017).
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E necessério levar em consideracdo também o estilo parental,
pois 0s pacientes pediatricos séo geralmente levados pelos pais para o
tratamento odontoldgico. Assim, os estilos parentais determinam como
as criangas vao se comportar, podendo a figura dos pais ser decisiva
para sentimentos de tranquilidade, calma e seguranca (GOMIDE,
2003; GOMIDE, 2014; NINOMIYA, 2019).

Ha uma convergéncia entre os estudos analisados, pois eles
buscam compreender a importancia das interferéncias dos pais no
processo de atendimento odontolégico, bem como buscam inferir
algumas manifestacdes das criangas diante da proposta de encarar
o dentista. Assim, os resultados analisados s&o determinantes para a
adogao de praticas que contornem situagdes de nao colaboracéo da
crianca durante o atendimento odontoldgico.

CONCLUSAO

Considerando a amplitude dos resultados obtidos, a
realizacao deste estudo permitiu um conhecimento aprofundado
sobre a importancia do conhecimento dos estilos parentais para
a obtencdo do comportamento desejado pelos filhos durante o
atendimento odontoldgico.

Foi possivel fazer um levantamento de dados obtendo
informagdes concernentes a tematica, considerando estudos que
abordaram o assunto e realizaram pesquisas bibliogréaficas e in loco,
confirmando através da préatica o que se diz na teoria. Os resultados
obtidos contribuem para que pais odontélogos possam utilizar
estratégias metodoldgicas que valorizem os estilos parentais e as
influéncias desta relagéo para o comportamento favoravel das criancas
durante o atendimento.
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Ao refletir sobre 0 posicionamento infantil diante dos cuidados
odontoldgicos, obteve-se que os aspectos que influenciam na busca
e aceitacdo do tratamento odontolégico, sdo multifatoriais, podendo
desencadear reacdes diferentes em cada paciente. O medo € a
ansiedade estao diretamente ligados ao atendimento odontolégico
e a salde bucal. Diversos fatores desencadeiam esses sentimentos,
variando de acordo com a experiéncia individual e influéncias dos
pais das criangas.

A figura do profissional odontélogo e o ambiente como um
todo deve estar preparado para evitar ao maximo desencadear esses
sentimentos, devendo reparar na crianca, quanto antes possivel, se ha
vestigios de inquietagdo ou mesmo apatia durante o primeiro contato,
a fim de poder ajuda-lo adequada e permanentemente.

O estilo parental € importante porque ao mesmo tempo em que
0s pais precisam ser respeitados em seus papéis, também devem
respeitar os direitos dos filhos. Portanto, de um lado ha uma posicéo de
controle e de outro uma posicao de compreensao e bi-direcionalidade,
que oferece a crianga maior autonomia e autoafirmagéo para se
comportar tanto no consultério odontolégico quanto nos demais
ambitos de sua vida social.

Por fim, conclui-se que os objetivos da pesquisa foram
alcancados e a pesquisa obteve éxito em suas respostas, que podem
servir de embasamento para outras futuras pesquisas naarea. Destarte,
embora se tenha alcangado os objetivos na pesquisa, é necessario
aprofundar os estudos nessa area, para que cada vez mais pessoas
sejam beneficiadas com o conhecimento adquirido através de leituras
e informagbes oferecidas por pesquisadores e académicos que
buscam respostas para questionamentos comuns, auxiliando, assim,
outras pessoas que se interessem e precisem dos conteldos para
resolver situagdes cotidianas e aperfeigoar a pratica do atendimento
odontolégico para criangas, principalmente por pais odontdlogos, a
partir da valorizagao dos estilos parentais.
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RESUMO

Introducao: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é conhecido como
o conjunto de distlrbios que acometem o desenvolvimento neurolégico,
fazendo com que ocorra o impedimento da capacidade de inter-relacionar-se
e comunicar-se. O autismo apresenta niveis de gravidade que variam de nivel
1, nivel 2 e nivel 3, fazendo com que cada individuo tenha comportamentos
diferentes e suas préprias necessidades. Objetivo: Apresentar as principais
caracteristicas do autismo e os principais problemas bucais encontrados
nesses pacientes. Metodologia: Revis&o integrativa da literatura, realizada
com base nas perguntas norteadoras: Como realizar o atendimento
odontolégico de forma segura ao paciente com autismo? Quais as técnicas
de manejo do comportamento apropriadas para o atendimento do paciente
autista? A busca pelos artigos ocorreu entre julho e novembro de 2020 nas
bases de dados: MEDLINE, SCIELO, LILACS, Google Académico e PubMed,
no qual foram encontrados 55 artigos, sendo utilizadas as seguintes palavras
chaves: “transtorno do espectro autista”, “salde oral”, “odontopediatria”,
“tratamento odontolégico” e “sindrome de Asperger”. Além disso, na
pesquisa foram empregados os operadores booleanos AND e OR. Foram
utilizados como critérios de inclusao: artigos publicados entre 2010 e 2020,
disponiveis em portugués, espanhol e inglés e que apresentaram a temética
evidenciada, sendo excluidos artigos onde o resumo n&o correspondia com
os objetivos do estudo e artigos em duplicata. Ao final foram selecionados
15 artigos para compor o estudo. Resultados: O atendimento de pacientes
autistas deve ocorrer por meio de uma abordagem convencional com a
utilizagdo de técnicas e manejos odontolégicos pelo cirurgido-dentista,
tendo em vista que o0 paciente autista possui a mesma condicao bucal da
populagao em geral. Assim, o atendimento diferencial, por meio da utilizagao
de técnicas de estimulos, torna a consulta odontologica de alta qualidade,
no qual sdo utilizadas a musica, abordagens educacionais e equoterapia,
deixando o atendimento mais eficaz e seguro ao paciente. Além disso, a
utilizagao dessas técnicas contribuem para o desenvolvimento das formas
de comunicagao, socializacdo, autoestima e autoconfianca do paciente com
autismo. Concluséo: Existem varios métodos de abordagens no consultério
odontolégico para pacientes com TEA e que séo eficazes, e que o cirurgiao-
dentista deve conhecer e compreender os padrbes comportamentais desses
pacientes para, assim, tornar o atendimento adequado.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Tratamento Odontoldgico;
Sindrome de Asperger.
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INTRODUCAO

O autismo também ¢é definido como Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) sendo um conjunto de distlrbios do desenvolvimento
neuroldgico, fazendo com que ocorra o impedimento da capacidade de
inter-relacionar-se e se comunicar (GRIESI-OLIVEIRA; SERTIE, 201 7).

Sua manifestacéo geralmente ocorre nos primeiros trés anos de
vida e se mantém até a idade adulta. Além disso, os niveis de gravidade
variam de nivel 1, nivel 2 e nivel 3 (DSM-5). Sendo que a alteragéo dos
sintomas deve ser considerada ao planejar um tratamento, tendo em
vista que cada individuo possui comportamentos distintos e as suas
préprias necessidades (CIULLA, 2017).

Garcia e Mosquera (2011) apresentaram argumentacoes de
que o autismo envolve vérias etiologias que, até o momento, ndo
sao atestadas, atingindo cerca de oito a cada dez mil individuos
em toda a sociedade, sendo sua maior prevaléncia ocorrente em
pessoas do sexo masculino.

Mediante 0 aumento de criangcas com o TEA, passou a existir
uma demanda cada vez maior para com o atendimento odontolégico
dos individuos com essa problematica. Neste sentido, cabe aos
profissionais de odontologia encontrar estratégias que melhor
atendam as suas necessidades durante o atendimento, mantendo
uma comunicagao clara e objetiva de afirmacdes ou negagdes com o
paciente autista, obtendo, dessa forma, sua colaboragao e aceitagcao
durante a consulta odontolégica (AMARAL et al., 2012).

A colaboragdo do paciente ao tratamento tem representando
um maior desafio para os dentistas, visto que o paciente com
autismo tem sua inser¢cao no quadro de pacientes com necessidades
especiais, porque existem manifestagdes de déficits de aprendizagem,



SUMARIO

comunicagdo e interagdo social, exibindo manifestacbes clinicas
complexas e variadas (AMARAL et al., 2012), devido a aversao que
este paciente cria ao contato visual, ao contato fisico e, também, em
virtude da rara comunicacéo por meio da fala. Além disso, a crianca
apresenta-se extremamente sensivel a estimulos externos, como sons
fortes, barulhos diferentes e comportamentos inesperados durante o
tratamento odontolégico, sendo necessarios profissionais capacitados
para o0 atendimento desses pacientes (SOUZA et al., 2017).

Atualmente, sdo poucos o0s profissionais capacitados para
atender pacientes com autismo, devido as dificuldades relacionadas
ainteracdo dos autistas e o seu dificil comportamento fazem com que
os profissionais tenham dificuldades em atendé-los, e, geralmente,
sugerem que 0s mesmos sejam atendidos por especialistas
(SANEFUJI; OHGAMI, 2011). Por outro lado, conhecer e entender o
universo autista sdo essenciais para saber de que forma agir quando
eles necessitarem de tratamento odontoldgico, evitando que eles
descompensem e facilitando, dessa forma, a execugao do tratamento
(AMARAL et al., 2012).

A delimitacdo do tema odontopediatria e autismo, uma visdo
contemporanea do manejo e tratamento odontoldgico no consultorio,
partiu, inicialmente, da pertinente afinidade pela odontopediatria,
juntamente com o autismo, tendo em vista, que o TEA, atualmente,
mostra um aumento significativo no nimero de diagndstico, fazendo
com que O cirurgido-dentista enfrente uma certa dificuldade em
atendé-lo no consultério odontolégico, e outro problema que se vem
vivenciando € que nem todo CEQ possui atendimento ao Plano Nacional
de Educacdo (PNE), entdo se faz necesséario que os dentistas, no
geral, sensibilizem-se para que torne o atendimento satisfatério.

Desse modo, esse estudo sobre a tematica do manejo
comportamental e tratamento odontolégico no consultério é
considerado relevante, para ajudar na compreensao do transtorno aos
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cirurgides-dentistas e favorecer no atendimento odontolégico, bem
como mostrar a necessidade de pesquisas futuras.

Neste sentido, o objetivodestetrabalho seradesenvolver, pormeio
de uma reviséao de literatura, baseada em evidéncias cientificas, uma
abordagem das principais caracteristicas do autismo para o cirurgido-
dentista, onde apresentar4 as formas de manejo no atendimento
de criangas portadoras do TEA no consultério odontolégico, e
ainda abordara os principais problemas bucais encontrados nesses
pacientes, como também sua prevengao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura sobre transtor-
nos do espectro autista e odontopediatria, tendo como questionamen-
tos norteadores: Como realizar o atendimento odontoldgico de forma
segura ao pacientes com autismo? Quais as técnicas de manejo do
comportamento apropriadas para o atendimento do paciente autista?

Na elaboracdo deste trabalho foi efetuada uma pesquisa
bibliografica mediante o assunto, entre os meses de fevereiro de
2020 ao qual seguira até novembro de 2020, nas bases de dados
bibliograficas como: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACs), Scientific Online Library (SCIELO), Google
Académico e National Library of Medicine National Institutes of Health
dos EUA (PUBMED).

As palavras-chave utilizadas foram: “transtorno do espectro
autista”, “saude oral”, “odontopediatria”, “tratamento odontoldgico”,
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“sindrome de Asperger”, separadas ou associadas, para fazer as
chaves de busca pelos operadores de pesquisa booleanos AND e OR.

Na pesquisa foram utilizados como critérios de incluséo:
artigos publicados a partir de 2010 até 2020, resumos disponiveis,
nos idiomas inglés, espanhol e portugués e que apresentassem a
tematica evidenciada. Sendo excluidos os artigos onde o resumo
nao correspondia com os objetivos do estudo e artigos repetidos
nas bases de dados.

RESULTADOS

Figura 01 — Fluxograma das etapas de selegao dos artigos
a serem discutidos nesta revisao integrativa.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Quadro 1 - Descricao dos artigos utilizados no estudo.

AUTOR-ANO

TIPO DE
ESTUDO

TiTuLO

OBEJTIVO

CONCLUSAO

AMARAL et al,
2012.

Analise

documental.

Paciente autista: mé-
todos e estratégias de
condicionamento e
adaptagdo para o aten-
dimento odontoldgico.

Principais  caracteristicas do
autismo para o CD, abordar
as formas de condicionamen-
to odontoldgico, e discutir a
importancia da prevencdo das
doengas bucais.

0 CD devera dispor dos
métodos convencionais de
manejo odontolégico € 0s
métodos subjetivos.

MOLNAR-
SZAKACS;
HEATON, 2012.

Revisao de
Literatura.

Musica: uma janela
(nica para 0 mundo do
autismo.

Dedicar um tempo para
entender as criangas com
TEA, torna o atendimento
odontoldgico de alta qualidade.

A muisica é um estimulo
afetivo poderoso e acessivel
que captura e recompensa
emocionalmente individuos
com ASD.

NELSON et al.,
2014,

Revisao de
Literatura.

Abordagens  educacio-
nais e comportamen-
tais terapéuticas para
fornecer  atendimento
odontoldgico para pa-
cientes com Transtorno
do Espectro do Autismo.

Analisar em pacientes autistas
as abordagens educacionais €
comportamentais para tornar o
atendimento odontoldgico bem-
-sucedido.

Dedicar um tempo para enten-
der as criangas com TEA, torna
0 atendimento odontoldgico de
alta qualidade.

LAZZARI;
VOLPATO;
GALLON, 2013.

Revisao de
Literatura.

Método alternativo para
atendimento de pacien-
tes com autismo utili-
zando sistema de co-
municagdo por figuras.

Desenvolver uma sequéncia
de atendimento odontoldgico
a0 paciente autista por meio
do sistema de comunicagdo
por figuras.

Elaboragdo de material didd-
tico, na forma de sequéncia
de técnicas e orientagbes que
dizem respeito ao atendimento
odontolégico, pelo sistema de
comunicagao por figuras.

ROCHA, 2015.

Revisao de
Literatura.

Abordagem de Pacien-
tes Autistas em Odon-
topediatria.

Analisar problemas orais que
atingem 0s pacientes autistas,
e, simultaneamente, compilar
diretrizes de atuagdo clinica
para orientar 0 médico dentista
no atendimento destes doentes.

0Os problemas orais encontra-
dos em pacientes com TEA
530 0S mesmos da populagao
em geral. 0 CD deve se man-
ter sempre atualizado acerca
de complicagdes bucais.

ELMORE,
BRUNHN e
BOBZIEN, 2016.

Revisdo de
Literatura.

Intervengoes para a redu-
¢do daansiedade dentdria
e déficits comportamen-
tais correspondentes em
criangas com transtorno
do espectro do autismo.

Interveng0es disponiveis para
reduzir a ansiedade odontolo-
gica em criangas com TEA, e
para determinar quais estraté-
gias sdo mais adequadas para
implementagdo pelo higienis-
ta dental.

As intervengdes foram ca-
tegorizadas nos  seguintes
grupos: cartdes de imagens,
tecnologias de video e aplica-
tivos moveis.
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CIULLA, 2017.

Revisdo de
Literatura.

Autismo:  Abordagem
do Paciente na Consulta
de Odontopediatria.

Obter um entendimento na
participagao do dentista e pais
/ cuidadores de criangas com
TEA, e determinar parametros
mais adequados para estabe-
lecer uma boa relagdo médico
paciente.

Reforgar os programas pre-
ventivos, desde tenra idade e
adapta-los o melhor possivel
a dindmica de cada familia e
as especificidades de cada
crianga.

QUINTEIRO
CRUZ; POTTKER,
2017.

Revisdo de
Literatura.

As  contribuicdes  da
equoterapia para o de-
senvolvimento psicomo-
tor da crianga com trans-
torno de espectro autista.

Investigar as contribuicdes da
equoterapia para o desenvol-
vimento psicomotor da crianga
com TEA.

Contribui  para  desenvolver
novas formas de comunicagao,
socializagdo, autoconfianga e
autoestima.

SANT ANNA;
BARBOSA;
BRUM, 2017.

Revisao de
Literatura.

Atengdo a salde bucal
do paciente autista.

Apresentar diferentes formas
de abordagem ao paciente
autista, contribuindo para que
0 atendimento e o tratamento
sejam realizados de forma
eficaz e segura.

0 autista deve ser atendido
pelo dentista que existem
métodos para tornar 0
atendimento  eficaz, sem
causar danos.

SOUZA et
al. 2017.

Relato de
€aso.

Atendimento  odonto-
l6gico em uma crianga
com TEA: Relato de
€aso.

Atendimento odontoldgico
em centro cirdrgico em uma
crianga com TEA: Relato de
€aso.

Priorizar a prevengdo das
doengas bucais e a importan-
cia da dieta.

DUKER et
al. 2019.

Andlise
tematica.

Estratégias para o
sucesso:  um  estudo
qualitativo de aborda-
gens de cuidadores e
dentistas para melhorar
0s cuidados bucais de
criangas com autismo.

Explorar qualitativamente oS
relatos dos pais e do dentista
de estratégias bem-sucedidas
implementadas  durante 0
atendimento odontoldgico com
criangas com TEA.

Informagdes sobre as téc-
nicas percebidas pelos pais
e provedores de servigos
odontolégicos para facilitar
encontros odontoldgicos
bem-sucedidos para criangas
com TEA.

ESTEPHANNY;
MIREA, 2019.

Revisao de
Literatura.

Atendimento odontolo-
gico de pacientes com
transtorno do espectro
autista.

Pesquisar entre as leituras co-
nhecidas as condigdes de sad-
de bucal de pacientes autistas,
especificando suas dificuldades
durante a higienizagdo bucal.

Paciente autista tem a mesma
condigdo bucal da populagao
em geral. Para proporcionar
uma sadde bucal adequada,
estar na adequagdo do
atendimento e higiene bucal
didria sob orientagoes dos
familiares.
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MOREIRA et
al. 2019.

Relato de
€aso.

Uso do TEACCH como
coadjuvante ao atendi-
mento odontoldgico em
pacientes com autismo:
Relato de caso.

Caso clinico de dessensibili-
7agdo ao tratamento odontolo-
gico de paciente com TEA, por
meio da estratégia pedagdgica
Tratamento e Educacdo para
Autistas e Criangas com Limi-
tacdes relacionadas a Comuni-
cagdo (TEACCH).

A estratégia TEACCH foi
essencial no processo de
dessensibilizagdo do paciente
com TEA frente ao tratamento
odontoldgico.

CORRIDORE
etal. 2020.

Revisdo
Sistemética.

Prevaléncia de doengas
bucais e tipos de trata-
mento  propostos  para
criangas com Transtorno
do Espectro Autista em
Odontopediatria: ~ uma
Revisao Sistemtica.

Investigar a prevaléncia de carie
dentdria e doenca periodontal
em criangas com TEA e analisar
a necessidade de tratamento € a
prevaléncia do uso de anestesia
geral para realiza-lo.

Estratégias de prevengdo
devem ser aplicados.

RESENDE, 2020.

Revisdo de
Literatura.

Atendimento odontold-
gico a criangas autistas:
revisdo de literatura.

Instruir diferentes formas de
abordagem ao paciente autis-
ta, facilitando o atendimento
e buscando 0 sucesso do tra-
tamento.

Existem métodos conside-
rados eficazes para que 0
tratamento odontoldgico seja
concluido de maneira satisfa-
toria e que a atengdo dos pais
no tocante a prevengdo da
higiene bucal do autista é de
extrema importancia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

DISCUSSAO

Esta revisdo da literatura visou apresentar as principais
caracteristicas do TEA para o cirurgido-dentista e as diferentes
formas de condicionamento odontoldgico no manejo e atendimento
de criancas portadoras do Transtorno do Espectro Autista, no
consultério odontoldgico.

Conforme a quinta edigdo do (DSM-5) Manual de Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais, o Transtorno do Espectro Autista
compreende um conjunto de problema de desenvolvimento com
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causas biolégicas, da qual apresenta principais caracteristicas em
dificuldade na comunicagao e relagdo com as pessoas, € possuem
obstaculos no uso da comunicacdo nao-verbal e comportamentos
repetitivos (DSM-5, 2013).

A conquista para um tratamento odontolégico eficaz em pacien-
tes com TEA se da por diversos métodos. Conforme mencionam os
autores Ciulla (2017), Amaral et al. (2012), Sant’anna, Barbosa e Brum
(2017), o cirurgido-dentista enfrenta um grande desafio para atender
pacientes com autismo, uma vez que eles apresentam comportamen-
tos negativos frente ao atendimento odontoldgico, consideram-se os
métodos mais eficientes os ABA, PECS e TEACHH.

Applied Behavior Analysis (ABA) ¢ uma metodologia
odontolégica que consiste em recompensar o paciente quando ele
realiza novas habilidades antes nao adquiridas, onde a cada aquisicao
¢ disponibilizada uma recompensa como estimulo ou motivagao
(AMARAL et al., 2012).

O Picture Exchange Communication System (PECS) trata-se de
um método que tem como perspectiva melhorar a comunicagao entre
o profissional e o paciente, estando ele ancorado no uso de figuras que
consequentemente ampliam a percepcao do profissional a respeito
dos interesses das criangas, como também, ensina-las em atividades
de higienizagao (AMARAL et al., 2012).

O Treatment and Education of Autistic and Related Communica-
tion Handicapped Children (TEACHH) é outro método pertinente, mas
que, diferentemente, dos anteriormente mencionados, faz uso de re-
cursos sonoros (palavras com tons de ordem que estabelega regras),
visuais (figuras que exemplifiqgue 0 passo a passo do tratamento) e
corporais (dizer-mostrar-fazer), de modo a permitir que o paciente
assimile melhor a atividade e a sequéncia de como desenvolvé-las,



SUMARIO

tendo assim o intuito de tornar a crianga mais independente em seu
ambiente cotidiano (MOREIRA et al., 2019).

Moreira et al. (2019), mencionam que a melhor abordagem, para
se ter um tratamento satisfatério, é a técnica de TEACCH, em relagéo
ao processo de dessensibilizacdo da crianca autista, tendo em vista
que este método deu previsibilidade ao paciente, fazendo com que ele
tenha um comportamento positivo no consultério odontoldgico.

Resende (2020) conceitua como principal forma de conduta o
reforco positivo, onde o paciente ganha um presente frente as novas
aquisicdes de habilidades, porém os autores Rocha (2015), e Souza
(2017) retém como concepgao que as técnicas: falar-mostrar-fazer,
pedagogia visual, controle de voz e técnicas de distragdo séo as
melhores estratégias de aproximar-se do paciente autista, e, ainda,
guando as técnicas mencionadas nao forem bem sucedidas, estas
permitem a realizacao da anestesia geral.

Assim sendo, compreende-se que 0s descritores dos manejos
odontolégicos possuem concepgdes divergentes em relagao a técnica
mais eficaz, uma vez que Moreira et al. (2019), Souza (2017) e Rocha
(2015) percebem a técnica TEACHH como mais relevante, e somente
Resende (2020) defende a ABA como a melhor.

Além dos autores anteriormente mencionados, outros preo-
cupados com o manejo odontoloégicos, dentre eles Elmore, Bruhn
e Bobzien (2016) também discordam da teoria de Resende (2020),
de que a abordagem do reforgo positivo seja a melhor conduta
para uma crianga autista, pois, o paciente tem certas restricoes
nas habilidades receptivas e falta de concentragao conjunta, sendo
nao recomendavel utilizar o uso de declaragbes de recompensa,
este método pode néo trazer uma vantagem esperada durante o
atendimento clinico odontolégico.
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Sant”anna, Barbosa e Brum (2017) acreditam que para pacientes
nao colaborativos, inicialmente, utiliza-se estabilizagao protetora ou
sedacao oral, caso essas abordagens anteriormente mencionadas
nao tiverem éxito opta-se por anestesia geral.

Corridore et al. (2020) evidenciam que o tratamento sob
anestesia geral e o comportamento negativo estdo relacionados a
falta de protocolos elaborados para os pacientes autistas, portanto,
eles acreditam que se devem ter estratégias adicionais para diminuir
0 uso de anestesia geral.

Os autores Lazzari, Volpato e Gallon (2013) apontam que o
sistema de comunicacéo por meio de figura é extremamente relevante,
pois, nela apresenta uma sequéncia de técnicas e orientagbes que
dizem respeito ao atendimento clinico odontolégico, e é considerada
como sendo a principal, visto que, o paciente autista sente sensibilidade
a barulhos diferentes, sons altos e comportamentos negativos durante
a consulta odontoldgica.

Estephanny e Miréa (2019), Mason et al. (2013) compactuam da
mesma concepgao sobre a videomodelagao, ja que esse método de
abordagem torna o atendimento odontolégico satisfatério, visto que a
crianca autista vai aprender os movimentos de escovagao contidos no
video, e, assim, colaborando no consultério odontolégico.

Nelson et al. (2014), defendem que para se ter um tratamento
odontolégico eficaz é necessario usar os principios educacionais,
como, envolvimento dos pais na identificacdo de pontos fortes,
sensibilidade e definicdo de metas, obter da técnica de modelagem de
video antes da consulta e modificacdo do ambiente para melhorar os
gatilhos sensoriais, tendo em vista, que pacientes autistas sao capazes
de suportar procedimentos com os quais estao familiarizados.
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Moreira et al. (2019), Duker et al. (2019), Nelson et al. (2014), dis-
pdem da mesma ideia, para eles, o atendimento clinico odontoldgico,
para ser eficaz, & fundamental conter a terapéutica, pois, através dela
se consegue melhorar a educacgao especifica desse paciente, ofer-
tando orientagOes para trabalhar diante deles, em companhia com 0s
pais/cuidadores, a fim de coletar dados iniciais sobre os seus filhos,
para que possa utilizar estratégias que a familia utiliza em casa.

Quinteiro Cruz e Pottker (2017) relatam que a equoterapia
em pacientes com TEA, contribui para que eles. no consultério
odontolégico, tenham uma comunicacéo boa com o dentista, tenham
autoconfianca e autoestima, assim como, montar no cavalo, que 0s
aceitam como séo.

Molnar-Szakacs e Heaton (2012) apresentam uma abordagem
diferenciada em relacdo aos demais autores, oferecendo como
estratégia a utilizacdo de musicoterapia no &mbito do atendimento de
criancas autistas, uma vez que o barulho sonoro é mais atraente que
os sons dos aparelhos odontolégicos.

E notavel a importancia de o cirurgido-dentista ter um
conhecimento voltado para o TEA, sendo necessario o conhecimento
sobre as diversas técnicas comportamentais e manejos mais
aplicados para a condugao do atendimento odontoldgico, tornando o
atendimento satisfatério e garantindo a salde bucal e a qualidade de
vida do paciente autista.

CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada, conclui-se que € de
suma relevancia o cirurgido-dentista conhecer e compreender os
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padrées comportamentais basicos do paciente com TEA, para tornar
o atendimento mais eficaz.

O profissional deve adequar o atendimento clinico
individualmente para estes pacientes, e deve-se enfatizar aimportancia
de um atendimento multidisciplinar com o intuito de compreender as
especificidades das pessoas com o TEA.

Entretanto, este trabalho mostrou que existem varios métodos de
abordagens no consultério odontolégico que pode ser utilizado para
facilitar o atendimento clinico, sendo os mais utilizados as técnicas de
falar-mostrar-fazer, distracdo, controle de voz, reforgo positivo, video,
sistema de comunicacao por meio de figura, musica e a terapéutica.

Desse modo, diante das dificuldades de interagdo que o
paciente com transtorno do espectro autista apresenta, € de sumo
valor o conhecimento dos manejos especificos e mais utilizados em
odontopediatria para que o cirurgido-dentista conquiste sucesso no
tratamento indicado.
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RESUMO

O autismo é um transtorno psiquico que afeta o sistema nervoso e
dificulta a capacidade de interagir e se comunicar, vendo que o numero de
pessoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) vem
aumentando drasticamente nos Ultimos anos. O TEA ¢é o terceiro disturbio
de desenvolvimento mais comum, atras apenas do retardo mental e paralisia
cerebral respectivamente, ndo possuindo preferéncia por etnia ou classe
social, entretanto é quatro vezes mais prevalente no sexo masculino. Desta
forma, este trabalho teve como proposicao revisar a literatura sobre 0 manejo
odontoldgico adequado a pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Esse estudo configura uma Revisao da literatura do tipo Narrativa, que aborda
0 manejo odontoldgico frente aos problemas bucais que mais acometem os
pacientes com autismo. A pesquisa bibliogréfica se deu entre o periodo de
fevereiro de 2020 a novembro de 2020, abrangendo os artigos publicados
entre os anos de 2015 e 2019, tendo os periddicos sido obtidos em bases de
dados cientificos como PUBMED, SCIELO e LILACS, utilizando os descritores
autismo, odontologia, carie, doenga periodontal. Foram considerados para
critérios de inclusdo artigos cientificos publicados em portugués e inglés,
revisdo da literatura, relatos de caso e pesquisa, assim como o periodo
de tempo entre 2015 e 2019. Os pacientes com TEA sao incapazes de se
comunicar e exprimem desinteresse pelo meio ao seu redor, além de nunca
manter contato visual. Particularmente, isso se torna um grande desafio dentro
da odontologia, pois pode dificultar a realizacdo de técnicas profissionais que
promovam a higiene oral, sendo de extrema importancia que um diagndstico
precoce seja realizado, para que, assim, seja iniciado um acompanhamento
multiprofissional o quanto antes, e os impactos e limitagcdes dessa condigao
sejam minimizados. Esse tipo de paciente deve ser avaliado quanto as doengas
bucais como qualquer outro paciente, passando pelos mesmos critérios de
avaliagao damucosa e estruturas que compdem a cavidade oral, como doengas
infecciosas, alteragbes de desenvolvimento, cérie e doenca periodontal.
Fatores como higiene oral deficiente, condigbes socioecondmicas, se o
paciente é respirador bucal devido a problemas de ocluséo, dieta cariogénica
e até determinados medicamentos influenciam na incidéncia de doengas orais,
como carie e doengas periodontais, conhecidas como Doengas orais cronicas
nao transmissiveis. Diante dos resultados apresentados, o estudo mostrou que
as doengas crénicas nao transmissiveis n&o sdo mais prevalentes em pacientes
infantis com Transtorno do Espectro Autista em relagao as que nao possuem
esse disturbio. Entretanto, com o avangar da idade, esses individuos especiais
possuem um aumento significativo e maior suscetibilidade a desenvolver carie
e doencas periodontais.

Palavras-chave: Autismo; Carie; Doenga Periodontal; Odontologia.
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INTRODUCAO

O autismo é um transtorno psiquico que afeta o sistema nervoso
e dificulta a capacidade de interagir € se comunicar. A compreensao e
relevancia dos sintomas séo bastante diversificadas, o disturbio afeta a
comunicagao e interagao social, interesse obsessivo, comportamentos
mondtonos e repetitivos, falta de atengéao e dificuldade de se expressar.
Apesar de nao ter cura, o tratamento pode colaborar a reduzir suas
consequéncias (VARGAS; SCHMIDT, 2017).

O numero de pessoas diagnosticadas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) vem aumentando drasticamente nos Ultimos
anos, por isso o cirurgiao-dentista deve estar preparado e familiarizado,
para que possa atender esses pacientes e resolver suas condi¢oes
bucais de forma satisfatéria (BLOMQVISI et al., 2015).

Com o crescimento do nimero de casos deste TEA, ndo é uma
realidade distante para os cirurgides-dentistas se depararem com estas
criangas durante a pratica clinica. Ademais, estas apresentam grande
dificuldade para o dentista devido suas caracteristicas individuais,
problemas de compreensao, deficiéncia da fala, comprometimento
sensorial e falta de atencao (ONOL; KIRZIOGLU, 2018).

Assim, a abordagem terapéutica baseada em técnicas de
orientacdo comportamental deve ser individualizada para cada
paciente. Criangas com autismo apresentam preferéncias alimentares
como doces, moles e pegajosos, 0 que pode levar ao surgimento da
carie dentaria. Além do mais, a habilidade manual para realizar uma
escovacao adequada ¢ reduzida, o que torna a higiene bucal falha, e
pode predispor a doencas periodontais (SUHAIB, et al., 2017).

Apesar de ndo haver manifestagbes bucais especificas em
pacientes com autismo, o uso de medicamentos, habitos orais
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incomuns, preferéncia alimentar e comportamentos problematicos,
podem ser fatores de risco para o desenvolvimento de doengas orais.
Bruxismo, dor articular na regidao temporomandibular, mastigacéo
nao nutritiva de objetos e avulsdo dentaria também sé&o condigdes
evidentes em pacientes com TEA (NAIDOO; SINGH, 2018).

Entretanto, estes pacientes apresentam necessidades
odontolégicas semelhantes as de outras criangas, porém se torna mais
dificil possibilitar um tratamento odontoldgico eficaz (SUHAIB, et al.,
2017). As criangas com TEA mostram inflexibilidade a rotina e ao meio
ambiente, ou seja, sentem-se ansiosos e agitados ao sentar numa sala
de espera desconhecida, podendo n&o cooperar com o atendimento
odontolégico (BROOK et al., 2015). Diante disso, conclui-se que os
cirurgides-dentistas precisam ter conhecimento sobre o assunto e
desenvolver manejos adequados para lidar com pacientes com TEA
(ONOL; KIRZIOGLU, 2018).

Desta forma, este trabalho ter4& como proposigéo revisar a
literatura sobre o manejo odontolégico adequado a pacientes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA).

REFERENCIAL TEORICO

Os pacientes que apresentam algum tipo de desvio da
normalidade, seja fisica, mental, sensorial e/ou comportamental se
enquadram no grupo de Pacientes com Necessidades Especiais
(PNE). Esse tipo de paciente deve receber um tipo de atendimento
e tratamento odontolégico diferenciado, sendo recomendado
também um acompanhamento multiprofissional durante toda a vida
(DOMINGUES et al., 2015).
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Logo, o paciente com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
conhecido como autista, também é considerado um Paciente com
Necessidades Especiais (PNE) por apresentar uma deficiéncia no
desenvolvimento mental e emocional, que dificulta a aprendizagem, a
comunicagao €, na suamaioria, prejudica o relacionamento interpessoal
com outras pessoas. Essa condicao também esta associada a fatores
anatomofisioldgicos, ligados ao Sistema Nervoso Central (SNC) com
base bioldgica e neuroldgica (GOMES et al., 2015).

O TEA é o terceiro disturbio de desenvolvimento mais comum,
atras apenas do retardo mental e paralisia cerebral, respectivamente. O
autismo ndo possui preferéncia por etnia ou classe social, entretanto €
quatro vezes mais prevalente no sexo masculino. Sua origem ainda nao
é clara, mas é defendida entre os especialistas como uma anormalidade
que afeta partes do cérebro, consistindo em uma desordem complexa,
que altera o comportamento e expressa limitagdes motoras. Apesar da
etiologia ainda ser incerta, é definida como multicausal (MORAES et al.,
2017; DANGULAVANICH et al., 2017).

Segundo Souza et al. (2017), pacientes que apresentam TEA
nao desenvolvem ou entendem emocdes, por isso o relacionamento
com outros individuos é complicado, ou mesmo nao existe, sendo
mais ligados a objetos e espagos onde vivem. Ainda de acordo com os
autores, pacientes com autismo apresentem atraso no desenvolvimento
da linguagem, chegando alguns a nunca falar, ndo possuem interesse
social e sua linguagem de comunicagdo € complexa por ndo seguir
um padréo social.

Este transtorno pode ainda ser classificado e dividido em trés
categorias, levando em conta o grau de severidade. Quando o individuo
apresenta um Quociente de Inteligéncia (Ql) abaixo de 70, o mesmo
passa a ser classificado com retardo mental severo, um QI normal é
classificado como TEA leve, e quando o QI é acima da média ¢ dito
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que 0 mesmo possui um autismo de alto funcionamento (BERKOVITS,
EISENHOWER, BLACHER, 2017).

Individuos que apresentam TEA sdo extremamente sensiveis
a estimulos externos, como barulhos, comportamentos inesperados,
sons altos, locais movimentados e alguns até mesmo ao toque de
outro individuo. Esses pacientes, normalmente, seguem uma rotina
rigida, e qualquer mudanga nessa rotina gera uma grande dificuldade,
e o paciente autista podera demorar a se acostumar a nova rotina
(GOMES et al., 2015; SOUZA et al., 2017).

Devido os pacientes autistas infantis apresentarem extrema
sensibilidade a estimulos externos, e seguirem uma rotina
bem estabelecida, receber esses pacientes em um consultério
odontolégico e realizar procedimentos, por mais simples que sejam,
pode representar um desafio, pois esse tipo de ambiente apresenta
luzes fluorescentes de alta intensidade, barulhos que podem ser
considerados irritantes, como o reproduzido pelo micromotor e
a caneta de alta rotacdo, além de apresentar uma modificagéo na
rotina em que o paciente autista ja esta acostumado (GOMES et al.,
2015; BERKOVITS, EISENHOWER, BLACHER, 2017).

METODOLOGIA

DESENHO DO ESTUDO

Esse estudo configura uma Reviséo da literatura do tipo Narra-
tiva, que aborda o manejo odontoldgico frente aos problemas bucais
gue mais acometem os pacientes com autismo, pacientes estes que
se enquadram no grupo de Pacientes com Necessidades Especiais.
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COLETA DE DADOS

Foram selecionados todos os periédicos encontrados que
atendiam os critérios de inclusado, e que respondiam a pergunta
norteadora com resultados relevantes para construgdo do
referencial tedrico.

PERIODO QUE COMPREENDE O ESTUDO

Para a elaboracdo desse estudo, a pesquisa bibliografica
se deu entre o periodo de fevereiro de 2020 a novembro de 2020,
abrangendo os artigos publicados entre os anos de 2015 e 2019.
Diante da busca nas bases de dados para a coleta dos peridédicos,
foram utilizadas as seguintes palavras-chave e suas combinagdes
para cada tipo de base de dados:

. PUBMED: Autismo e odontologia; Autismo e cérie; Autismo e
doencga periodontal.

o SCIELO: Autismo e odontologia; Autismo, odontologia e Cérie;
Autismo, odontologia e doenca periodontal.

. LILACS: Autismo e odontologia; Autismo, odontologia e Carie;
Autismo, odontologia e doenca periodontal.

A literatura analisada foi obtida em bases de dados cientificos
como PUBMED, SCIELO e LILACS, utilizando os descritores autismo,
odontologia, carie, doenga periodontal, assim como 0s mesmos em
pares e trios obtidos no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude),
igualmente buscas manuais através de referéncias constantes nos
artigos encontrados nas bases eletronicas.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados para critérios de incluséo artigos cientificos
publicados em portugués e inglés, revisdo da literatura, relatos de caso
e pesquisa, bem como o periodo de tempo entre 2015 e 2019.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

Comentérios da literatura, cartas ao editor, resumos de
congressos, resumos estendidos, fora da linha de estudo de interesse
e fora do periodo de busca, livros e trabalhos de conclusdo de curso,
dissertacoes e teses.

RESULTADOS

O quadro abaixo traz os principais resultados da busca nas
bases de dados para a construcdo do presente estudo. Foram
selecionados alguns periddicos que trazem, especificamente, estudos
aprofundados sobre o manejo odontoldégico de pacientes com
Transtorno do Espectro Autista. Os estudos selecionados e dispostos

no quadro s&o discutidos logo abaixo.

Quadro 1 - Caracterizacao Sistematizada dos estudos de acordo com
Autor/ano, tipos de estudo, principais resultados e conclusao.

Autor/ano Tipo de Estudo Principais achados Conclusao
Schardosim, | Relato de caso | Tratar PNE’s constitui um | Os autores concluiram que o
Costa, grande desafio, e que o | atendimento odontologico do
Azevedo atendimento  odontolégico | PNE deve buscar a melhoria
(2015) precoce ainda constitui a | de sua qualidade de vida, e

melhor maneira de preven-
Gao e manejos desses pa-
cientes.

isto requer apoio multiprofis-
sional e interdisciplinar, além
do apoio do nucleo familiar.

Blomqvisi et
al. (2015)

Estudo
transversal

Quando os TEA foram
comparados a pacientes
normais, verificou-se que o
primeiro grupo realizava me-
nos consumos de lanches,
porém, também, menor fre-
quéncia de higiene bucal no
periodo da manha.

Os adultos com TEA apre-
sentaram maior recessao
gengival e menor fluxo salivar,
risco de carie igual ao grupo
controle, e risco de saude
bucal reduzida devido menor
fluxo salivar.
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Andrade

e Eleutéio

(2015)

Revisao da
literatura

Nesse trabalho, os autores
destacam as caracteristicas
dos PNE’s, entre eles o TEA,
destacando a importancia do
profissional da area da Odon-
tologia, e como é necessario
ter um conhecimento amplo
a respeito destes pacientes,
reconhecer a etiologia das
deficiéncias, realizando, as-
sim, tratamentos adequados
€ COm SuUCesso.

Os autores elucidam que
antes de iniciar o tratamento
odontolégico é essencial ter
uma visao ampla e completa
do paciente especial, reco-
nhecer a etiologia das defi-
ciéncias e proporcionar, além
de niveis elevados de salude
bucal, dignidade e melhor
qualidade de vida.

Gongalves et

al. (2016)

Estudo
transversal

Houve resultados conflitan-
tes com aquilo que os auto-
res esperavam encontrar ao
final do estudo, onde baixa
prevaléncia de carie em indi-
viduos autistas néo é encon-
trada, e néo ha diferencas
significativas na prevaléncia
de carie dentaria e doenca
periodontal em comparagao
com individuos n&o autistas.
Entretanto, entre os grupos
de pacientes com TEA divi-
didos por sexo e idade, seus
achados mostraram que in-
dividuos homens entre 2 e
8 anos apresentavam maior
incidéncia de carie e doen-
gas periodontais.

E vital melhorar as condigcoes
bucais nesses pacientes, seja
com a aplicagdo de odonto-
logia preventiva ou mesmo
com a andlise da suscetibi-
lidade a doencas bucais, vi-
sando diminuir 0 numero de
intervengbes  odontolégicas
invasivas, além da eliminagéo
de fatores como dor e turbu-
léncia, melhorando a qualida-
de de vida desses pacientes.

Zink et
(2016)

al.

Estudo
transversal

Mostrou a importancia do
uso de técnicas diversifica-
das para facilitar a comuni-
cagao e aproximagao entre
pacientes portadores de TEA
e profissional. Nesse estudo
foi utilizada a Picture Exchan-
ge Communication System
(PECS) como técnica.

Ao final do estudo foi obser-
vado que o PECS facilitou a
comunicagao paciente-profis-
sional durante os procedimen-
tos preventivos, inclusive para
pacientes com TEA com expe-
riéncia odontolégica anterior.
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Souza et al.
(2017)

Relato de caso

Pacientes portadores de
TEA devem receber um
tratamento  interdisciplinar,
priorizando a prevencao das
doengas bucais e enfatizando
as orientagdes quanto a dieta
e higiene bucal.

Sant’anna,
Barbosa,
Brum (2017)

Revisao da
literatura

Essa revisdo mostra a neces-
sidade dos pais e profissio-
nais da odontologia de en-
tender e interagir mais com
0s pacientes portadores de
TEA, assim como o correto
manejo para com eles.

E demostrado como &
complexo o atendimento a
esses pacientes, requerendo
muita dedicagéo e paciéncia
do cirurgiao-dentista.

Naidoo e
Singh (2018)

Estudo
transversal
quantitativo

Esse estudo mostrou que a
prevaléncia de carie registra-
da foi, predominantemente,
na faixa etariade 12 a 14 anos,
corroborando com resultados
semelhantes ao relatdrio que
mostra que a faixa etaria de
12 a 15 anos precisava mui-
to de servigos odontolégicos
preventivos e restauradores
na Africa do Sul.

Diante dos achados, os
autores concluiram que héa
uma necessidade crescente
de servigos odontolégicos
para a populagao de criangas
com idades entre 7 e 14 anos
com TEA.

Kuter e Guler
(2019)

Estudo
transversal

Um dos principais achados
do estudo foi observado em
relagcdo a prevaléncia de ca-
rie, pois 0s autistas apresen-
taram valores mais baixos
de prevaléncia de carie que
os controles. Outro achado
principal foi que nao foram
encontradas diferencas, es-
tatisticamente significativas,
em termos de valores do
indice de placa quando os
grupos foram comparados.

Diante dos resultados do es-
tudo, concluiu-se que pacien-
tes com TEA possuem uma
menor prevaléncia a desen-
volver carie quando compa-
radas a criancas saudaveis.

Fonte: Do autor.
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DISCUSSAO

Segundo Elmore, Bruhn, Bobzien (2016), os pacientes com TEA
Sao incapazes de se comunicar, e exprimem desinteresse pelo meio ao
seu redor, além de nunca manter contato visual. Particularmente, isso
se torna um grande desafio dentro da odontologia, pois pode dificultar
a realizacéo de técnicas profissionais que promovam a higiene oral.

E de extrema importancia que um diagndstico precoce seja
realizado, para que, assim, seja iniciado um acompanhamento
multiprofissional o quanto antes, e os impactos e limitagbes dessa
condicdo sejam minimizados, tragando um plano de tratamento
adequado, para permitir uma melhor qualidade de vida a estes
pacientes, até que os mesmos atinjam a idade adulta (SCHARDOSIM,
COSTA, AZEVEDO, 2015).

Esse tipo de paciente deve ser avaliado quanto as doengas bu-
cais como qualquer outro paciente, passando pelos mesmos critérios
de avaliagdo da mucosa e estruturas que compdem a cavidade oral,
como doengas infecciosas, alteracdes de desenvolvimento, cérie e
doencga periodontal. Entretanto, o clinico deve levar em considera-
¢a0 que esses pacientes apresentam essas condicdes com mais
frequéncia, devido a desordens dos mais variados tipos e graus, ali-
mentagao e cuidados individuais (SCHARDOSIM, COSTA, AZEVEDO,
2015; ELMORE, BRUHN, BOBZIEN, 2016).

Fatores como higiene oral deficiente, condigdes socioeconémi-
cas, se o paciente é respirador bucal devido a problemas de ocluséo,
dieta cariogénica, e até determinados medicamentos, influenciam na
incidéncia de doengas orais, como carie e doencas periodontais,
conhecidas como Doengas orais cronicas nao transmissiveis (MO-
RALES-CHAVEZ, 2017).
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Em seu estudo realizado em KwaZulu-Nata, Africa do Sul, Naidoo
e Singh (2018) explicam que esses tipos de manifestacdes orais nao
sao diferentes das apresentadas por pacientes sem a condicao,
entretanto, & mais prevalente devido ao comportamento problematico
apresentado pelos autistas, seu habitos orais incomuns, as suas
preferéncias alimentares e sua deficiéncia motora, que compromete
a higienizagédo oral de forma eficiente, tornando-os um grupo de
risco a desenvolverem doengas bucais. Individuos que possuem TEA
apresentam, estatisticamente, uma maior prevaléncia da doenca cérie
quando comparados aos que nao exibem essa condicao.

Segundo Blomaqvisi et al. (2015), o habito de uma alimentagéo
inadequada e a deficiéncia de higienizagao bucal, juntamente com a
falta do uso do fio dental ou sua frequéncia reduzida, devido a rejeigao
do contato fisico pelos cuidadores, representam um risco aumentado
de desenvolvimento de doencas crdnicas nao transmissiveis, embora
0s autores mostrem que 0s aspectos dentais e periodontais nao
diferenciam dos pacientes normais.

Estudos sobre as condicdes orais apresentadas por pacientes
portadores de Transtorno do Espectro Autista, embora escassa,
apontam que a dificuldade na higieniza¢ao oral de forma adequada se
da devido as alteragbes comportamentais, que comprometem a agao
dos cuidadores. Entretanto, mesmo com todas essas dificuldades e
condigdes, o clinico ndo deve focar nos aspectos fisicos, intelectuais,
emocionais e/ou sociais, pois 0 sucesso do tratamento clinico esta
diretamente ligado aos conhecimentos que o mesmo tem sobre as
doencas orais e como trata-las (MORALES-CHAVEZ, 2017).

Em um estudo realizado por Gongalves et al. (2016) com 26
pacientes autistas, com faixa etaria entre 2 e 40 anos de idade e ambos
0s sexos, onde se buscou avaliar as manifestacdes bucais de cérie,
lesbes em gengivas e nas demais areas da cavidade oral, verificou-se
que, desses, metade (50%) apresentaram lesbes de cérie, € 11,5%
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apresentaram lesdes gengivais, mostrando que devido a deficiéncia
na higiene oral e alimentagao, entre os pesquisados, a prevaléncia de
acometimento por doencas crénicas nao transmissiveis é alta.

Problemas orais de ordem psicolégica incluem bruxismo,
traumas labiais por mordedura e ato de cogar. Ja de ordem ortodontica,
verifica-se mordida aberta anterior, apinhamento dental, classe Il de
relacao molar e problemas oclusais.

Outro estudo, agora realizado por Kuter e Guler (2019), com
407criancgas, sendo 285 portadoras de Transtorno do Espectro
Autista, e 122 normais, como grupo de controle entre 5 e 16 anos de
ambos 0s sexos, 0Ss autores puderam constatar que a prevaléncia
de autismo entre homens e mulheres era de 4:1, puderam verificar,
também, que fatores socioeconémicos, alimentacdo e higiene oral
impactaram diretamente nos resultados encontrados, assim como
0s cuidados e assisténcias recebidos por esses pacientes dos
cuidadores, enfermeiros e professores. Entre esses fatores estavam,
também, medicacdes utilizadas por esses pacientes, que incidiam
diretamente no fluxo salivar.

Ao exame intraoral, o grupo de teste representado pelos autistas
apresentou indice de placa e carie dental valores inferiores, quando
comparados ao grupo controle, entretanto, ao comparar o CPO-D, o
indice entre os autistas se revelou maior, quando comparado ao grupo
controle, a medida que a faixa etaria aumentava.

O diagnéstico precoce tanto do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) quanto da doenca carie, torna a adequagdo do meio bucal
mais simples, e evita o grande nimero de procedimentos invasivos.
Pacientes autistas apresentam pouca tonicidade muscular e grandes
movimentos involuntarios com a lingua, além de pouca coordenacgao
da mesma, levando esses pacientes a armazenarem alimentos na
cavidade bucal por varias horas. O autista, ainda por sua vez, baba
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muito, ndo segurando a saliva na boca e unido a grande preferéncia
por alimentos acucarados, esses fatores levam ao aumento da
suscetibilidade a carie e, ao longo do tempo, podem desenvolver
doenga periodontal (ZINK et al., 2016).

Tendo em vista a dificuldade em atender na clinica odontolo-
gia pacientes autistas, o profissional deve estar capacitado e pre-
parado para atender esses individuos, sabendo como maneja-los
durante o atendimento. O manejo para pacientes infantis que pos-
suem Transtorno do Espectro Autista (TEA) deve, a principio, seguir
0 mesmo protocolo para pacientes normais de forma nao farmaco-
l6gica, como é preconizado pela psicologia aplicada a odontologia,
como a distracdo, controle da voz, entre outros. Em ultimo caso,
antes da aplicagéo farmacologica, a contengéo fisica esta indicada
(SOQUZA et al., 2017).

Quando o manejo odontolégico ndo farmacolégico nao for
suficiente, a literatura mostra que o clinico, quando bem treinado,
deve recorrer a anestesia geral, sendo contraindicada apenas em
dois casos: quando manejo odontoldgico ndo farmacolégico for
possivel, e quando, no dia do procedimento, o paciente se apresentar
resfriado, febril, com bronquite, crise asmatica ou insuficiéncia
cardiaca descompensada (SCHARDOSIM, COSTA, AZEVEDOQ, 2015;
ANDRADE e ELEUTEIO, 2015).

Alguns artificios o profissional também pode lancar méo, como
0 uso de musicas ritmicas, condicbes relaxantes de luz e solicitar que
0s responsaveis levem ao consultério musicas que o paciente goste ou
videoclipes, reduzindo, dessa maneira, os efeitos adversos do paciente
ao ambiente e aos instrumentais (ELMORE, BRUHN, BOBZIEN, 2016;
BERKOVITS, EISENHOWER, BLACHER, 2017).

Embora seja complicado atender pacientes autistas e devolver
uma salde bucal satisfatoria, ¢ importante que os cuidadores
também colaborem com os profissionais ha manutencéo da salde
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oral dos mesmos. E de extrema importancia uma boa relacao e
comunicagao entre os responsaveis e o profissional, para que
medidas preventivas sejam adotadas e levadas a sério, sendo
postas em pratica. Devido ao paciente, na sua maioria, ndo possuir
uma boa coordenacado motora, a escovacgao e o uso do fio dental
devem ser realizados pelo cuidador, assim como o cuidado com a
alimentagcao (BLOMQVISI et al., 2015).

Segundo Gongalves et al. (2016), é de vital importancia que
seja promovida uma odontologia preventiva nesses pacientes, como
também uma analise detalhada da suscetibilidade de doencas bucais,
para que seja cadavez menor a necessidade de intervengdes invasivas,
com consequentes fatores como dor e turbuléncias, melhorando,
dessa maneira, a qualidade de vida desses pacientes.

E importante que haja uma reeducacao alimentar por parte
desse paciente, devendo o cirurgido-dentista comunicar aos
responsaveis sobre sua importancia e encaminhar ao nutricionista,
para que 0 mesmo possa elaborar um plano alimentar de tal
maneira que, em sua dieta, conste o minimo possivel de alimentos
cariogénicos, mostrando aos pais ou responsaveis legais que devido
ser uma mudanga drastica, os alimentos devem ser introduzidos
gradativamente, e serem apresentados ao paciente de maneira
que ele possa tocar e cheirar, facilitando, assim, a sua ingestao
(SANT’ANNA, BARBOSA, BRUM, 2017).

Por fim, é importante que o cirurgido-dentista elabore um plano
de higienizagéo e educagao sobre salde bucal, ndo apenas para o
paciente, mas para toda a familia, buscando conscientizar sobre sua
importancia, e instigando os membros familiares a incorpora-los como
uma conduta diaria e permanente (MORAES et al., 2017).
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CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, o estudo mostrou que as
doencas crbnicas nao transmissiveis ndo sdo mais prevalentes em
pacientes infantis com Transtorno do Espectro Autista em relacao as
gue nao possuem esse disturbio. Entretanto, com o avancar daidade, a
pesquisa bibliogréfica afirma que esses individuos especiais possuem
um aumento significativo e maior suscetibilidade a desenvolver cérie, e
doencas periodontais devido a sua alimentagao inadequada, rica em
acucares e uma higienizacéo oral deficiente.

Quanto ao manejo desses individuos pelos profissionais da
odontologia, pode-se concluir que tratar esses pacientes configura um
desafio crescente na clinica diaria, pois 0s mesmo possuem habitos,
rotinas e horarios definidos para suas atividades, além de limitagbes
a ambientes, luz intensa e barulhos. Frente a isso, o cirurgido-dentista
deve possuir conhecimento acerca dessa condicao, habilidades e
manejos, para que o tratamento oferecido seja concluido com eficacia.

Ainda se pode inferir que grande parte dos profissionais da
odontologia ndo possuem conhecimentos adequados para tratar
esses pacientes e/ou tem receio, havendo a necessidade desses
profissionais se aperfeigoarem, além da existéncia de mais estudos
voltados a essa condigao, com o objetivo de promover conhecimentos
mais aprofundados a académicos e profissionais.
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RESUMO

As mucopolissacaridoses (MPSs) sdo doengas lisossomicas, de heranga
autossdmica recessiva rara, caracterizadas pela deficiéncia de enzimas que
fazem a degradagéo dos glicosaminoglicanos (GAGs), em um processo que
acaba resultando em dano ao lisossomo, morte celular e disfuncéo organica
progressiva. Sao classificadas em sete grupos principais (I, II, Ill, IV, VI, VII,
IX), de acordo com a enzima defeituosa e o substrato aglomerado. O objetivo
deste foi desenvolver uma revisdo de literatura, baseada em evidéncias
cientificas, para entender sobre a doenga rara MPS, e relaciona-la as suas
alteragbes bucais mais prevalentes. O método sera baseado em pesquisas
bibliograficas em bases de dados: Google Académico, Medline, Lilacs,
SciELO, PubMed, publicados no periodo de 2009 a 2020, com os descritores
Mucopolissacaridoses; Odontologia; Saude bucal, incluindo artigos originais
de publicagao eletrénica, em idiomas portugués e inglés, relacionados ao
tema, excluindo artigos repetidos nas bases de dados e que ndo abordassem
otema. Os resultados desse estudo foram baseados nas alteragdes orofaciais,
que aparecem com maior prevaléncia em pacientes com MPSs, como cérie
dentéria, retardo no desenvolvimento dentario, ma oclusdo e anomalias
dentarias, principalmente hipodontia e microdontia, além de retardo na erupgéo
dos dentes, alteracdes na morfologia dentaria e sangramento gengival. No
entanto, a participagdo do acompanhamento e tratamento odontoldgico é
fundamental, além do acompanhamento médico, sem poder ser ignorado.
Uma vez que essas manifestagdes dentarias venham a causar dificuldades
respiratérias, mastigagao e fala, como também infeccbes e dores. Conclui-se
que os cirurgides-dentistas devem elaborar um tratamento adequado, para
realizar um melhor acompanhamento e oferecer um atendimento de seguranga
individualizado e humanizado as criangas com mucopolissacaridose, que
apresentam manifestagdes orais e anomalias dentarias com maior prevaléncia.

Palavras-chave: Mucopolissacaridoses; Odontologia; Saude bucal.
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INTRODUCAO

As mucopolissacaridoses (MPSs) séo doencas lisossémicas de
heranga autossémica recessiva rara, caracterizada pela deficiéncia de
enzimas que fazem a degradagao dos glicosaminoglicanos (GAGs), em
um processo que acaba resultando em dano ao lisossomo, morte ce-
lular e disfuncdo orgéanica progressiva (HARMATZ, 2008; PAULA et al.,
2006). Sao classificadas em sete grupos principais (1, 11, 1Il, IV, VI, VII, IX)
de acordo com a enzima defeituosa e o substrato aglomerado (NEU-
FELD; MUENZER, 2001; ALMEIDA et al., 2008). O tipo Il esta ligado ao
cromossomo X, a maioria acometendo homens, enquanto todos os ou-
tros sé&o deficiéncias autossémicas recessivas (NEUFELD; MUENZER,
2001; JAMES; HENDRIKS; ADDISON, 2012; ANTUNES et al., 2013).

A incidéncia geral de mucopolissacaridose (MPS) muda de 1,9
a 4,5 por 100.000 nascidos vivos (DEEPACK; KRISHNA; TARETIA,
2010). A probabilidade de vida nas formas graves € até a primeira
década, porém, nas formas moderadas, a sobrevida pode ser normal.
Segundo a Sociedade Brasileira de Mucopolissacaridoses (SBMPS), a
explicagdo da morte, geralmente, € por obstrugao das vias aéreas ou
insuficiéncia cardiaca.

Ao nascimento, as criangas com mucopolissacaridose
apresentam biétipo normal, mas, com o avanco do acumulo, ocorrem
necessarias e permanentes alteracbes celulares, que afetam a
aparéncia, a capacidade fisica, o funcionamento sistémico e, algumas
vezes, 0 desenvolvimento neurologico (GIUGLIANI; HARMATZ;
WRAITH, 2007; THAKUR; NAIKMASUR; SATTUR, 2015).

Cada tipo de MPS esta agregado a uma ampla gama de
diferengas clinicas; no entanto, todos possuem algumas condigbes
comuns, como deterioracdo multissistémica crénica e progressiva, com
alteragbes osteoarticulares, audiovisuais e cardiovasculares. Eraro o
retardo mental nos tipos IV e VI. Os pacientes podem aparentar normais
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ao nascimento, e manifestar as caracteristicas mais tarde (ALMEIDA-
BARROS et al., ANTUNES et al., 2013; GIUGLIANI; HARMATZ; JAMES;
HENDRIKS; ADDISON, 2012; MACEDO et al., 2011; MUENZER,
WRAITH; CLARKE, 2009; NEUFELD; MUENZER, 2001; SCARP et al.,
2011; TURRA; SCHWARTZ, 2009).

Entre os inUmeros tracos que caracterizam os pacientes com
MPS, as mais comuns sao macrocefalia, nanismo, habilidades motoras
atrasadas, hérnias umbilicais e inguinais, alteracdes faciais grosseiras,
turvacéo da cérnea, displasias dsseas, glaucoma, disostoses, doenga
cardiaca, doenga neurodegenerativa progressiva, mobilidade articular
limitada, dificuldade respiratéria (doenga obstrutiva/restritiva), hepatoes-
plenomegalia e perda auditiva (ALMEIDA-BARROS et al., ANTUNES et
al, 2013; GIUGLIANI; HARMATZ; JAMES; HENDRIKS; ADDISON, 2012;
MACEDO et al., 2011; MUENZER, WRAITH; CLARKE, 2009; NEUFELD;
MUENZER, 2001; SCARP et al., 2011; TURRA; SCHWARTZ, 2009).

Como visto anteriormente, os individuos com MPS apresentam
diversos problemas, sendo importante o acompanhamento por uma
equipe multidisciplinar, que inclui o geneticista, pediatra, pneumologista,
otorrinolaringologista,  oftalmologista, ortopedista, neurologista,
fisioterapeuta, cirurgido-dentista, fonoaudidlogo e psicdlogo. O
acompanhamento se faz importante, buscando minimizar e tratar
0s problemas motivados pela doenga, permitindo uma melhora na
qualidade de vida dessa parcela da populagao (MARTINS et al., 2009;
TURRA; SCHWARTZ, 2009; VALAYANNOPOULQOS; WIJBURG, 2011).
Neste sentido, o acompanhamento odontoldgico se faz necessério, e
nao pode ser negligenciado, visto que os problemas dentarios podem
causar dor, infeccoes, dificuldades para falar e mastigar (SILVA; CRUZ,
2009; SBMPS, 2016; WRAITH, 2005).

As alteragbes dentofaciais sdo constantemente detectadas
em todos os tipos de MPSs, que sdo observadas radiograficamente
ou clinicamente, especialmente macroglossia, gengiva hiperplasica,
dentes hipoplésicos, labios proeminentes, palato profundo, diastemas,
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mandibula com pouca altura e com alteracdo de cdndilos, erupcao
ectdpica, dentes impactados, dentes supranumerarios, atraso na
erupgao e mas oclusdes severas (SILVA; CRUZ, 2009; SBMPS, 2016;
WRAITH, 2005).

Diante disso, espera-se que o compartilhamento de informacoes
através desse trabalho sobre as alteragbes gerais e bucais mais
prevalentes em pacientes com MPSs, possa auxiliar os cirurgides-
dentistas no diagnéstico e tratamento adequado, para promover um
melhor acompanhamento e oferecer um atendimento de seguranca
individualizado e humanizado, implementando medidas preventivas e
curativas, a fim de amenizar os problemas relacionados a satde bucal.

No entanto, o objetivo desse estudo é desenvolver uma revisao
de literatura, baseada em evidéncias cientificas, para entender sobre
a doenca rara MPS e relaciona-la as suas alteragbes bucais mais
prevalentes. Na area odontoldgica, faz-se necessario reconhecer a
necessidade de dados a serem obtidos sobre as alteragcdes dentofaciais
presentes nesses pacientes, para que o atendimento odontologico seja
garantido, de forma segura, por parte dos profissionais da odontologia
a essa populagéo, implementando medidas preventivas e curativas
eficazes, a fim de acautelar problemas relacionados a salde bucal.

METODOLOGIA

DELINEAMENTO DO ESTUDO

A revisao integrativa de literatura é considerada um método que
possui uma abordagem metodolégica mais ampla, quando comparada
com as revisdes, com a finalidade de reunir e sintetizar diferentes tipos
de estudos realizados, para uma compreenséo do fenébmeno estudado,
com o intuito de contribuir para o aprofundamento das informagoes
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sobre o tema investigado. Ao mesmo tempo, conecta informacdes
da literatura com diferentes finalidades, abordando como propositos:
definicdo de conceitos, revisao de teorias e evidéncias, e andlise de
problemas metodolégicos de um tépico particular. (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005; SOARES et al., 2014).

A questdo norteadora da revisdo integrativa foi: QUAIS AS
ALTERACOES BUCAIS MAIS PREVALENTES EM PACIENTES COM
MUCOPOLISSACARIDOSE?

Processo de aquisicao da literatura

O corpus da pesquisa foi baseado em pesquisas bibliograficas
em bases de dados online. Para tanto, foram utilizados estudos
indexados nas seguintes bases de dados: MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO
(Scientific Online Library), Google Académico e no PubMed (National
Library of Medicine National Institutes of Health dos EUA), no periodo
entre fevereiro e novembro de 2020.

Os descritores utilizados foram: Mucopolissacaridoses;
Odontologia; Saude bucal, devidamente cadastrados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e, em inglés, Mucopolysaccharidoses,
Dentistry, Oral Health, com o propdsito de reunir o conhecimento
existente sobre o tema proposto.

Critérios de inclusao

A amostra foi elencada de acordo com o0s seguintes
critérios de incluséo: artigos originais de publicagéo eletrbnica, em
idiomas portugués e inglés, relacionados ao tema, contemplando
caracteristicas clinicas e bucais, sendo estes observacionais ou
experimentais, e indexados nabase de dados da pesquisa, publicados
no periodo de 2009 a 2020.
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Critérios de exclusao

A amostra foi elencada de acordo com os seguintes critérios
de excluséo: artigos que nado abordem o tema, apds a leitura dos
respectivos resumos; artigos repetidos nos bancos de dados; e artigos
que n&o atendam aos obijetivos deste estudo.

RESULTADOS

Quadro 1 - Artigos selecionados para revisao integrativa da literatura.

AUTOR TIPO DE ‘. A
ANO ESTUDO TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
Macédo et | Revisdo de | Mucopolissa- Relacionar achados | Elaborar um plano de
al., 2011. | Literatura caridose tipo I: | sisttmicos da MPS 1 e | tratamento  adequado,
perfil  sistémico | suas implicagdes na cli- | tendo consciéncia dos
e conduta odon- | nica odontoldgica, ob- | limites e desafios na con-
toldgica do hos- | jetivando a criagdo de | duta odontoldgica pro-
pital de pediatria | um protocolo de aten- | priamente dita.
da Universidade | dimento para a imple-
Federal do Rio | mentagdo de um ser-
Grande do vico odontolégico para
Norte. portadores da doenca,
tratados no hospital de
pediatria do Rio Grande
do Norte.
McGovern | Revisdo de | Caracteristicas | Investigar as caracte- | Pacientes com Sindro-
etal, Literatura orais e salde | risticas orais e a sau- | me de Hurler pés-TCTH,
2010. bucal na sindro- | de bucal de pacientes | provavelmente, apre-
me de Hurler | com Sindrome de Hur- | sentam retardo no de-
apos transplan- | ler submetidos @ TCTH | senvolvimento  dentario,
te de celulas- | com sucesso. ma oclusao e anomalias
-tronco hema- dentarias, principalmente
topoéticas. hipodontia e microdontia.
Deps TD | Estudo Saude bucal de | Este estudo descreveu | Os individuos com MPS
etal., Transversal | brasileiros com | e comparou as caracte- | apresentaram maior pre-
2020. mucopolissa- risticas bucais de indi- | valéncia de doengas bu-
caridose. viduos brasileiros com | cais e anomalias denta-
mucopolissacaridose rias do que o grupo sem
(MPS) e sem MPS. MPS.
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Cancino
etal.,
2016.

Revisao de
Literatura

Mucopolissaca-
ridose: caracte-
risticas e altera-
cOes bucais.

Realizar uma revisao
de literatura sobre as
mucopolissacarido-
ses, abordando as
caracteristicas  sisté-
micas associadas as
bucais, e, assim, pos-
sibilitar um tratamento
odontoldgico ade-
quado e uma melhor
qualidade de vida aos
pacientes.

A MPS atinge varios teci-
dos e 6rgaos, causando
sinais e sintomas multis-
sistémicos, por isso, exi-
ge, no seu tratamento, a
presenca de uma equipe
de salde multidisciplinar
ao longo de toda a vida,
j& que ndo possui cura
ainda.

Turrae
Schwartz,
2009.

Estudo
Transversal

Avaliagdo  da
motricidade
orofacial em
pacientes com
mucopolissaca-
ridose: um estu-
do transversal.

Caracterizar o sistema
estomatognético e as
funcdes  estomatog-
naticas de pacientes
com mucopolissacari-
dose.

Alteragbes dos sistemas
e fungdes estomatogna-
ticas sao prevalentes em
individuos com mucopo-
lissacaridose, mesmo na
vigéncia de terapia de
reposicdo  enzimatica.
Tal achado sugere que
o acompanhamento fo-
noterapico tenha papel
importante no plano de
tratamento desse grupo
de doengas, hipotese
que deve ser confirmada
por estudos adicionais.

Deeps et
al., 2018.

Estudo
Transversal
Pareado

Salude  Bucal
de Individuos
Brasileiros com
Mucopolissaca-
ridose: um es-
tudo transversal
pareado.

Descrever e comparar
as caracteristicas bu-
cais de criangas/ado-
lescentes com e sem
mucopolissacaridose
(MPS).

Criangas / adolescentes
com MPS apresentaram
maior prevaléncia de
doengas bucais e ano-
malias dentarias do que
criangas / adolescentes
sem MPS.

Prado,
2018.

Estudo
Transversal

Vulnerabilidade
a cérie dentaria
em individuos
diagnosticados
com doengas
genéticas raras.

Analisar a chance de
cérie dentaria em indi-
viduos com doengas
raras.

Individuos com higiene
bucal inadequada e por-
tadores de doencas ra-
ras tiveram maior chance
de desenvolver carie
dentaria. Portanto, indivi-
duos com doencas raras
podem ser consideradas
um grupo vulneravel a
carie dentaria.
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Ponciano
etal.,
2017.

Amostra
Clinica

Manifesta-
gOes orais em
criancas com
mucopolis-
sacaridose.

O estudo teve como
objetivo avaliar e ca-
racterizar a salde
oral em doentes com
mucopolissacaridose
num centro de referén-
cia em Portugal.

Pacientes com muco-
polissacaridose apre-
sentam alta prevaléncia
de retardo de erupcgao,
alteragbes na morfolo-
gia dentéaria, problemas
oclusais, carie dentaria
e sangramento gengival,
destacando a necessi-
dade dos profissionais
de saude bucal em me-
lhorar o diagnostico e os
protocolos  preventivos
para superar os fatores
que limitam a saude bu-
cal desses pacientes e
promover junto com os
pais / cuidadores estra-
tégias eficientes de cui-
dado bucal.

Pereira et
al., 2011.

Pesquisa
de Publica-
coes Nacio-
nais e Inter-
nacionais

Mucopolissaca-
ridose tipo VI
evolugéo natu-
ral, importancia
diagnostica e
terapéutica.

O obijetivo deste traba-
lho é realizar uma revi-
s&o de literatura sobre
a mucopolissacarido-
se VI, com énfase no
diagndstico precoce e
a evolugao do manejo
terapéutico.

A conclusao foi que,
apesar da MPS VI ser
uma doenca rara, o diag-
néstico clinico precoce é
possivel e indispenséavel,
para proporcionar qua-
lidade de vida a esses
pacientes através da
terapéutica adequada,
justificando a importan-
cia deste artigo para o
conhecimento da comu-
nidade cientifica.

Carneiro
etal.,
2017.

Estudo
Transversal
Pareado

Criangas e ado-
lescentes com
mucopolissa-
caridoses: sau-
de bucal e sen-
so de coeréncia
materna.

Verificar a associagao
entre o SOC materno
e a presenca de MPS,
bem como SOC ma-
terno e as condicoes
de salde bucal de
criangas/adolescentes
com e sem MPS.

Os resultados, a discus-
sdo e a conclusdao do
estudo serdo apresenta-
dos na forma de artigo
cientifico.
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DISCUSSAO

As MPS sé&o irregularidades progressivas, identificadas pelo
envolvimento de vérios tecidos e 6rgaos, como o coragéo, baco, figado,
vasos sanguineos, linfonodos, medula dssea, sistema osteoarticular,
olhos e ouvidos (ROBBINS S; KUMAR V, 1994), causando alteragoes
no organismo como um todo, necessitando do acompanhamento dos
sinais e sintomas por uma equipe multidisciplinar, incluindo o cirurgiao-
dentista, para 0 acompanhamento, controle e tratamento da doenca,
implicando em uma melhora na qualidade de vida desses pacientes,
vistos que as alteragdes causadas pela doenga afetam negativamente
os pacientes (SCARPA et al., 2011; RALUY-CALLADO et al., 2013;
TOUPENAY et al., 2013; TOSI et al., 2015; HENDRIKSZ et al., 2016;
MOLINA-GARCIA et al., 2016; SLADE et al., 2018; VANZ ET AL; 2018).

Neste sentido, faz-se importante o conhecimento por parte
dos cirurgides-dentistas sobre as principais e mais prevalentes
alteragdes bucais em pacientes com MPS, para que o tratamento
odontologico e o plano de prevengdo de saude bucal sejam
planejadoseexecutados, edeacordocomasalteragdesencontradas,
levando em consideracao que esses pacientes apresentam um grau
de dificuldade para a higienizagao bucal, devido as alteragbes das
articulagdes das maos, comprometendo 0s cuidados bucais de
higiene, culminando no agravamento do quadro da saude bucal
desses pacientes (CANCINO et al., 2016).

A maioria das condi¢cdes bucais demonstrou fortes associagoes
com a condigdo genética. A chance de ser diagnosticado com ma
oclusdo, anomalia dentaria e/ou gengivite foi maior no grupo de
criancas e adolescentes com MPS, comparando outras condigbes
clinicas orais de pacientes com e sem MPS (DUDA DEEPS et al., 2018).
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Prado, 2018, em sua pesquisa, mostrou resultados de que
individuos com doencas raras tiveram 2,92% mais chances de
pertencer ao grupo com diagnéstico de carie dentéria. Ainda no
estudo da doenca analisada, as doencas bucais manifestadas
foram ma ocluséo, erupcdo retardada, anomalias dentérias,
agenesia e carie dentaria.

De acordo com Carneiro et al. (2017), a MPS esta associada a
algumas alteracbes em genes que ajustam a composicao de esmalte
e dentina dos dentes. Dessa forma, é comum examinar defeitos de
desenvolvimento do esmalte (DDE) nesses pacientes. E, por acontecer
uma reducdo da quantidade de mineral dos tecidos dentarios, a
interacdo com alguns fatores ambientais afetam a vulnerabilidade a
carie dentéaria (SEOW, 2014; VARGAS-FERREIRA et al., 2015).

Em 2009, Turra e Schwartz relataram que as alteragbes bucais
mais prevalentes em pacientes com MPS foram as alteragdes na man-
dibula, mucosa jugal, lingua, labios, palato duro e arcada dentaria. Da
mesma maneira que 0s seus correspondentes funcionais (respiracao,
fala, mastigagéo, succéo e degluticdo), mencionaram também que,
embora a maioria das altera¢des identificadas sdo esclarecidas pelo
acumulo de GAGs nos tecidos dos pacientes, e que 0s mesmos retra-
tam uma displasia esquelética generalizada, em que algumas vezes é
associada a um envolvimento neurolégico, como é explicado, a hipéte-
se de que o crescimento dessas alteracoes baseie-se de componentes
ambientais (como, por exemplo, o tempo de aleitamento materno), o
gue aumenta a potencialidade de beneficios de acompanhamento pe-
diatrico, fonoaudidlogo, odontoldgico e otorrinolaringolégico.

Macedo et al. (2011) enfatizam que os pacientes com MPS
possuem adenoides alargadas e tonsilas, sindrome da apneia do sono
e renite cronica, por isso, recomenda-se que, durante o atendimento
odontolégico, o paciente fique posicionado em 90°, evitando deixar
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0 paciente na posi¢ao supina, para que figue em posicéo confortavel
devido a respiracgao.

Em 2009, Silva e Cruz descreveram as caracteristicas mais
comuns em pacientes com MPS, que sao: limitacao da abertura bucal,
labios proeminentes, boca grande, obliteracdo das camaras pulpares,
respiragao bucal, macroglosia, diastemas, hiperplasia dos foliculos
dentérios, mordida aberta anterior, incluséo dentaria, cistos dentigeros,
microdontia, respiracao bucal, hiperplasia gengival.

Ponciano (2017) concordou com Silva e Cruz (2009), e
descreveu que as caracteristicas mais encontradas foram: alteragéo
do tamanho e forma dentaria, erupgdo dentaria atrasada, limitagao
da abertura da boca, mordida aberta anterior, diastemas, hipoplasia
dentéria, macroglossia, e ressaltou também a prevaléncia de cérie,
mordida cruzada posterior direita e esquerda, interposicao lingual e
compressao maxilar.

Poucos estudos descrevem o aparecimento de algumas lesoes
bucais nao infecciosas, como, por exemplo, hiperplasias gengivais
e leucoplasias, que sdo poucos citadas pelos autores, e como o
estudo de McGoverns et al. (2010), também foram poucas descritas
e observadas por eles, que encontraram lesdes orais, sem nenhuma
gueixa clinica, comparado a pontos hemorragicos. Ainda no presente
estudo foram encontradas lesdes na lingua e mucosa labial, definidas
como liquen plano, eritema da mucosa oral, erosdes generalizadas,
xerostomia e ulceracdes.

Pereira et al. (2011) publicaram em seus resultados que
as manifestagbes clinicas mais encontradas foram ma ocluséo,
macroglossia, hiperplasia gengival, dentes displasicos, alteragbes
nos condilos altura da mandibula reduzida, cistos dentigeros, sdo os
achados mais comuns.

Diante de todas as alteracdes citadas anteriormente, o cirurgiao-
dentista deve sempre estimular a prevengao para a manutencao da
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saude bucal, em busca da melhoria da qualidade de vidas do paciente
com MPS, programando atendimentos com um menor intervalo
de tempo, oferecendo um tratamento individualizado conforme a
necessidade de cada paciente, visto que os individuos com MPS
apresentam uma maior chance de desenvolver problemas bucais,
como carie, gengivite, ma oclusdo e anomalias dentarias (DUDA
DEEPS et al., 2018).

CONCLUSAO

Conclui-se que os cirurgides-dentistas devem elaborar um
tratamento adequado, para realizar um melhor acompanhamento e
oferecer um atendimento de seguranca, individualizado e humanizado
as criangas com mucopolissacaridose, que apresentam manifestagoes
orais e anomalias dentarias com maior prevaléncia.
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RESUMO

Introducao: O bruxismo é uma atividade repetitiva muscular aglomerada em
diversos musculos mastigadores, no que resulta no apertar ou ranger dos
dentes, o que pode acontecer durante o sono ou vigilia. O bruxismo do sono
acontece no momento do sono do paciente, onde, em sua maioria, € derivado
de uma situagdo que ocasiona incobmodo e prejudica o total relaxamento.
Diversos fatores, como os psicolégicos, hereditarios, sistémicos e ambientais
témrelagdo comobruxismo, o que é considerado como de etiologia multifatorial,
podendo comprometer o sistema estomatognatico por meio dos desgastes
oclusais/ incisais, provoca hipersensibilidade pulpar, dores e distdrbios nas
articulagbes temporomandibulares, fratura de cuspides e restauracoes,
mobilidade dentaria entre outras alteragcdes. Objetivo: Realizar uma reviséao
integrativa da literatura para compreender a relagao entre bruxismo do sono e
adolescentes. Metodologia: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura,
tendo utilizado as bases de dados BVS, SCIELO e PUBMED, utilizando o
auxilio do operador Booleano "AND” para associagdo dos descritores do
Decs (Descritores em Ciéncia da Saude) utilizados, sendo eles bruxismo,
adolescentes, bruxismo do sono, bruxism, adolescent e sleep bruxism. Os
critérios de inclusao foram: artigos completos, publicados entre 2015-2020, em
portugués e inglés. Resultados: Ao todo, foram encontrados 43 artigos nas 3
bases de dados, de acordo com a aplicagéo de todos os critérios de incluséo
e exclusdo propostos na metodologia. Apds a leitura integral dos resumos
dos artigos, foram selecionados 5 artigos finais para compor o estudo, de
abordagem relevante quanto ao tema, e que se correlacionavam ao objetivo da
presente pesquisa. Conclusdo: Todas as definicoes apresentadas referentes
ao BS trazem caracteristicas como apertar e ranger os dentes e uma atividade
repetitiva da mandibula. H4 uma escassez de estudos e formas de obtencéo
de dados exatos referentes a prevaléncia do bruxismo na populagéo, visto que
os estudos realizados ndo tém um instrumento diagnéstico certo. Embora nao
exista um instrumento definitivo para identificar o BS, alguns autores trazem
como meio mais confidvel o autorrelato dos pacientes, em conjunto com o
exame clinico e o registro polissonografico. Embora a etiologia do BS ndo
seja definida, acredita-se em uma origem multifatorial, tendo como principais
fatores determinantes questdes relacionadas ao psicossocial. Apesar de o
BS néo ter um tratamento definitivo, o tratamento psicolégico concomitante
ao acompanhamento odontoldgico serve como fatores positivos que auxiliam
no controle do BS.

Palavras-chave: Bruxismo; Adolescentes; Bruxismo do sono.
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INTRODUCAO

O bruxismo é uma atividade repetitiva muscular aglomerada
em diversos musculos mastigadores, no que resulta no apertar ou
ranger dos dentes, que pode acontecer durante o sono ou vigilia
(LOBBEZOQO et al., 2013; SAULUE et al., 2015). Essa atividade se
apresenta como mais frequéncia na infancia, o que chama mais
atencdo para que se tenha um diagndstico preciso, e que seja
realizado de forma precoce, tendo em vista o controle € a prevencao
de maiores agravos (BORGES, 2009; DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009;
SOUZA et al., 2010; MACHADO et al., 2014).

O bruxismo do sono, como o0 nome ja diz, acontece no momento
do sono do paciente, em sua maioria € uma situagao que ocasiona
incOmodo e prejudica o total relaxamento. E visto como um distdrbio
de movimento do sono, e traz consigo pouca associagdo com as
desordens temporomandibulares (LOBBEZOO, 2013).

Na contramé&o, o bruxismo em vigilia, que ocorre quando o
paciente se encontra acordado, é caracterizado pela tensdo dos
musculos da face por periodos longos, mais precisamente em
momentos em que o paciente se encontra tenso, estressado e nervoso.
Tem um grande fator de risco para os disturbios temporomandibulares,
e é considerado um disturbio comportamental (LOBBEZOO, 2013).

Como se trata de um hébito parafuncional, desperta nos
cirurgides-dentistas um grande interesse, uma vez Qque esse
problema pode comprometer o sistema estomatognatico por meio
dos desgastes oclusais/ incisais, provoca hipersensibilidade pulpar,
dores e distlrbios nas articulagbes temporomandibulares, fratura de
cuspides e restauragdes, mobilidade dentéaria entre outras alteragbes
(BADER; LAVIGNE, 2000; DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009).
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Diversos fatores, como os psicoldgicos, hereditarios, sistémicos
e ambientais tém relacdo com o bruxismo, 0 que € considerado como
de etiologia multifatorial. Outros fatores de risco que ocasionam
o desenvolvimento do bruxismo sdo as caracteristicas de como o
individuo dorme, como a postura, os ruidos e a luz, doengas ligadas
as vias aéreas superiores, 0 consumo do alcool, cigarro, cafeina e a
utilizagéo de determinados medicamentos (KATO et al., 2003). Tomar
conhecimento da causa e as caracteristicas do bruxismo em pacientes
ainda criangas muito contribui para um diagndstico mais efetivo, o que
leva a um tratamento mais ativo (BARBOSA et al., 2008).

Com o aumento frequente de casos de bruxismo, tanto do
sono quanto em vigilia no cotidiano clinico dos profissionais de
odontologia, é importante que, para se chegar a um diagndstico certo
e a realizacdo de um tratamento coerente, pesquisar a prevaléncia
dos casos se faz necessario.

No que diz respeito ao tratamento do bruxismo do sono, ainda
nao se tem um método tao efetivo para interromper ou cura-lo. O
manejo dos pacientes vai de encontro com a protegao dos dentes,
para que o desgaste seja evitado, diminuicdo da atividade do
bruxismo do sono e das dores (YAP; CHUA, 2016). A utilizagéo de
dispositivos orais, a exemplo de placas miorelaxantes, € uma opgao
para que os sintomas sejam reduzidos, nao existindo evidéncia na
literatura para que o padrao de tratamento da doenca seja definido
(MANFREDINI et al., 2015).
Este trabalho justifica-se pelo interesse do pesquisador em
compreender melhor o bruxismo, avaliando suas relacdes com as
possiveis etiologias e consequéncias, para que possam permitir melhor
compreensao desta parafungéo.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo nao observacional, descritivo, do
tipo revisdo de literatura. Esse tipo de revisdo permite uma melhor
identificagdo das informagdes necessarias, a busca por estudos na
literatura, a identificagado da aplicacao dos dados das publicagoes,
sendo utilizado para a melhora do tratamento dos pacientes (SOUSA;
SILVA; CARVALHO, 2010). Areviséaointegrativa € composta por 6 passos
caracteristicos, fazendo-se possivel identificar, analisar e sintetizar os
resultados dos estudos de forma efetiva. (Figura 1) (SOUSA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Figura 1 - Percurso metodolégico da revisao integrativa da literatura.

Fonte: SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010.

Dessa forma, a questao norteadora do presente estudo foi: Qual
a prevaléncia do bruxismo em adolescentes?

Os critérios de incluséo utilizados para a selecédo da amostra
da amostra foram artigos cientificos na integra, publicados entre
os anos de 2015 e 2020, em portugués e inglés. Como critérios de
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exclusdo foram colocados artigos publicados anteriormente a 2015,
incompletos, em outras linguas e de revisao.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram pesquisados artigos
nas bases de dados: BVS, SCIELO e PUBMED, utilizando o auxilio do
operador “AND” para associagao dos descritores do Decs (Descritores
em Ciéncia da Saude) utilizados, sendo eles bruxismo, adolescentes,
bruxismo do sono, bruxism, adolescent e sleep bruxism. A pesquisa foi
realizada nos meses de setembro e outubro de 2020.

Assim, para que se pudesse tem uma melhor visualizagao dos
resultados encontrados a partir da busca, as informacdes obtidas na
amostra final foram organizadas em tabelas e quadros, de acordo com
as variaveis autoria, ano de publicacéo, titulo, objetivo e principais
resultados. Os artigos foram analisados e os resultados discutidos e
sintetizados a partir de novembro de 2020. Assim, a construgao do
novo conhecimento, a revisdo, a redacao final e a submissao foram
realizadas entre 0s meses de novembro e dezembro de 2020.

RESULTADOS

Ao todo, foram encontrados 43 artigos nas 3 bases de dados,
de acordo com a aplicagéo de todos os critérios de incluséo e excluséo
propostos na metodologia. Apds a leitura integral dos resumos dos
artigos, foram selecionados 5 artigos finais para compor o estudo, de
abordagem relevante quanto ao tema e que se correlacionavam ao
objetivo da presente pesquisa.

Apés avaliar os 5 artigos escolhidos, foi realizada uma
categorizagao de acordo com o titulo, 0 ano de publicagéo, a base
de dados em que foram encontrados, periédicos, tipo de pesquisa
e autor, para serem exibidos de forma sistematizada e pratica. O
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quadro 1 mostra a distribuicdo das publicacbes de acordo com as
caracteristicas pré-definidas acima.

Quadro 1 - Distribuigcao dos artigos conforme ano, base

de dados, periédicos, tipo de pesquisa e autores.

" BASE DE A TIPO DE

TITULO ANO DADOS PERIODICO PESQUISA AUTOR
Bruxismo do sono: | 2019 | BVS Rev. Bras. Estudo PONTES, L.
estudo de base popu- Epidemiol experimental, S.; PRIETS-
lacional em pessoas transversal CH,S.O. M.
com 18 anos ou mais
na cidade de Rio Gran-
de, Rio Grande do Sul.
Bruxismo da vigilia e | 2019 | PUBMED | Frontiersin | Estudo WINOCUR,
do sono entre adoles- Neurology experimental E.etal
centes israelenses
Prevaléncia e fatores | 2018 | SCIELO Rev. Bras. Estudo SOUSA H.
associados ao bruxis- Epidemiol observacional | C.S. etal.
mo do sono em ado- transversal
lescentes de Teresina,
Piaul.
Estudo de fatores as- | 2018 | PUBMED | Journal Estudo PRADO, I.
sociados ao provavel of Clinical experimental M. et al.
bruxismo do sono en- Sleep
tre adolescentes Medicina
Bruxismo e qualidade | 2015 | BVS Ciéncia Estudo CARVALHO,
de vida em escolares & Saude observacional | A. M. B. et al.
de 11 a 14 anos Coletiva transversal

Os artigos utilizados para o desenvolvimento da pesquisa,
e que se correlacionam com o tema, foram encontrados nas trés
bases de dados, onde na BVS foram encontrados 2 artigos (40%),
na PUBMED foram encontrados também 2 (40%) e na SCIELO foi
encontrado 1 artigo (20%). Distribuindo os artigos por ano, 40% (2)
datavam do ano de 2019, 40% (2) datavam do ano de 2018 e 20%
(1) datavam do ano de 2015. Quanto ao tipo de pesquisa utilizado,
trés (3) artigos eram de pesquisas experimentais e dois (2) eram de
estudo observacional transversal.
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Em relagdo aos objetivos propostos, € 0s resultados
encontrados dos estudos selecionados, correlacionam-se e estao
listados no quadro 2:

Quadro 2 - Distribuigcao dos estudos conforme objetivos
propostos e resultados encontrados.

TiTULO

ANO

OBJETIVOS

RESULTADOS

Bruxismo do sono:
estudo de base po-
pulacional em pes-
soas com 18 anos
ou mais na cidade
de Rio Grande, Rio
Grande do Sul.

2019

Avaliar a prevaléncia
do bruxismo do sono,
bem como seus prin-
cipais sinais e sinto-
mas, na cidade de Rio
Grande, Rio Grande
do Sul. Avaliar a as-
sociacéo do bruxismo
do sono com sexo,
idade, escolaridade e
estresse psicoldgico.

A prevaléncia de bruxismo do sono
encontrada na populagdo foi de
8,1%. Entre os sinais e sintomas
da disfuncdo utilizados para o
diagndstico de bruxismo do sono,
o0 desgaste dentario e a dor nos
musculos mastigatérios foram os
mais frequentemente relatados pelas
pessoas que declararam ranger 0s
dentes durante o sono. No houve
diferenca significativa na prevaléncia
de bruxismo do sono entre 0s sexos.
A faixa etéria com mais de 40 anos
teve maior prevaléncia de bruxismo
do sono. A disfungao foi associada a
um maior nivel de escolaridade e de
estresse psicoldgico.
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Bruxismo da vigilia
e do sono entre
adolescentes
israelenses

2019

Determinar  associa-
coes emocionais,
comportamentais e
fisiolégicas do sono
e bruxismo acordado
entre adolescentes is-
raelenses.

1.019 (43,4%) participantes relata-
ram nao apresentar qualquer forma
de bruxismo (nem dormir nem acor-
dar), 809 (34,5%) relataram bruxismo
durante a vigilia, 348 (14,8%) relata-
ram bruxismo do sono e 171 (7,3%)
relataram bruxismo tanto do sono
quanto da vigilia. Andlise multivaria-
da de que uma das varidveis proe-
minentes que afetam a ocorréncia
de bruxismo do sono foi a ansieda-
de. Outras variaveis associadas ao
bruxismo do sono foram estresse,
sintomas temporomandibulares e
dificuldades de mastigagao. Dor no
pescogo mostrou associagao nega-
tiva. As andlises multivariadas para
bruxismo acordado mostraram um
efeito de ansiedade moderada. Ou-
tras variaveis associadas ao bruxis-
mo na vigilia foram estresse, niveis
altos e baixos de dor facial, rangidos
e hébitos orais. O bruxismo do sono
foi considerado um preditor do bru-
xismo na vigilia e vice-versa.

Prevaléncia e fato-
res associados ao
bruxismo do sono
em adolescentes
de Teresina, Piaui.

2018

Determinar a preva-
léncia e os fatores
associados ao BS em
adolescentes.

A prevaléncia de BS foi de 22,2%. Na
analise multivariada, foi observada
maior prevaléncia de BS em
adolescentes do sexo masculino,
com relato de ronco e dificuldades
para dormir.

Estudo de fatores
associados ao
provéavel bruxismo
do sono entre
adolescentes

2018

Avaliar a prevaléncia
de provavel bruxismo
do sono (BS) e sua
associagdo com ca-
racteristicas do sono,
uso de aparelhos orto-
donticos fixos e sinais
e sintomas clinicos
extraorais € intraorais
em uma populacéo
de adolescentes.

Dos 239 adolescentes inicialmente
selecionados, 231 (96,6%) participa-
ram do estudo. A prevaléncia de pro-
vavel SB foi de 16,9%. Adolescentes
que roncavam durante o sono, ado-
lescentes que n&o apresentavam cli-
ques na ATM e aqueles que usavam
aparelhos ortodonticos apresenta-
ram maior chance de pertencer ao
grupo com provavel SB.
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Bruxismo e quali-
dade de vida em
escolares de 11 a
14 anos

2015

Avaliar a qualidade
de vida relacionada a
saude bucal em es-
colares com bruxismo
do sono.

Foi encontrada associacéo estatisti-
camente significativa entre escolares
com bruxismo do sono e o escore
total do CPQ11-14, e com 0s esco-
res dos dominios limitacéo funcional
e bem-estar social. As variaveis gé-
nero e idade nao apresentaram as-
sociagao com a qualidade de vida.
O modelo final de regressao revelou
que a presencga de bruxismo do sono
aumenta a chance de ter maior im-

pacto na qualidade de vida.

DISCUSSAO

O conceito de bruxismo esta em constante debate, sendo
caracterizado em literaturas mais recentes, como a de Winocur et
al. (2019), como o apertamento ou ranger os dentes e/ou fixando
ou empurrando a mandibula, podendo ocorrer durante o sono
(bruxismo do sono — BS) ou acordado (bruxismo de vigilia — BV).
Para Sousa et al. (2018), o bruxismo do sono consiste em uma
atividade repetitiva da musculatura mandibular, devido ao apoiar ou
empurrar da mandibula e o apertar ou ranger os dentes durante o
sono. Os mesmos autores ainda explicam que a prevaléncia desse
comportamento é moldavel, dependendo da faixa etéria, sendo os
estudos em adolescente escassos.

Pontes e Prietsch (2019) comentam sobre a inseguridade na
obtengéo de dados exatos sobre a prevaléncia do bruxismo, mais
especificamente o bruxismo do sono. Eles citam estudos de base
populacionais internacionais, que mostram valores entre 4,4 a 31,4%
no numero de casos de BS, e ainda explicam que a prevaléncia de BS
na populacéo é imprecisa e subestimada, uma vez que os estudos
envolvem diferentes populacdes e metodologias. Winocur et al. (2019)
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também citam dados gerais do BS (4,1-59,2%) e explica que uma
estimativa precisa do bruxismo é problematica, devido a diferentes
estratégias diagnosticas, populagdes nao representativas e condigbes
comoérbidas, que podem atuar como variaveis de confusao.

N&o somente a prevaléncia € um dado incerto no BS, a sua
gtiologia ainda ndo é totalmente definida. Segundo Carvalho et
al. (2015), a etiologia do BS ainda é controversa, sendo de origem
multifatorial e com associacéo a fatores locais, sistémicos, psicoldgicos,
ocupacionais e hereditarios. Sousa et al. (2018) alertam sobre uma
maior atencdo aos fatores psicossociais, enquanto Winocur et al.
(2019), comentam sobre a controvérsia na influéncia do estresse e de
fatores psicolégicos no a etiologia do bruxismo.

Ja Pontes e Prietsch (2019) confirmam a complexidade e a
etiologia nao totalmente compreendida do BS, mas lista, de maneira
detalhada e classificada, os possiveis fatores etiolégicos, que podem
ser divididos em periféricos (morfolégicos) e centrais (patolégicos
e psicologicos). Dessa forma, estd associada a patogénese do
bruxismo do sono: fatores genéticos; estresse emocional; ansiedade;
uso de algumas drogas (cafeina, alcool, cocaina e tabaco); algumas
medicacgbes (inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina,
anfetaminas, benzodiazepinicos e drogas dopaminérgicas) e
doencgas neuroldgicas.

Segundo Winocur et al. (2019), o bruxismo nao deve ser
considerado um transtorno, mas sim um comportamento, podendo
atuar como um fator de risco para determinadas consequéncias
clinicas. Complementando sua fala, Pontes e Prietsch (2019)
citam algumas das consequéncias dessa desordem, entre elas:
desgaste excessivo dos dentes, fraturas dentarias, dor muscular,
inflamacao e recessao das gengivas, dor na ATM, risco aumentado
de problemas periodontais, sobrecarga em implantes, perdas
dentérias e disturbios no sono.
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Prado et al. (2018) trazem uma categorizacao do BS com
relacdo as formas de diagnodstico, sendo: “possivel”’, baseado em
autorrelato; “Provavel”’, com base no autorrelato mais um exame
clinico, ou “definitivo”, com base no autorrelato, exame clinico e
registro polissonografico. No que se trata das opgoes terapéuticas do
BS, Pontes e Prietsch (2019), recomendam a protecdo dos dentes,
evitando, assim, 0 desgaste e garantindo a reducao da dor. Essa
protecao pode seradquirida por meio de dispositivos orais, como placas
miorelaxantes que ajudam na redug&o dos sintomas. No entanto, ndo
existe na literatura um padréo de tratamento dessa condicao.

Em seu estudo de base populacional, Pontes e Prietsch (2019)
basearam seu diagndstico no relato do hébito de ranger os dentes a
noite, aplicando o questionario a uma amostra final de 1.280 pessoas
com mais de 18 anos. O relato de desgaste dentario foi feito por 70,3%
dos individuos, que também relataram ranger os dentes. No entanto,
34,2% das pessoas que nao declaram ranger os dentes, também
relatam desgaste nos dentes. Isso pode ser explicado por varios fatores,
uma vez gue outros problemas, como ma oclusdo, perdas dentéarias,
amelogénese imperfeita, e assim por diante, também podem levar ao
desgaste dos dentes.

Ainda em seu estudo, foi encontrada relagdo entre nivel
de escolaridade, onde um maior nivel de escolaridade e estresse
psicoldgico estava associado ao BS. No entanto, n&o foi encontrada
diferenga de prevaléncia de bruxismo do sono em relagao ao sexo. A
populacéo feminina foi maior do que no masculino neste estudo, porém
a diferenga nao teve significancia estatistica. Em discordancia com o
estudo de Sousa et al. (2018), onde 0 sexo masculino e dificuldades
para dormir foram associados a maior prevaléncia de BS. Esse
estudo abrigou adolescentes entre 11 e 14 anos, aplicando também
um sistema de diagndstico a partir de relato dos pais sobre o ranger
dos dentes durante o sono. A prevaléncia de BS foi de 22,2%, sendo
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observados desgastes em 579 dentes (76,6% em incisivos € 9% em
molares) de 80,64% dos adolescentes examinados.

Carvalho et al. (2015) também realizaram um estudo com
adolescentes entre 11 e 14 anos, nele 594 adolescentes foram
avaliados, a fim de correlacionar qualidade de vida com bruxismo
do sono. Dentro das vérias sociodemogréficas analisadas, foi
possivel notar uma relagao significativa entre género e idade, € a
presenca de bruxismo. Também foi verificado que escolares com
BS apresentaram quase o dobro de chances de um alto impacto
na qualidade de vida, quando comparado aos escolares sem
BS. Esses resultados podem justificar a associagao do BS com
problemas psicoemocionais e/ou sistémicos.

No estudo de Prado et al. (2018), foram avaliados 231
adolescentes com seus pais/responsaveis através da aplicagao de um
questionério e de um exame clinico. Na sua pesquisa, foi encontrada
uma prevaléncia de provavel BS de 16,9%, enquanto 23,9% dos
adolescentes relataram possivel bruxismo acordado. Histéria de ranger
e apertar os dentes durante o sono foi relatada por 17,7% dos pais/
cuidadores, e o desgaste dentario em qualquer dente foi identificado
em 84,4% dos adolescentes, e 13,4% apresentaram dor no musculo
masseter a palpacao durante o exame clinico.

Mesmo que na literatura a questdo de sexo nao apresente
relevancia na presenca de bruxismo do sono, a prevaléncia de BS no
sexo masculino identificado no estudo de Sousa et al. (2018), pode
representar uma caracteristica da distribuicdo do BS nessa faixa etaria,
e pode estar relacionada ao fato de 0s meninos serem mais agitados
e, em geral, motivados a conter suas emocoes, o que favoreceria a
ocorréncia de movimentos involuntarios.

Fatores psicossociais frequentes na adolescéncia, tais como
estresse, ansiedade, depressado, neuroticismo, hiperatividade,
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problemas de salde mental e emocional tém sido associados a
presenca de BS, Sousa et al. (2018), em sua pesquisa, relatou
associagao entre a ansiedade com o BS, junto a implicacéo clinica.
Isso sugere que o tratamento psicoldgico poderia ser um fator positivo
para o controle da condicao.

As expectativas e a incerteza que, normalmente, ocorrem
durante esse periodo da vida podem funcionar como um gatilho
para 0 BS. O conhecimento dos determinantes do BS pode auxiliar
os profissionais de salde no reconhecimento da condicao entre os
jovens. (Prado et al., 2018).

CONCLUSAO

Ao analisar as publicacdes referentes ao bruxismo do sono
em adolescentes, podemos perceber que existe uma constante
discussao acerca de qual seria o conceito do bruxismo, porém todas
as definicbes apresentadas trazem caracteristicas como apertar e
ranger os dentes e uma atividade repetitiva da mandibula. Ademais,
0s autores apresentados estdo em acordo no que concerne a falta de
dados e formas de obtengéo de dados exatos referentes a prevaléncia
do bruxismo na populagéo, visto que os estudos realizados nao tém
um instrumento diagnéstico certo, além de apresentarem populagdes
nao representativas.

Além das taxas de prevaléncia, a propria etiologia do BS é
algo indefinido para os pesquisadores. Contudo, aceitasse uma
origem multifatorial, tendo como principais fatores determinantes
questdes relacionadas ao psicossocial, tais como estresse, ansiedade,
depresséo, hiperatividade e o uso de drogas. Em relacdo a sua
classificacao, os autores apontam o BS nao como um transtorno, mas
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um comportamento que pode atuar como fator de risco para a salde
bucal, e ocasionar diversas desordens.

Embora nao exista um instrumento definitivo para identificar
0 BS, alguns autores trazem como meio mais confiavel o autorrelato
dos pacientes, em conjunto com o exame clinico e o registro
polissonografico. Assim, para que nao haja um alto prejuizo na
salide bucal, é recomendado o uso de dispositivos orais para a
protecao dos dentes, pois ainda nao existe um tratamento eficaz
na literatura para essa condicao.

Por fim, os estudos com adolescentes mostram que existe uma
relacéo entre o nivel de escolaridade e o BS, provavelmente devido
ao maior nivel de estresse apresentado pela populacéo. Outro estudo
também sugere que os meninos s&o mais atingidos pelo BS, trazendo
0 argumento de que eles s&o mais motivados a conter suas emocoes,
0 que acaba ocasionando o surgimento de movimentos involuntérios.
Assim, embora o BS nao tenha um tratamento definitivo, o tratamento
psicolégico, concomitante ao acompanhamento odontolégico, serve
como fator positivo que auxilia no controle do BS. Ademais, se faz
importante um aumento nas pesquisas referentes a essa tematica,
principalmente no que diz respeito ao BS em adolescentes, para que
possa se encontrar suas causas efetivas e tratamentos definitivos.
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RESUMO

O bruxismo é uma atividade muscular repetitiva caracterizada pelo ranger ou
apertar dos dentes. Essa atividade pode ocorrer durante o dia (bruxismo em
vigilia) ou durante a noite (bruxismo do sono). A etiologia € complexa, podendo
estar relacionada a diversos fatores. O objetivo desse estudo foi avaliar a
prevaléncia do bruxismo noturno e associar a possiveis fatores emocionais.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com levantamento bibliografico
realizado nas plataformas virtuais PubMed, LILACS, SciELO e Cochrane com
auxilio do operador Booleano “AND” e associagado dos seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS): sleep bruxism, children, bruxismo noturno,
criangas. A pesquisa foi realizada nos meses de novembro e dezembro
de 2020. Ao todo, foram encontrados 96 artigos nas 3 bases de dados.
Os critérios de incluséo utilizados para a selecdo da amostra foram artigos
cientificos na integra, publicados nos Ultimos 5 anos (o que equivale ao
periodo entre os anos de 2015 e 2020), em inglés. Como critérios de exclusdo
foram colocados artigos incompletos, revisdes de literatura, estudo de caso
e relato de experiéncia. Apds uma leitura integral dos resumos dos artigos,
foram escolhidos 6 artigos para o desenvolvimento desse estudo, artigos
esses que trouxeram uma abordagem relevante quanto ao tema e que se
correlacionavam ao objetivo do presente estudo. Criangas com BS possufam
graus mais elevados de ansiedade, influenciavam diretamente na qualidade
de vida das criangas.

Palavras-chave: Bruxismo; Criangas; Bruxismo noturno.
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INTRODUCAO

O bruxismo é uma atividade repetitiva muscular aglomerada em
diversos musculos mastigadores, no que resulta no apertar ou ranger
dos dentes, podendo acontecer durante o sono ou vigilia (LOBBEZOO
et al., 2013; SAULUE et al., 2015). O fator de risco que tem sido mais
observado é o emocional, como estresse e ansiedade associados
a problemas oclusais. A ocorréncia mais comum observada em
clinicas pediatricas tem sido a ansiedade, que, diferente do adulto,
0s sintomas estao relacionados com as alteracdes de acordo com as
fases de desenvolvimento da crianca e que, muitas vezes, € de dificil
interpretacao (BOUDEN et al., 2002).

A odontologia tem fortalecido areas de diversas especificidades
no desenvolvimento humano, seja fisico motor, intelectual, afetivo-
emocional e social (MARTINS et al., 2020).

A origem do termo bruxismo € derivada da palavra grega
brychein, cujo significado é ranger ou triturar os dentes e a palavra
mania significa compulsdao. O termo surgiu em 1907 quando
Marie Pietkiewicz utilizou a expressao la bruxomanie (bruxomania),
atualmente conhecida como bruxismo (DINIZ et al., 2009).

A etiologia do bruxismo é complexa e controversa, podendo
estar relacionada a fatores emocionais. Com respaldo na afirmagéao
de Rios et al. (2018), os fatores comportamentais como estresse,
ansiedade e caracteristicas de personalidade se sobressaem a fatores
locais, tendo relevancia o estresse emocional o fator etiolégico mais
associado a essa disfungao nas Ultimas décadas.

Este trabalho se justifica pela melhor compreensao do bruxismo
noturno na infancia associado a fatores emocionais, avaliando
etiologias, fatores e formas de prevencao para essa condigao.
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Levando em consideracdo a importancia da etiologia de
bruxismo noturno em criancas na faixa etaria de 3 a 12 anos, esta
pesquisa propbe esclarecer a relevancia do diagndéstico associado
a fatores emocionais, nas quais ndo foram totalmente esclarecidas.
Ha uma grande necessidade de se compreender o bruxismo, para
se tragar estratégias e agbes que poderiam ser implementadas em
escolas, por exemplo, para diminuicao da ansiedade em criangas de
tenra idade, desenvolvendo estudos que permitam a identificacao de
fatores emocionais associados a este comportamento.

O objetivo principal do estudo é verificar as correlagdes existentes
entre a prevaléncia de bruxismo e a fatores emocionais em escolares
de 3a12anos.

REFERENCIAL TEORICO

Definicao de bruxismo

7

Segundo definicbes mais atuais, o bruxismo € considerado
uma atividade muscular ritmica ou n&o ritmica, caracterizada pelo
ranger ou apertar dos dentes, podendo estar associada a diversas
condicdes clinicas ou sintomas. Em pessoas saudaveis, o bruxismo
nao deve ser considerado um distdrbio, mas um comportamento que
pode ocasionar consequéncias clinicas. Essa atividade muscular
involuntéria pode ocorrer durante a vigilia ou durante o sono. Foi
realizado um estudo em que relata que o bruxismo diurno e bruxismo
noturno possuem comportamentos diferentes, onde requer definigcbes
separadas. (LOBBEZOO et al., 2018).

O bruxismo do sono, também chamado de bruxismo noturno,
¢ uma atividade inconsciente de ranger ou apertar os dentes, com
produgdes de sons enquanto o individuo dorme durante muito tempo
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de uma formaintensa (FIRMANI, et al., 2015), resultando em desgastes
dentarios e também sintomas associados como dores de cabega,
dores musculares, desconforto e limitagao da abertura mandibular,
sendo de grande preocupagéao para os pais. (DRUMOND, et al., 2019).

O bruxismo é classificado como primario ou secundario. O
bruxismo primario ou idiopatico ndo esta relacionado a nenhuma causa
médica evidente, clinica. J& o bruxismo secundario ou iatrogénico, esta
associado com outros transtornos clinicos podendo ser neurolégico,
psiquiatrico ou estar associado a efeitos adversos dos medicamentos
(LOBBEZOO et al., 2018).

Epidemiologia e prevaléncia do bruxismo

O bruxismo é um fenémeno controverso. Existem muitas teorias
formuladas para definir sua etiologia, apresentando varias controvér-
sias, sugerindo uma maneira multifatorial. (CARVALHO et al., 2020)

Variagbes em métodos de diagndsticos de bruxismo,
caracteristicas e metodologias de pesquisa contribuem a resultados
inconsistentes, afinal, as criangas estdo em um periodo de crescimento
e desenvolvimento humano, tornando-se um problema de salde
publica (GUO et al., 2018).

Conforme os estudos epidemioldgicos realizados em diferentes
paises, a prevaléncia de bruxismo varia de 7% a 88%. Foi relatado
que aproximadamente 55% das criangas brasileiras de quatro a seis
anos de idade apresentem esse comportamento (VIEIRA-ANDRADE
etal., 2014).

Em outro estudo, foi analisada a escala da ansiedade, no qual
verificou que crian¢as com bruxismo sgo mais inquietas, tinham maiores
preocupagdes com a escola, apontando esquecimento e falhas de
memorias do que criangas que ndo possuem bruxismo, insinuando
uma associacao entre esses fatores e o bruxismo. Foi sugerido que
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0s pais exigiam muito em notas e tarefas escolares, facilitando o
aparecimento dessa disfungao. (OLIVEIRA et al., 2015).

Etiologia do bruxismo

O bruxismo era tido como uma atividade multifatorial, na
qual o tratamento deveria ser enfocado nao apenas em sinais e
sintomas, mas em fatores etioldgicos (DINIZ et al., 2009). Os fatores
etiolégicos se dividem em etiologia periférica, que englobam os
fatores morfologicos; e etiologia central aos fatores psicolégicos e
patofisiolégicos. (COUTO et al., 2016).

A etiologia do bruxismo néo estd definida em criangas.
Contudo, estudos afirmam que essa condicao pode estar associada
a diversos fatores, oclusais, psicossociais e ambientais, além de
estresse e ansiedade em criangas. Foram associados também ao
bruxismo déficits nutricionais; alergias; parasitose; distlrbios do sono
e parassonias; a duracdo da amamentagao; ma oclusdo; e habitos
prejudiciais, como roer unhas, morder objetos e chupar chupeta. Um
estudo brasileiro ndo encontrou diferenga na prevaléncia de bruxismo
do sono entre criangas com e sem comprometimento cognitivo
(VIEIRA-ANDRADE et al., 2014).

Fortes tensdes emocionais, problemas familiares, crises
existenciais, estado de ansiedade, depressao, medo e hostilidade,
criangas em fase de autoafirmacao, provas escolares ou mesmo
a pratica de esportes competitivos atuam como fatores de origem
psicoldgica podendo desencadear esta condigao (DINIZ et al., 2009).

Horas de sono também séo associados ao bruxismo. Segundo
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), criancas de 4 a 6 anos de
idade precisam dormir em média entre 10 e/ou 11 horas por noite, caso
contrario pode levar a comportamentos impulsivos, prejudicar a capaci-
dade de aprendizado e hiperatividade (TOUCHETTE et al., 2020).
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Sinais e sintomas do bruxismo

O bruxismo pode estar associado a diversos sintomas como
dores de cabeca, disfuncao temporomandibular (DTM), dor muscular,
perda precoce de dentes devido a atrigao excessiva, interromper 0 sono
(GONCGALVES et al., 2010). Nos dentes o que se observa € a formagao
de trincas, eroséo cervical, fraturas coronarias (DINIZ et al., 2009).

Essa disfungdo é considerada a mais severa em criancas
com idade pré-escolar do que em criancas maiores e com dentigao
permanente, devido a caracteristicas estruturais e funcionais dos
dentes deciduos (DINIZ et al., 2009).

O maior prejudicado acaba sendo o dente, pois acaba
perdendo a estrutura de maneira gradativa (DINIZ et al., 2009).
Entre as caracteristicas que podem ser observadas sao as facetas
dentais polidas, incremento da linha alba, na mucosa julgal e
principalmente rufdos durante o sono do paciente, decorrentes
do atrito entre os dentes, sendo muitas vezes despercebido pelo
portador (GIMENES et al., 2008).

Os pais procuram atendimento odontolégico na maioria das
vezes relatando observar barulhos intensos e repetidos dos filhos,
principalmente a noite (GUO et al., 2018).

A ansiedade é um dos sinais que podem estar associado
ao bruxismo, descrita como uma emocgao desagradavel, sendo
caracterizada por tensdo, medo em graus variados. Sugere-se que
a ansiedade infantil tenha influéncia aos fatores sociais como fazer o
dever de casa e tarefas domeésticas (OLIVEIRA et al., 2015).

Diagnéstico do bruxismo

Existem diversas maneiras de avaliar o bruxismo, sendo por
meios comumente mais utilizados como questionarios, um bom exame
clinico e observagdes de desgastes dentarios (KOYANO et al., 2008).
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Esse comportamento tem um dificil diagnéstico, sendo o
tratamento ideal a terapia multidisciplinar. O diagnoéstico precoce
em criangas mantém um cenario de controle e prevencdo de danos
do sistema mastigatério, além de proporcionar bem-estar e conforto
(DINIZ et al., 2009).

O diagnéstico do bruxismo do sono é baseado na autoavaliagéo,
exame clinico e gravacao polissonografica durante o sono (SAULUE et
al., 2015). O exame de polissonografia é realizado dentro do laboratério
com gravagdes de audios e videos para alcangar melhor diagnéstico,
sendo de padrao ouro, porém é inacessivel (LOBBEZOO et al., 2013).
Esses critérios para o exame nao séo especificos para a populacéo
pediatrica (RESTREPO et al., 2017).

O pediatra deve ser o primeiro profissional da saude a
estabelecer contato com a crianga, possuindo um importante papel
no diagndstico desse comportamento, estando aptos a compreender
as causas, sinais e sintomas, identificando o problema o mais
precocemente possivel, atuando de forma que reconhega a condicao
e que tem a responsabilidade de encaminhar aos demais profissionais
da area da salde, como psicélogos com a finalidade de proporcionar
um tratamento eficaz e duradouro (DINIZ et al., 2009).

Forma de controle do bruxismo

O bruxismo é uma condigao multifatorial, portanto, € um desafio
definir sua causa, sendo comumente associada a fatores psicoldgicos
como estresse e ansiedade. A supervisao e a protecao desta condicao,
associado ao tratamento especifico para cada paciente, mostram-se
mais adequadas (REDUA et al., 2019).

O pediatra, por ser o primeiro profissional da salde a estabelecer
contato com a crianca, tem a grande responsabilidade de buscar o
diagnostico correto, atuando de forma que reconhega o problema e no
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encaminhamento aos demais profissionais da salde. Cada paciente
deve ser avaliado e tratado de forma individual, para evitar futuras
complicac6es (DINIZ et al., 2009).

O tratamento deve ser empregado de forma multidisciplinar,
incluindo odontopediatras, psicélogos, otorrinolaringologista, entre
outros (CORREA, 2010), podendo envolver terapias comportamentais,
sugerindo uma rotina da crianca ao acordar € ao dormir, visando
alcancar mudangas nos héabitos, melhorando os niveis de ansiedade e
aumentando a qualidade do sono (REDUA et al., 2019).

A terapia medicamentosa em criangas deve ter uso restrito,
pois podem causar dependéncias e adquirir efeitos adversos maiores.
Ausentando essas medidas causais, o controle das atividades
repetitivas concentra-se em prevenir a progressao dos desgastes
dentais, reduzir sons, melhorar o desconforto muscular e disfungao
mandibular nos casos mais severos. Estudos recentes nao concordam
com a relagéo do bruxismo e oclusado, portanto, a intervencao oclusal
como método de tratamento para administrar ou curar nao € justificado
(REDUA et al., 2019).

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo nao-observacional,
descritivo, do tipo revisdo integrativa da literatura. A questao
norteadora elaborada para o presente estudo foi: existe correlagcao
entre a prevaléncia de bruxismo com fatores emocionais em escolares
de 3a 12 anos?

Os critérios de incluséo utilizados para a selegdo da amostra
foram artigos cientificos na integra, publicados nos ultimos 5 anos (o
que equivale ao periodo entre os anos de 2015 e 2020), em inglés.
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Como critérios de exclusdo foram colocados artigos incompletos,
revisdes de literatura, estudo de caso e relato de experiéncia.

Inicialmente, foram pesquisados estudos nas bases de dados:
PUBMED, MEDLINE e LILACS, utilizando o auxilio do operador "AND”
para associagao dos seguintes descritores do Decs (Descritores em
Ciéncia da Saude): sleep bruxism, children, bruxismo noturno, criangas.
A pesquisa foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2020.

Para uma melhor visualizagao dos resultados encontrados com
a amostra final do estudo, as informacdes obtidas foram organizadas
em quadros com as seguintes variaveis: autoria, ano de publicagéo,
titulo, objetivo e principais resultados. Os artigos foram analisados e
os resultados discutidos e sintetizados a partir de novembro de 2020.
Assim, a construgao, a revisdo, a redagéo final e a submissao foram
realizadas entre os meses de novembro e dezembro de 2020.

RESULTADOS

Ao todo, foram encontrados 96 artigos nas 3 bases de dados,
respeitando todos os critérios de incluséo e excluséo propostos na
metodologia. Apds uma leitura integral dos resumos dos artigos, foram
escolhidos 6 artigos para o desenvolvimento desse estudo, artigos
esses que trouxeram uma abordagem relevante quanto ao tema e que
se correlacionavam ao objetivo do presente estudo.

Apos avaliar os 6 artigos selecionados, eles foram categorizados
de acordo com o titulo, 0 ano de publicagéo, base de dados onde
foram encontrados, periédicos, tipo de pesquisa e autor, para que 0s
estudos utilizados no decorrer da pesquisa pudessem ser exibidos de
modo sistematizado. O quadro 1 distribui as publicagdes de acordo
com as caracteristicas acima citadas.
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Quadro 1 - Distribuicao dos estudos conforme ano, base
de dados, periddicos, tipo de pesquisa e autores.

BASE
TiITULO ANO DE PERIODICO PTE"ngu?gA AUTOR
DADOS
Problemas sociais, emo-
cionais e comportamen- Estudo
tais e bruxismo do sono | 2020 | MEDLINE | JADA experimental, ERAQI:SHER’ L.
relatado pelos pais em transversal v '
escolares
O funcionamento da| 2019 | MEDLINE | Clinical Oral | Estudo DRUMOND, C.
familia e o estresse de Investigations | experimental, | L., et al.
maes e criancas aumen- controlado
tam qual a probabilidade
de provéavel bruxismo do
sono em escolares? Um
caso estudo de controle
Relagdo entre estresse | 2018 | PUBMED | Sleep Science | Estudo SAMPAIO, N.
e bruxismo do sono em experimental, | M., et al.
criangas e suas maes: controlado
um estudo de caso-
controle
A prevaléncia de bruxis- | 2017 | MEDLINE | Eur Arch Pae- | Estudo CLEMENTINO,
mo do sono e fatores as- diatr Dent experimental, | A. M., etal.
sociados em criangas: transversal
um relato dos pais
Bruxismo do sono e im- | 2017 | MEDLINE | The Journal of | Estudo ALENCAR, N.
pactos da ansiedade na Clinical Pedia- | experimental | A., et al.
qualidade de vida Rela- tric Dentistry
cionado a Saude Bucal
de Criangas Brasileiras
e suas Familias
Avaliagdo da associa- | 2017 | PUBMED | Original Estudo GOMES, M. C,,
cao de bruxismo, psi- Research experimental | etal.
cossocial e sociode- Pediatric
mografico fatores em Dentistry
pré-escolares

Os artigos utilizados para responder a pergunta norteadora e
correlacionados ao tema foram encontrados em apenas duas bases de
dados, sendo elas: MEDLINE (4 artigos 66,6%) e a PUBMED (2 artigos
33,3%). Distribuindo os artigos por ano, 16,6% (1) datava o ano de 2020,
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16,6% (1) datava o ano de 2019, 16,6% (1) datava o ano de 2018 € 50%
(8) datavam o ano de 2017. Quanto ao tipo de pesquisa utilizada pelos
autores, todos os artigos eram de pesquisas experimentais, onde dois
eram controlados e dois eram de estudos transversais.

Em relacdo aos objetivos propostos e o0s resultados
encontrados dos estudos selecionados, correlacionam-se e estao
listados no quadro 2:

Quadro 2 - Distribuigcéo dos estudos conforme objetivos

propostos e resultados encontrados.

TiTULO

ANO

OBJETIVO

RESULTADOS

Problemas  sociais,
emocionais e com-
portamentais e bru-
xismo do sono rela-
tado pelos pais em
escolares

2020

Avaliar a prevaléncia
de SB relatado pelos
pais em criangas e sua
associagdo com problemas
sociais, emocionais e
comportamentais.

A prevaléncia de SB foi de
30,83%. Resultados de uma
andlise ajustada mostrou uma
associacao significativa de SB
com pontuagdes mais altas nas
dificuldades totais e sintormas
emocionais e problemas de re-
lacionamento com colegas.

O funcionamento da
familia e o estresse de
maes e criangas au-
mentam qual a proba-
bilidade de provavel
bruxismo do sono em
escolares? Um caso
estudo de controle

2019

Verificar a associagao entre
provavel bruxismo do sono
(PSB) e fatores associados
em escolares.

Entre as criangas com estres-
se, 67,3% apresentavam PSB.
Criancas com estresse, aque-
las com histérico de roer unhas
e objetos mordedores eram
mais propensos a ter PSB.

Relagdo entre es-
tresse e bruxismo do
sSono em criangas e
suas maes: um estu-
do de caso-controle

2018

Investigar a prevaléncia de
SB em criangas e suas maes
bioldgicas, relacionando-o
ao estresse por meio de um
estudo de caso-controle.

A prevaléncia de provavel
consciéncia de SB em crian-
gas era de 22,6%, enquanto
era de 30,8% entre os cuida-
dores. Ndo houve associa-
cOes significativas entre as
variaveis sociodemograficas
e BS. Houve aumento da
ocorréncia de SB em criangas
quando seu cuidador também
apresentava essa condi¢éo.
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A prevaléncia de bru-
xismo do sono e fa-
tores associados em
criangas: um relato
dos pais

2017

Avaliar a prevaléncia de
bruxismo do sono e fatores
associados entre criangas
de 3 a 12 anos como
relatado pelos pais por meio
de um questionério.

A prevaléncia de bruxismo do
sono foi de 32,4%. A maioria
0s pais (64,2%) nao sabiam
o0 significado de bruxismo.
No o modelo de regressao
de Poisson final, sexo da
crianca e sono agitado foram
significativamente associados
a0 sono bruxismo.

Bruxismo do sono e
impactos da ansie-
dade na qualidade
de vida

Relacionado a Saude
Bucal de Criangas
Brasileiras e suas Fa-
milias

2017

Avaliar o impacto do bruxis-
mo do sono relatado pelos
pais, trago de ansiedade e
caracteristicas  sociodemo-
graficas/socioeconémicas na
qualidade de vida relaciona-
da a saude bucal (OHRQoL)
de criangas e suas familias.

Né&o foi observada associagao
entre bruxismo do sono e to-
das as condi¢oes sociodemo-
gréficas / socioeconémicas
avaliadas, com excegdo de
ser filho Unico. Embora tenha
sido observada associacao
entre bruxismo e OHRQoL,
ela foi descartada no modelo
de regresséo logistica. O tra-
¢o de ansiedade foi a variavel
responsavel pelo impacto no
OHRQoL das criangas.

Avaliacdo da asso-
ciacao de bruxismo,
psicossocial e socio-
demogréfico fatores
em pré-escolares

2017

Avaliar fatores associados
ao bruxismo do sono em
pré-escolares de cinco anos.

A analise multivariada revelou
que o bruxismo estava asso-
ciado a mé qualidade do sono
e desgaste dentario. No pre-
sente estudo, o bruxismo do
sono em pré-escolares foi as-
sociado ao desgaste dentario
e a ma qualidade do sono da
crianga. Em contraste, os as-
pectos psicossociais (senso
de coeréncia) nao foram asso-
ciados ao bruxismo do sono.
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DISCUSSAO

Diferentes estudos citam variadas prevaléncias em relagdo ao
bruxismo do sono (BS) em criangas. Alencar et al. (2017) justificam
essa variabilidade com a falta de especificidade para o diagnostico
de bruxismo entre os estudos. Essa justificativa & complementada
por Gomes et al. (2018) que concordam com a necessidade de uma
padronizagdo nos critérios de diagndsticos, ja que existem uma
ampla variedade de métodos como: o uso de leitura dptica, andlise
de modelos, polissonografia, avaliagdo da contracdo do musculo
masseter por meio de eletrodos de tira de mordida e autorrelatos/
relatérios dos pais. Ja Brancher et al. (2020) consideram a avaliagao
autorrelatada do bruxismo a principal ferramenta na pesquisa e na
pratica clinica do bruxismo.

Alencar et al. (2017), apds avaliarem 839 criangas, encontraram
138, com idades entre 3 a 7 anos, que tinham o relato do ranger de
dentes pelos pais (32,9%). Sendo verificado que criancas com bruxismo
do sono apresentam caracteristicas de ansiedade como trago de sua
personalidade quando comparadas aquelas sem o habito, confirmando
a associacao entre fatores emocionais e o bruxismo do sono. Valores
semelhantes foram observados no estudo de Clementino et al. (2017),
cuja prevaléncia de BS relatado pelos pais / responsaveis foi de 32,4%,
e no estudo de Brancher et al. (2020) onde a prevaléncia de BS foi de
30,83%. Esse ultimo indo em concordéancia com Alencar et al. (2017)
ao também associar o BS com ansiedade, tenséo, hiperatividade e
sindromes comportamentais e emocionais.

Dados semelhantes também foram encontrados no estudo de
Gomes et al. (2018), cuja prevaléncia de BS verificada foi de 29,1%, no
entanto, na sua pesquisa. também foi observada uma relagéo entre
ma qualidade de sono e o desgaste dentério, visto que, o desgaste



SUMARIO

dentério € uma consequéncia clinica comum do bruxismo do sono,
e € mais grave na denticdo decidua devido a um menor grau de
mineralizagdo do que na denticdo permanente. Concordando com
Sampaio et al. (2018) sobre as facetas de desgaste ser sinais clinicos
gue aumentam a confiabilidade do diagndstico, mas apenas quando
associado a relatérios de som.

Alencar et al. (2017) reconhecem, em seu estudo, que o
bruxismo do sono e a ansiedade produzem impacto na qualidade de
vida de criangas e suas familias, concordando assim com Brancher
et al. (2020) em relacdo a presente associagdo entre sintomas
emocionais anormais, problemas de relacionamento com os pais
com uma prevaléncia maior de SB. Assim como Drumond et al.
(2020), que também encontraram em sua pesquisa associagao entre
estresse e BS, onde criangas com estresse tiveram maior chance
de apresentar provavel BS do que aqueles sem estresse. Além do
estresse, outros fatores foram observados em associagao com o BS,
como a presenca de associacdo entre histéria de roer unhas, e o
histérico de mordedura de objetos.

Clementino et al. (2017) observaram, na sua pesquisa, que
0 sono agitado foi estatisticamente associado com a ocorréncia de
bruxismo do sono, concordando assim com Brancher et al. (2020)
cuja qualidade do sono também foi associada ao BS nas criangas.
Além disso, criangas quem roncam e que tem pesadelos apresentam
maior probabilidade de exibir bruxismo do sono. Assim, aspectos de
qualidade do sono podem constituir um sinal de alerta que pode ajudar
os pais/cuidadores e profissionais de salde a identificar o bruxismo do
sono desde o inicio e, assim, limitar suas consequéncias.
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Sampaio et al. (2018) nao observaram em seu estudo qualquer
associagao significativa na variagdo dos dados sociodemograficos
relacionados as familias das criangas com e sem SB. Em concordancia
com Brancher et al. (2020), que também néo encontraram diferenca
significativa na prevaléncia de BS para caracteristicas demograficas e
socioeconémicas. Ja, Clementino et al. (2017), entram em divergéncia
com os autores supracitados ao obter em sua pesquisa uma associacao
entre sexo e BS, tendo-se uma maior prevaléncia dessa atividade
repetitiva no sexo feminino e em criangas de 4 e 9 anos.

Comofoivistonos estudos apresentados, existe umaforterelagao
entre fatores emocionais e psicossociais com desencadeamento de
BS. Dessa forma, para o controle dessa desordem é necesséria uma
abordagem multiprofissional, incluindo o papel permanente do olhar
da psicologia nessa condic¢ao.

CONCLUSAO

Ataxa de prevaléncia, a propria etiologia do BS ¢ algo indefinido
para os pesquisadores. Contudo, aceita-se uma origem multifatorial,
tendo como principais fatores determinantes questoes relacionadas
ao psicossocial, tais como estresse, ansiedade, depressao,
hiperatividade. Em relagéo a sua classificagdo, os autores apontam o
BS a um comportamento que pode atuar como fator de risco para a
saude bucal e ocasionar diversas desordens.

Embora ndo exista um instrumento definitivo para identificar o
BS, alguns autores trazem como meio mais confiavel o autorrelato
dos pacientes em conjunto com o exame clinico e o registro
polissonografico. Assim, para que nao haja um alto prejuizo na saude
bucal, & recomendado o uso de dispositivos orais para a protecéo
dos dentes, pois ainda nao existe um tratamento eficaz na literatura
para essa condicao.
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Por fim, os estudos com criancas mostram que existe uma forte
relacaoentrefatoresemocionaise psicossociaiscomdesencadeamento
de BS, sendo necessaria uma abordagem multifatorial.
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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao de literatura integrativa buscando atualizar
os profissionais dentistas e servigos publicos de salde quanto as melhores
estratégias para prevencéo do cancer de boca. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa, no qual procuramos responder a seguinte questao:
Quais os recursos disponiveis para prevencéo e diagndéstico precoce do
cancer de boca? O corpus da pesquisa foi baseado em estudos indexados
nas bases de dados online: PUBMED (National Library of Medicine National
Institutes of Health dos EUA), SCIELO (Scientific Electronic Library Online)
e BVS (Biblioteca Nacional em Salde). A amostra foi selecionada a partir
dos seguintes critérios de inclusdo: artigos que tratem sobre o tema cancer
de boca; artigos disponiveis em portugués, espanhol e inglés publicados a
partir do ano 2015. Resultados: Através da pesquisa nas bases de dados,
foram encontrados 47.366 artigos, os quais foram filtrados com critérios de
incluséo. Os artigos utilizados apos a filtragem foram 15 artigos com anos de
publicagdo superior a 2015 em qualquer idioma, sendo 02 artigos publicados
no ano de 2015, 03 artigos publicados no ano de 2016, 05 artigos publicados
no ano de 2017, 02 artigos publicado no ano de 2018, 1 artigo publicado
no ano de 2019 e 02 artigos publicado no ano de 2020. Discussao: O
cancer de boca por ter uma condigao clinica multifatorial na atualidade.
Ele é considerado um dos maiores problemas de saude publica. Fatores
de risco para o seu desenvolvimento destacam-se o consumo do fumo e
0 abuso excessivo de bebidas alcodlicas, além da exposigdo ao sol e da
infecgao pelo HPV, sendo os subtipos 16 € 18. O atendimento primario de
saude é fundamental para o SUS no que diz respeito as politicas publicas,
pOois promove, assim, o acesso a procedimentos de prevencao para doencas
bucais. Conclusao: O cancer de boca, por ser multifatorial, conclui-se, entéo,
que a melhor maneira de evitar o desenvolvimento da doenga é aderindo as
medidas de conscientizagdo da populacédo em geral e prevencao a fim de
minimizar os danos causados pela doenca.

Palavras-chave: Cancer de boca; Diagnéstico precoce do cancer de boca;
Prevencéo céancer de boca.
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INTRODUCAO

As lesbes malignas que acometem a cavidade bucal apresentam
uma alta taxa de mortalidade. Levando em consideragéo este motivo é
de grande importancia o desenvolvimento de campanhas preventivas,
tanto para informar a populagdo quanto para diagnosticar lesdes
precocemente (NEMOTO et al., 2015).

O intuito das campanhas para prevencao e controle do cancer
¢ a diminuicdo da incidéncia da doenca e diagndstico precoce.
Familias de baixa renda e menor grau de formagao geralmente sao
mais expostas aos fatores de risco que podem ser evitados, como o
consumo de tabaco, alcool e exposigao cronica ao sol. Esses grupos
de individuos possuem menos acesso aos servicos de salde e
educacao que poderiam proporcionar uma melhoria na sua qualidade
de vida, porém, no Brasil, desde o inicio do século 20, vem se tentando
introduzir politicas publicas para o combate ao cancer bucal, mas,
apesar de todo trabalho, ainda sdo evidenciadas altas incidéncias
de tumores orais malignos em diferentes géneros, idades e regides
(MARTINS FILHO et al., 2015).

O desenvolvimento do cancer é determinado por um processo
de varias etapas que envolvem o acumulo de alteragbes genéticas e
epigenéticas nos genes reguladores por meio de multiplos mecanismos
guetambémenvolvem fatores ndo genéticos. Acarcinogénese oralinicia
como uma hiperplasia epitelial, progride para displasia e culmina para
um fenétipo maligno, onde, normalmente, apresenta alteraces visiveis
na mucosa oral. Fatores como infeccgdes, radiacéo, irritagdo crénica,
dieta, exposicao excessiva a luz solar e estados imunossuprimidos sao
relevantes na carcinogénese (CRUZ et al., 2016).
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O céncer bucal acomete varios sitios na cavidade bucal, os
quais podemos citar: labios, lingua, palato mole, assoalho bucal e
orofaringe. O cancer bucal apresenta alta incidéncia em diversos
paises desenvolvidos. No Brasil, o Instituto Nacional do Ccéancer
(INCA) registrou 625.000 novos casos de enfermidades oncoldgicas
entre 0 ano de 2019 a 2020 e afirmou que o cancer da cavidade oral
¢ um importante problema de salde publica em todo o mundo, tendo
como estimativa cerca de mais de 11 mil novos casos para homens e
mais de 4 mil para mulheres (SAINTRAIN et al., 2018; INCA, 2020

O carcinoma de células escamosas (CEE) é responsavel por
95% das lesdes com origem no epitélio de revestimento da boca; no
Brasil esta neoplasia estéa representada como a sexta maior incidéncia
de cancer em homens e a décima em mulheres. Outros paises, como
a Jamaica, também relataram nos Ultimos anos um aumento de CCE,
especialmente na cavidade oral, orofaringe, tonsila e lingua, ocorrendo
principalmente entre adultos jovens (NYI et al., 2020). O diagndstico
precoce é almejado por possibilitar o tratamento em fases iniciais,
permitindo uma melhor qualidade de vida nos acometidos, bem como,
um aumento na taxa de sobrevida. E importante esse rastreamento com
carater de urgéncia, porque pacientes que ja foram diagnosticados e
curados do cancer de boca possuem uma pequena possibilidade de
desenvolver outros tipos de céancer, como laringe, pulméao, faringe e
es6fago. Dessa maneira, todos os pacientes que foram acometidos
por essa doenca devem fazer exames de acompanhamento para o
resto da vida (TORRES et al., 2016).

Considerando o exposto, o objetivo do presente estudo é
buscar atualizar os profissionais dentistas e servicos publicos de
saude quanto as melhores estratégias para prevencdo do cancer de
boca, visto o elevado percentual de casos e impacto que essa doenca
acarreta para toda populagdo mundial, evidenciando um grande
problema de salde publica.
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METODOLOGIA

A metodologia abordada do estudo foi uma revisao integrativa
da literatura, no qual é fundamentada em artigos que mostram
conhecimentos baseados em evidéncias cientificas, considerando
que essa modalidade de pesquisa é utilizada com o intuito de
fundamentar um estudo o qual esté sendo tratado, além de concordar
ou discordar de conhecimentos que necessitam de novas pesquisas
(SOUZA et al., 2010).

Nesse estudo, foram utilizadas as bases de dados PUBMED
(National Library of Medicine National Institutes of Health dos EUA),
SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Nacional
em Saude). Os descritores selecionados foram: cancer de boca,
diagndstico precoce do cancer de boca e prevengao cancer de boca.

Os critérios que foram utilizados para a escolha dos artigos
selecionados foram: artigos publicados a partir do ano de 2015 até
os dias atuais, disponiveis, pesquisas completas com disponibilidade
integral e gratuita com semelhangcas ao do tema discutido, sendo
das seguintes linguas: portugués, inglés e espanhol. E os critérios
de exclusao foram: informacdes anteriores a 2015, incompletos,
duplicados e sem relacéo a tematica.

No estudo, o que propomos investigar sdo 0s aspectos atuais
relacionados ao cancer de boca. Diante disso, procuramos responder
a seguinte questao: Quais os recursos disponiveis para prevengao e
diagndstico precoce do cancer de boca?

Aseguir, atabela 1 mostra os estudos encontrados nas bases de
dados, no qual € possivel observar a quantidade de artigos encontrados
utilizando os descritores direcionados para essa pesquisa.
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Tabela 01 - Apresentacéo de artigos encontrados nas bases de dados.

PUBMED SCIELO BVS
Cancer de boca 228 214 42.654
Diagnostico 0 11 834
precoce do
céancer de boca
Prevengéao 0 16 3.420
cancer de boca

FONTE: Gomes, 2020.

Com base na pesquisa exposta na tabela 01, foram encontrados
47.377 artigos ao todo, os quais passaram por um processo de filtracéo
utilizando os critérios de incluséo e excluséo citados anteriormente.
A seguir a figura 07 mostra a utilizacdo dos critérios para auxiliar na
escolha dos artigos que foram inseridos nesse estudo.

Figura 01 - Apresentacéo da selecéao de artigos
através dos critérios de incluséo.

Artigos encontrados através das

pesquisas nas bases de dados: 47.377

< N

Artigos publicados em Artigos publicados entre
anos inferiores a 2015: 38.122 o0s anos de 2015 a 2019: 9.255
Artigos Artigos
completos: 8.135 incompletos: 1.120
Artigos excluidos pela Artigos restantes:

leitura do titulo: 7.007 1.128
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g

Artigos que se repetiam

na base de dados: 394

Artigos excluidos apds a

leitura do resumo: 526

Artigos excluidos apos a

leitura completa do artigo: 142

Artigos

restantes:734

Artigos restantes: 208

Pl

Artigos incluidos

apos leitura completa dos

v

Artigos selecionados para

particinar desse estudo: 15

FONTE: Gomes, 2020.

Ao finalizar a filtragdo dos artigos encontrados através das
pesquisas de bases de dados, foram selecionados 15 artigos para
esse estudo. O quadro 1 mostra alguns detalhes desses artigos
selecionados, como 0 ano de publicacdo e base de dados onde o

mesmo foi encontrado.

Quadro 01 - Apresentagao da sintese dos artigos
organizada por titulo/ano/base de dados.

. BASE DE

N. TITULO ANO DADOS
01. Importarjcia do dentista na equipe multidisciplinar de 2017 BVS

oncologia
02 Neoplasias malignas em regiao de cabega e pescogo: 2016 BVS

" | perfil dos pacientes atendidos na UFMG

Conhecimento de trabalhadores rurais de um municipio BVS
03. | do nordeste brasileiro acerca da prevencéo e diagndstico 2017

precoce do cancer de boca
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04.

O cancer bucal no estado do Rio Grande do Norte: um
estudo ecolégico

2020

BVS

05.

Andlise histopatolégica de casos de cancer bucal em
instituicdes das regides chilenas de Maule e Bio-Bio entre
2001-2011

2015

BVS

06.

A importancia do diagnéstico precoce de cancer bucal
em idosos

2016

BVS

07.

Andlise do diagnostico citopatolégico realizado em
pacientes atendidos na clinica de estomatologia do curso
de Odontologia da Universidade Federal Fluminense,
Nova Friburgo/RJ.

2017

BVS

08.

Eficacia da radioterapia e quimioterapia combinadas
versus radioterapia para carcinoma de células
escamosas oral.

2015

BVS

09.

Neoplasia de orofaringe e sua relagado com o HPV

2018

BVS

10.

Lacunas de informagdo sobre o céncer bucal e como
preenché-las: propostas enbasadas em pesquisa com
sul-brasileiros

2016

BVS

11.

Tecnologia movel e rastreamento do céancer: ligdes da
India rural

2018

PUBMED

12.

Viabilidade do rastreamento oportunista para cancer
bucal em um ambulatorio odontolégico de um hospital de
cuidados secundarios no norte da India

2020

PUBMED

13.

Avaliagdo do efeito carcinogénico do Papilomavirus Humano
em Cavidade Oral e Orofaringe: Uma reviséo sistemética.

2017

BVS

14.

Conhecimento de Universitarios da Area da Saude sobre
o Céancer de Cavidade Oral

2019

BVS

15.

O desafio da abordagem do céncer de boca na atengéo
priméaria em salde

2017

BVS

FONTE: Gomes, 2020.

Ao selecionar os artigos para o estudo com a abordagem dos
aspectos atuais relacionados ao céncer de boca, todos os artigos
que estao incluidos trazem uma discussao a respeito desse assunto,
desta forma, sendo considerados de grande importancia para

participarem do estudo.
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RESULTADOS

Os artigos utilizados foram publicados entre os anos de 2015 a
2020, sendo 02 artigos publicados no ano de 2015 (13,3%), 03 artigos
publicados no ano de 2016 (20%), 05 artigos publicados no ano de
2017 (33,4%), 02 artigos publicados no ano de 2018 (13,3%), 01 artigo
publicado no ano de 2019 (6,7%), 02 artigos publicados no ano de
2020 (13,3%).

Os artigos selecionados trazem discussdes acerca do que
se tem de mais atual na literatura cientifica sobre o cancer de boca,
mostrando as caracteristicas da patologia, perfil dos pacientes,
ferramentas para diagndstico precoce e politicas de salde publica.

O quadro 2 mostra uma sintese dos objetivos e resultados dos
artigos que foram utilizados nesse presente estudo.

Quadro 02 - Sintese dos objetivos e resultados
dos artigos incluidos no estudo.

N. | AUTORES OBJETIVOS RESULTADOS
01 | Galeano et | O objetivo do estudo | O acompanhamento dentario profissional deve ser
al., 2017. ¢ mostrar a impor- | integrado ao acompanhamento médico. Pacientes

tancia do dentista na
equipe multidiscipli-
nar de oncologia.

com céancer devem receber profilaxia de rotina para
prevenir ou diminuir o tratamento odontologico
de longo prazo. Um bom protocolo de higiene
bucal e odontoldgica deve ser integrado ao
acompanhamento. O tratamento do céncer bucal
requer uma abordagem multidisciplinar, incluindo
a intervengéo de um cirurgido-dentista. A cavidade
oral é frequentemente negligenciada na avaliagao
e planejamento da terapia do céancer de cabega e
PESCcoco.
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02

Pereira et
al., 2016.

Verificar o perfil epi-
demiolégico dos
pacientes  submeti-
dos a radioterapia/
quimioterapia e aten-
didos na Faculdade
de Odontologia da
UFMG.

Dos 458 registros analisados entre 2005 e 2014,
a maioria correspondeu a individuos do sexo
masculino. Verificou-se que o carcinoma de células
escamosas apresentou-se mais prevalente. Em
relacdo a localizacdo do tumor, a cavidade oral
apareceu com 193 dos casos, j& 0s tumores
localizados em faringe e laringe, foram 156. Em
relacao ao tratamento, a radioterapia foi realizada em
409 dos pacientes, ja a quimioterapia foi realizada
em 237 dos casos. Ao analisar as complicacoes
pés-radioterapia, foram registrados 144 casos
de mucosite, 76 de candidiase e apenas 40 de
osteorradionecrose.

03

Ramirez et
al., 2015.

O objetivo desse tra-
balho foi apresentar
uma analise histopa-
toldgica de pacientes
com diagnostico de
COCE que contribua
para o conhecimento
da realidade local e
nacional.

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo
no qual observou que a classificagao histolégica &
bastante utilizada e eficaz na detecgdo do cancer
de boca, é uma importante ferramenta para
diagndstico, prediz tanto o comportamento clinico
como o biolégico.

04

Morais et
al., 2018.

O objetivo do presen-
te estudo foi realizar
uma revisao siste-
matica de literatura
para avaliar o efeito
carcinogénico do
HPV em carcinoma
epidermoide oral e
de orofaringe.

A infeccdo por HPV apresentou-se com maior
acometimento o subtipo clinico HPV 16. O HPV 16
€ um dos subtipos de risco para desenvolvimento
de carcinoma oral e de orofaringe devido ao
seu potencial na desregulagdo do gene p53. O
estadiamento clinico do tumor em pacientes HPV+
foi variavel de acordo com os estudos selecionados.
O HPV pode apresentar-se como um fator etiolégico
para o desenvolvimento do cancer de orofaringe,
assim como para um subgrupo de carcinoma oral.

05

Cartaxo et
al., 2017.

Analisar o conheci-
mento dos trabalha-
dores rurais, grupo
de risco para cancer
de boca, acerca da
prevencao e diag-
noéstico precoce da
neoplasia.

Os resultados evidenciaram prevaléncia de indivi-
duos do sexo feminino, residentes na zona rural, ex-
postos ao sol de 5 a 8 horas por dia. Sobre o conhe-
cimento de cancer de boca, 40% relacionou-o com
algum tipo de doenca, 54% que o principal fator de
risco seria a falta de higiene, e 44% respondeu que
a forma de prevenir seria com cuidados de higiene.
29% dos participantes fazem uso de bebida alcodli-
ca e 14% de cigarro. Dos entrevistados que utilizam
formas de protegéo, 71,27% utilizam apenas chapéu
ou boné. Entre os participantes da pesquisa, 91%
nunca realizou o autoexame.
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06

Freitas et
al., 2020.

Descrever a epide-
miologia do céancer
bucal no estado do
Rio Grande do Norte.

Observou-se que atividades de prevencao e
promogcao da salde devem ser tornadas com énfase
maior no consumo do tabaco e do &lcool e nas
orientacbes com a disseminacéo de informacoes
sobre o cancer de boca em ambientes como
salas de espera e recepgdes. Além da integragéo
da atencéo primaria e secundaria para facilitar a
realizagdo de bidpsias, a identificacdo de lesbes
malignas e o diagndstico precoce dessas lesdes.

07

Torres et
al ., 2016.

O objetivo do pre-
sente estudo é mos-
trar a importancia do
diagndstico precoce
de cancer bucal nos
idosos.

Grande parte dos casos diagnosticados da doenga
é detectada em sua fase avangada, em individuos
de baixa renda, com pouca escolaridade e com
limitado acesso aos servigos de saude. No entanto,
essa neoplasia pode ser prevenida por meio de
acoes que facilitem a identificagdo dos principais
fatores de risco, que sdo, em sua maioria, de
ordem socioambiental, e pela realizagdo de praticas
que busquem o diagnéstico precoce de lesdes
suspeitas, possibilitando maiores chances de cura
e um aumento da sobrevida dos pacientes.

08

Arévalo et
al., 2015.

Comparar a efica-
cia da radioterapia
com a combinagcao
de quimioterapia e
radioterapia no con-
trole dos carcinomas
epidermadides orais.

O uso de tratamento quimioterapico em combinagéo
com regime de radioterapia por eles recomendado
por seus resultados promissores. Nao também, a
sobrevida geral melhorou, as taxas de sobrevida e
livre de metastases a distancia melhoram.

09

Eidtet al.,
2018.

O objetivo desse es-
tudo é abordar os
principais aspectos
epidemioldgicos

da neoplasia de
orofaringe assim
como atualizacoes
no estadiamento

e tratamento.

Os pacientes que apresentam cancer de orofaringe
positivo para o HPV tém uma idade de diagndstico
mais precoce e sua distribuicdo é dada de forma
bifasica entre 30 e 55 anos. Esses tumores se
localizam geralmente na regiao tonsilar ou na base
da lingua. O género masculino apresenta maior
prevaléncia de acometimento em comparagéo
com o feminino. A radioterapia associada ou nao a
quimioterapia é considerada tratamento de primeira
linha no tratamento do cancer de orofaringe.
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10

Solda et

al., 2016.

O objetivo desta pes-
quisa foi verificar o
conhecimento da po-
pulagéo sobre o can-
cer bucal e propor
acdes permanentes
incorporados as me-
didas de preven-
¢ao primérias.

Os resultados mostraram que a maioria dos
usuarios nao possui conhecimento adequado
acerca do céancer bucal, dos quais, alguns
acreditam que é uma doenga transmissivel, outros
acreditam que ndo é uma doenca. Os usuarios
demonstraram conhecer alguns dos fatores de
risco, mas eles ndo sabem como realizar o auto-
exame da boca.

11

Reys et

al., 2017.

Estabelecer a técnica
de citopatologia no
laboratério de Pato-
logia Oral do Instituto
de Saude de Nova
Friburgo da UFF, bem
como avaliar dados
demogréficos e dis-
cutir os diagnésticos
citopatolégicos des-
ses pacientes.

A citopatologia é bastante utilizada tanto na
prevencdo como no diagndstico do cancer de boca,
o qual é analisado as caracteristicas e alteragbes das
células escamosas que descamam das superficies
dos epitélios das mucosas. Para realizagdo do
procedimento ¢é feito uma raspagem das células
com suspeita da lesdo o que possibilita a analise
das caracteristicas e classificagcéo citopatologica
dos tecidos.

12

Bhatt et

al., 2018.

O objetivo do estudo
émostrarcomo asau-
de moével (‘mHealth’)
€ promissora como
meio de apoiar a ati-
vidade de triagem,
particularmente, em
comunidades rurais
e remotas onde a
infraestrutura de in-
formagdo necessaria
esté faltando.

8.686 pessoas foram examinadas por meio da
intervencdo mHealth - a maioria (98%) para cancer
oral. As taxas de positividade foram de 28% para o
rastreamento cervical (dos quais 37% compareceram
para acompanhamento) e 5% para o rastreamento
do céncer oral (dos quais 31% compareceram para
acompanhamento). O prototipo mHealth foi muito
aceitavel para os Os agentes comunitarios de salde,
que consideraram que tornava a tarefa de rastreio mais
fiavel. O uso do protétipo mHealth teve um efeito positivo
na posicéo social dos Os agentes comunitarios de
saude que realizam as intervengoes.

13

Kaur et

al., 2020.

Avaliar fatores que
possam contribuir
para o atraso de diag-
nostico no cancer bu-
cal considerando as-
pectos relacionados
aos pacientes, equipe
de salde e o Sistema
de Saude Publica.

Todos os pacientes atendidos foram submetidos
a triagem. Leucoplasia foi considerada a lesao
mais comum. A bidpsia para lesdes suspeitas
nao foi realizada. A falta de pessoal de apoio foi
identificada como uma barreira para documentar
os fatores de risco. Houve uma falta de vinculos
de acompanhamento e  encaminhamento.
O rastreamento oportunistico para cancer bucal
é vidvel em uma unidade de salde publica de
atencéo secundaria. No entanto, é necessario um
sistema bem desenvolvido de acompanhamento e
vinculagao com os sites de referéncia.
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14

Ganze et
al., 2019.

Avaliar o conheci-
mento dos universita-
rios da area da sau-
de sobre o cancer de
cavidade oral.

Participaram do estudo 110 universitarios da érea
da saude, distribuidos nos cursos de fisioterapia,
odontologia, psicologia, educagéo fisica, enferma-
gem, medicina e nutricdo. Em relagdo a média de
acertos dos questionarios, os universitarios do pri-
meiro ano obtiveram 77,65% de acertos, e 0s uni-
versitarios do Ultimo ano, 82,37%. As questdes que
obtiveram menores taxas de acertos foram as rela-
cionadas a incidéncia do cancer de boca no Brasil,
43 (39%) acertaram e 52 (47,3%) dos universitarios
desconhecem a idade em que maioria dos casos
sao diagnosticados.

15

Noro et
al., 2017.

O objetivo do presen-
te estudo foi analisar
a atuacdo dos cirur-
gides-dentistas  da
rede publica de sau-
de frente ao céancer
de boca.

Foram entrevistados 121 dentistas a partir de ques-
tionario semiestruturado. O estudo néo identificou
diferenca estatisticamente significativa em relacéo
a capacidade de realizar bidpsia por sexo, ano de
graduagao, especializagdo ou tempo de servico
publico. Apenas 22 profissionais relataram ser ca-
pazes de realizar biopsias e 13 poderiam fazé-la
na Unidade de Saude da Familia. O sistema de
referéncia e contrarreferéncia, por meio da inclu-
sao de mais de uma etapa na assisténcia, aumen-
ta a possibilidade de absenteismo do paciente ao
servico de salde. Embora identifique claramente
a relevancia da mortalidade do céncer bucal na
populagédo, a grande maioria dos dentistas nao
esté preparada para realizar a bidpsia como uma
atividade de rotina. Considerando que a grande
maioria das bidpsias dos tecidos orais é realizada
em ambulatério, a baixa complexidade tecnologica
para realizar o procedimento e sua eficacia para o
diagndstico precoce do cancer de boca, é essen-
cial a realizagcdo deste procedimento na atencao
primaria, o que pode efetivamente contribuir para a
diminuigdo da mortalidade por cancer oral.

FONTE: Gomes, 2020.
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DISCUSSAO

O céncer integra um conjunto de varios tipos de desordem
celulares que promove um crescimento desordenado de células
anormais, que tém um grande potencial de invadir tecidos e érgaos.
O cancer relacionado a cabeca e pescogo ndo seria diferente,
¢ possivel observar alteragdes teciduais originadas na faringe e
cavidade oral, bem como na laringe, glandulas salivares e tireoide.
Entre esses citados ha uma maior predominancia do cancer oral em
toda populacéo (GANZE et al., 2019).

A prevaléncia no mundo do céancer de boca encontra-se na 15°
colocagao, estando entre as neoplasias mais frequentes. Estima-se
que, a cada ano, no Brasil, 600 mil novos casos s&o registrados e
0 género mais prevalente ¢ o masculino. Os sinais que manifestam
a doenca pode ser por dor na boca, mandibula, garganta, ouvido,
mastigar e engolir, Ulcera na boca que néo cicatriza, dificuldade para
mover a lingua, perda de peso, mudanga na voz (INCA., 2020).

No estudo realizado por Pereira e seus colaboradores (2016) foi
possivel identificar o perfil dos pacientes com cancer de boca, toda
a analise constou que o sexo com maior frequéncia foi o masculino
(23,4%), com idade média de acima dos 50 anos. Observou-se que
o céancer de células escamosas (CCE) se mostrou mais prevalente
(73,2 %) a localidade do tumor foi na cavidade oral (43,0%) e que a
maioria dos pacientes consumia bebidas alcodlicas e era tabagista,
fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de boca. Segundo
o INCA (2020) e Morais et al. (2018) destacam-se, primordialmente, o
consumo do fumo e o abuso excessivo de bebidas alcodlicas, além da
exposicado ao sol e da infeccéo pelo HPV. Os subtipos oncogénicos do
virus do HPV é 0 16 e 18, sendo o de maior acometimento o 16 por ter
um grande potencial de desregular o gene supressor de tumor p53.
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A pesquisa de Freitas et al. (2020) retratam justamente esses
fatores, no qual é discutido que as atividades de prevencao e promogao
da saude devem ser tornadas com énfase maior no consumo do tabaco
e do alcool e nas orientagbes com a disseminagao de informagdes
sobre o cancer de boca em ambientes como salas de espera e
recepgoOes. Além da integracdo da atencgéo primaria e secundaria para
facilitar a realizagdo de bidpsias, a identificagdo de lesées malignas e
o diagndstico precoce dessas lesdes.

Atualmente, existem pessoas que nao tém conhecimento sobre
0 cancer de boca e suas complicagdes, resultados confirmatorios
foram encontrados na pesquisa de Cartaxo e seus colaboradores
(2017), o qual avaliaram 100 pacientes através de um questionario com
perguntas relacionadas a doenca e foi observado que 40% alistaram
com algum tipo de doenca, 44% mencionaram que a prevencao seria
através de cuidados com a higiene e 54% relataram que o fator de risco
primordial é a falta de higiene; é possivel notar que o n&o conhecimento
da grande maioria da populagdo sobre a doenga promove tanto um
crescimento na incidéncia como na mortalidade.

Neste contexto, percebe-se a importancia do profissional
dentista frente a educagéo em salde e a detecgao precoce para esse
tipo de cancer por meio do monitoramento odontolégico, bem como
seu papel no campo multiprofissional da oncologia. O monitoramento
odontolégico promove reducdo nos agravamentos por periodos
maiores. Locais como a cavidade bucal s&o negligenciados tanto no
planejamento para terapia do cancer como na avaliagdo em busca
da identificacdo das lesbes, por ser um local de menos importancia
para os pacientes, o qual, na maioria das vezes, ndo é feito uma
avaliagdo constante dessa regido o que passa despercebidas as
lesbes precursoras do cancer (GALEANO et al., 2017).

O atendimento primario de saude é fundamental para o
Sistema Unico de Saude (SUS) no que diz respeito as politicas
publicas, pois promove, assim, o acesso a procedimentos de
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prevencdo para doengas bucais. Para a eficacia na prevencéo
do cancer de boca, é necessario que conscientizem os dentistas
sobre a necessidade de identificar a doenca de forma precoce.
Uma forma de fazer a deteccdo das desordens com potencial
de malignizacdo e dos tumores nao sintomaticos é através das
buscas ativas por lesdes, por permitir fazer um diagnéstico rapido
da doenca em seu estagio inicial (NORO et al., 2017).

Com base no estudo de Kaur e seus colaboradores (2020)
foi possivel observar que o método de triagem para deteccéo das
desordens potencialmente malignas é o exame visual oral, no qual,
em sua pesquisa, € evidente que ha uma necessidade de um sistema
bem desenvolvido, bem como conhecer ferramentas que ajude tanto
no acompanhamento como na deteccao precoce da malignidade
oral, entretanto, que ndo sejam invasivas praticas e que possam
ser de facil realizagdo no ambito ambulatorial. Ainda, segundo os
autores, atualmente, para essa deteccao, existe a coloragdo com
azul de toluidina, andlise de DNA, protedmica salivar, biomarcadores,
autofluorescéncia e espectroscopia.

Entretanto, outro levantamento importante foi discutido na
pesquisa de Bhatt e seus colaboradores (2018), no qual se obser-
vou que para uma melhor qualidade no atendimento a salde, a
utilizagdo da Saude Movel (‘'mHealth’), que possui toda a estrutu-
racao de recursos para um atendimento odontoldgico, mostra-se
muito promissora por apoiar atividades de triagem, principalmente
em comunidades carentes, onde ndo ha uma infraestrutura de in-
formagbes necessaria, mas, mesmo sendo aceitavel pelos agentes
comunitarios de saude (ACS), ha inUmeras barreiras em relagdo ao
acompanhamento e triagem dos pacientes.

O autoexame da boca, por mais que seja uma ferramenta de
facil aplicacéo por qualquer individuo, € que ajuda no processo de
deteccdo do cancer de boca, atualmente esse exame nao se mostra
tdo eficaz na busca por lesdes precursora da doenca. Porém, ha
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uma falta de conhecimento dessa técnica entre os pacientes, na
concepgao deles € necessario que haja um dentista ou ferramenta
que possibilite a execucao (SOLDA et al., 2016). No estudo de Reys
e seus colaboradores (2017), é possivel observar outra forma pratica
bastante utilizada tanto na prevengao como no diagndstico do cancer
de boca, sendo a citopatologia, na qual sdo analisadas caracteristicas
e alteracdes das células escamosas que descamam das superficies
dos epitélios das mucosas. Para realizacdo do procedimento é feito
uma raspagem das células com suspeita da lesdo, o que possibilita a
analise das caracteristicas e classificagdo citopatoldgica dos tecidos.

A classificagéo histolégica também ¢é bastante utilizada e eficaz
na deteccdo do cancer de boca, é uma importante ferramenta para
diagndstico, prediz tanto o comportamento clinico como o biolégico.
Consiste na analise microscépica de pequenos fragmentos de tecidos
para detecgéo de alteracdes, com intuito de confirmar a gravidade
e a evolucao de algum problema. E classificada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) como bem diferenciado, moderadamente
diferenciado e indiferenciado (RAMIREZ et al., 2015).

Com relagdo a um tratamento eficaz para o cancer de boca,
segundo a pesquisa de Arévalo e seus colaboradores (2015), terapias
combinadas, sendo radioterapia com quimioterapia, prommovem uma
retirada cirdrgica do tumor com uma margem de seguranca bem
melhor. Segundo os autores, esse tratamento depende de trés fatores,
do protocolo do centro de salde, da agressividade e da localizagéo do
tumor. Essa combinagao vem proporcionando um aumento na taxa de
sobrevida dos pacientes.

Porém, para que se obtenham resultados significativos com esse
tratamento, as diretrizes do National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) recomendam que no momento da quimioterapia fagam a troca
da cisplatina para a cetuximab, pois mostraram melhores resultados
oncolégicos, evitando, assim, tais complicagdes graves como disfagia,
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xerostomia, estenose faringea e mucosite, no qual debilita a qualidade
de vida dos pacientes (EIDT et al., 2018). Mesmo com o avanco das
modalidades terapéuticas, o cancer de boca ainda exibe altas taxas
de mortalidade, o que se entende que ha uma variagdo na resposta
do tratamento e falha no diagndstico precoce, entretanto, essa doenga
pode ser prevenida através das agbes que favorecem a identificagcao
dos principais fatores de risco, que, na maioria das vezes, s&o de ordem
socioambiental, e pela promogao de atividades que busquem de forma
precoce o diagnoéstico das principais lesdes suspeitas, possibilitando,
assim, a cura, a diminuicdo na incidéncia e um aumento da sobrevida
dos pacientes (TORRES et al., 2016).

CONCLUSAO

Foi possivel observar que uma grande parcela da populacdo
brasileira ¢ grupo de risco para o desenvolvimento do céncer de
boca, devido ao alto consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo.
Com base na analise, foi identificado o perfil dos pacientes com a
doenga, no qual constatou que o sexo com maior frequéncia foi o
masculino, com idade média acima dos 50 anos e o cancer de células
escamosas foi 0 que se mostrou mais prevalente, principalmente na
cavidade oral dos individuos.

Além disso, pode-se concluir que, atualmente, ha algumas
ferramentas para deteccdo do céancer de boca, como o autoexame,
0 exame visual oral, buscas ativas por lesdes, exame citopatoldgico
e histopatolégico, coloragdo com azul de toluidina, anélise de DNA,
protedmica salivar, biomarcadores, autofluorescéncia, espectroscopia,
bem como a utilizacdo da Salude Movel (‘'mHealth’) com intuito de
detectar desordens potencialmente malignas.

Contudo, um atendimento primario de salde é de extrema
importancia para o SUS no que diz respeito as politicas publicas, pois,
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além de promover ao paciente um tratamento qualificado, também da
acesso a procedimentos de prevengao, o que garante uma melhor
qualidade de vida aos individuos.

Dessa forma, percebe-se a necessidade do profissional dentista
frente a deteccéo precoce do cancer de boca, a conscientizagéo da
populacado em geral, bem como formas preventivas para minimizar os
danos causados pela doenga.
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