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EDITORIAL

A Odontologia Contemporanea, alem de se basear no aprimoramento de técnicas e materiais, tem
como base importante o conceito ampliado de Satide como Qualidade de Vida; possibilitando conside-
ravel aumento dos indices de sucesso dos tratamentos propostos na pratica clinica e, consequentemente,
no impacto positivo na vida do individuo.

Percebemos que, alem do conhecimento, a busca pelo esclarecimento faz-se cada vez mais neces-
saria. Precisamos expor, elucidar e confrontar nossas ideias, num nivel de critérios e exigéncias cada
vez mais elevado, a fim de proporcionar as pessoas o que ha de melhor e mais atual e que possibilite
melhorias na sua qualidade de vida.

Com esse intuito € com muito prazer e alegria que desejamos boas-vindas a todos a esta primeira
edicao de 2016 da Revista de Odontologia da Universidade Cidade de Sao Paulo, que tem como obje-
tivo apresentar as mais recentes inovacoes na Odontologia, com os artigos selecionados e fornecer aos
leitores o que ha de mais moderno no campo do conhecimento e esclarecimento tecnologico-cientifico.

Aproveitem ao maximo a leitura e busquem cada vez mais a informagao objetiva de fontes confiaveis,
o esclarecimento, o conhecimento e aperfeicoamento tanto profissional quanto pessoal!

Profa. Dra. Maria Beatriz Carrazzone Cal Alonso.
Mestrado Profissional em Odontologia - UNICID
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REsumo

O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia das propagandas da TV nos habitos alimentares de escolares de
12 anos e associagao com a prevaléncia de carie. Estudo epidemiologico observacional transversal em 294 es-
tudantes utilizou Indice CPO e Questionario estruturado. Os resultados mostraram que quem assistia SBT e TV
das 9 as 12 horas tinha 1,73 vezes e 1,66 vezes mais chance de ter carie. A correlagao foi positiva para o tempo
de exposicdo a TV e prevaléncia de carie (p=0,02). Concluiu-se que o tempo de exposicao a TV pode influ-
enciar habitos alimentares em criangas e adolescentes, contribuindo para o desenvolvimento da carie dental.

DESCRITORES: Propaganda ¢ Habitos alimentares o Carie dentaria

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the influence of TV’ propaganda on food habits of students aged 12 years
and its association with the prevalence of caries. A cross sectional observational epidemiological study of 294
students used DMFT and structured questionnaire. The outcomes showed that who watched SBT and TV from
9 to 12 o’clock had 1.73 times and 1.66 times more likely to have caries. The correlation was positive to the
time for watching TV and prevalence of caries (p=0.02). It was concluded that the time for watching TV can
influence the food habits of children and adolescents, contributing to the development of dental caries.

DESCRIPTORS: Propaganda ® Food habits ® Dental caries
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INTRODUGAO

A associagcao entre o consumo de sa-
carose e a prevalencia de carie & bem
estabelecida’ ?, e a fase escolar € um ex-
celente momento para o incentivo da for-
magao de habitos alimentares saudaveis e
de satde oral de criancas e adolescentes.
Com o advento da televisao, a propagan-
da de produtos alimenticios e sua quali-
dade nutricional apresentam-se de forma
inadequada ao consumo infantil, uma vez
que possuem quantidades inapropriadas
de gorduras, aclcares e sal, contribuindo,
assim, para o aumento da prevaléncia de
doengas cronicas como obesidade, dia-
betes, doencas cardiovasculares e carie
dental’.

A alusao a propaganda de alimentos
encontra-se a luz das discussoes entre pro-
fissionais da area de satde, uma vez que
existem fortes evidéncias de que a midia
televisiva tao presente na atual sociedade
capitalista, em que o consumo & muito
estimulado , vem exercendo papel impor-
tante na mudanga dos padroes alimentares
da populagao, através da exposicao as pe-
cas publicitarias de produtos alimenticios,
principalmente dos industrializados, fast
foods, dentre outros*. A disseminacao do
consumo desse tipo de alimento conside-
rado “junk food” (lixo alimentar) & maior
no publico infantil, provavelmente em de-
corréncia da falta de opgcdes saudaveis na
escola e em casa, aléem das frequentes pu-
blicidades de alimentos que influenciam
de forma negativa as escolhas alimentares
da familia*®. Os pais, muitas vezes, tém
consciencia de que alimentos industria-
lizados nao sao saudaveis, porém, em
funcao do tempo laboral diario, sao in-
fluenciados pela facilidade na preparacao
desses alimentos para o consumo®.

A indUstria realca o sabor dos alimen-
tos processados através do alto teor de
aclicares e gorduras, considerando o atra-
tivo do paladar doce e gorduroso, pro-
movendo a associagao com personagens
que fazem parte de seu imaginario social
criando uma relacao de confianca e afe-
tividade com o produto, dois elementos
que sao essenciais na infancia’®. Dessa
forma, o pUblico infantil se torna vulnera-
vel a essas mensagens de marketing emo-
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cional, inclusive aquelas que encorajam a
convencer os pais a respeito de compras’;
por isso a regulamentagao da propagan-
da de certos produtos poderia estimular
escolhas mais saudaveis na alimentacao,
possibilitando melhor satde geral'.

A TV & o veiculo preferido da publi-
cidade pelo grande alcance de publico,
porém sao as criangas que costumam in-
teragir com a “telinha” por periodo maior
de tempo ao longo do dia''; por isso o
tempo de exposicao a televisao pode ser
fator de risco para o desenvolvimento de
doengas. Estudo tem demonstrado que
quanto maior o tempo em que as criangas
permanecem diante da TV, maior € o risco
de consumo de alimentos contendo ag-
cares, favorecendo a aquisicao da carie
dental, observacao esta complementada
apos analise do contetido dos comerciais
pelos autores, da ausencia de publicidade
de alimentos saudaveis como frutas, legu-
mes e verduras'?.

A maioria das propagandas relacio-
nadas a alimentos veiculadas nos canais
abertos, destina-se ao publico infantil,
apresentando baixos valores nutritivos, al-
tos valores caloricos e, de forma apelativa,
utilizando artificios visuais como cores,
uso de desenhos e brindes de personagens
infantis. Nao se observa nenhuma propa-
ganda incentivando ao consumo de frutas
e legumes’.

De acordo com Fechine et al.® (2015),
por mais que haja a observancia por parte
dos responsaveis, de que o consumo de
alimentos industrializados nao seja be-
néfico e saudavel as criancas, € comum
a oferta diaria desses alimentos em casa,
apontada como uma pratica instituida
a partir de modelos concebidos pela so-
ciedade moderna, evento observado com
maior predominancia em populacoes me-
nos favorecidas economicamente. Em sua
pesquisa, os autores concluiram que, mes-
mo havendo a oferta da merenda escolar,
existem casos de comercializacao de ali-
mentos industrializados e guloseimas na
porta das creches, mesmo na zona rural.
Esse tipo de servico acaba por impedir os
esforcos da escola em oferecer uma ali-
mentacao mais adequada e saudavel para
as criangas, necessitando de medidas re-
gulatorias por parte da Secretaria de Edu-
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A responsabilidade compartilhada en-
tre sociedade, escola, setor produtivo e se-
tor publico € um desafio e o caminho para
a construcao de modos de vida pautados
também nos principios da promogao da
salde e da prevencao de doengas, sendo
importante as intervencoes governamen-
tais que visem proteger a crianga de ris-
cos, compreendidas como instrumentos
para a garantia do direito a uma alimen-
tacao adequada e saudavel” 89 10111213,

Nesse contexto, dada a pouca publica-
cao acerca da associagao entre carie den-
taria e propagandas televisivas de alimen-
tos no Brasil, este estudo objetivou avaliar
a influencia dos comerciais de televisao
nos habitos alimentares de adolescentes
e a sua associacao com a prevaléncia de
carie.

METODOS

Estudo epidemiologico observacional
transversal, desenvolvido no municipio
de Itatiba, regiao metropolitana de Cam-
pinas, Sao Paulo, com populacao estima-
da em 104.822 habitantes. Os indicadores
sociais referentes ao municipio em relagao
a qualidade de vida da populagcao apre-
sentam um Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,828. A populagao do
estudo foi constituida por 313 adolescen-
tes com idade de 12 anos, ambos os géne-
ros, matriculados no sétimo ano do Ensino
Fundamental 1l de escolas da rede publica
do municipio de Itatiba, Sao Paulo. Com
base em estudo prévio', para o calculo do
tamanho da amostra foi utilizado o valor
da média (CPO-D=2.5) e desvio-padrao
de 1.8, Indice de Confianga de 95%, pre-
cisao de 10% e efeito do desenho (deff)
de 2. Foram somados 20% ao total, a fim
de compensar eventuais perdas de ele-
mentos da amostra, que resultou em 341.
Foram excluidos da pesquisa alunos cujos
pais nao assinaram o TCLE; aqueles que
se recusaram a responder ao questionario
ou o fizeram de forma incorreta; aqueles
que nao se submeteram ao exame clinico
e aqueles com necessidades especiais de
satde, resultando em uma amostra final
de 294 estudantes.

O estudo foi realizado no periodo de
agosto a outubro de 2013. Na primeira

etapa, examinadores calibrados (Kappa =
0,91) realizaram exame epidemiologico,
utilizando-se o indice CPO-D com o ob-
jetivo de se verificar a historia de carie.
Para a calibragao foram seguidos os crité-
rios descritos no manual de calibracao de
examinadores da Organizagao Mundial
da Salde de 2003™.

Paralelamente, aplicou-se um ques-
tionario estruturado validado do estudo
de Ghimire e Rao® (2013), para avaliar
a associacao da influencia da propagan-
da televisiva na prevaléncia da carie. O
questionario contemplou dez perguntas
sobre os habitos de assistir televisao e de
alimentacao, e uma sobre o canal de TV
preferido. Admitiu-se mais de uma respos-
ta por aluno em cada questao.

Na segunda etapa, os pesquisadores as-
sistiram por sete dias consecutivos, duran-
te o horario mais citado, a programacao
das duas emissoras mais assistidas pelos
alunos, segundo respostas do questionario
aplicado. As propagandas foram quantifi-
cadas, descritas e classificadas em: propa-
gandas de produtos nao alimenticios, de
produtos alimenticios e propagandas de
produtos de higiene. Para as propagan-
das de produtos nao alimenticios foram
incluidos produtos como brinquedos, me-
dicamentos, automoveis, dentre outros.
As propagandas de produtos alimenticios
foram divididas em propagandas de pro-
dutos cariogenicos e nao cariogenicos. As
propagandas classificadas como “produ-
tos cariogénicos” contemplaram alimen-
tos industrializados que tinham em sua
composigcao o agucar refinado como, por
exemplo, chocolates, bebidas acucara-
das, biscoitos, entre outros; e aquelas de
“produtos nao cariogénicos” se referiam
aos alimentos sem agclicar refinado, como
frutas, legumes, verduras, carnes, entre
outros. As propagandas de produtos de hi-
giene contemplaram produtos de higiene
corporal como sabonete, shampoo, coto-
netes, sabonete intimo etc. e produtos de
higiene bucal como fio dental, escova de
dente, pasta de dente, enxaguatorio bucal,
etc.

Para fins da analise estatistica o indi-
ce CPOD foi dicotomizado na mediana
(CPOD=0; CPOD>0). A seguir as variaveis
previamente selecionadas por analises in-



dividuais pelos testes de Qui-quadrado e
Exato de Fisher foram testadas em um mo-
delo de regressao logistica multipla, per-
manecendo no modelo as variaveis com
p<0,10. Para isso foi utilizado o nivel de
significancia de 10%, a fim de nao se per-
der informagcdes importantes por se tratar
de estudo de prevencao. Pela regressao
logistica multipla foram estimados os odd's
ratio ajustados e os respectivos intervalos
de confianca de 95%. Todas as analises
foram realizadas no programa SAS (Ins-
titute Inc., Cary, NC, USA, Release 9.2,
2010). Adicionou-se, posteriormente, a
correlagao de Spearman para testar a as-
sociacao da prevalencia de carie com o
tempo de permanéncia em frente a televi-
sao, para a qual o CPOD foi categorizado
de acordo com a prevaléncia de carie e o
tempo dicotomizado em > 90 min e < 90
min. Para se avaliar se houve correlacao
foi utilizado o programa Bioestat 5.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Sao
Leopoldo Mandic (Protocolo: 428369).

RESULTADOS

Observou-se que 52.38% dos partici-
pantes eram do sexo feminino e 48.62%
do masculino. 288 (97.95%) escolares
assistiam TV e, desse percentual, 171
(59,37%) assistiam a programagao no
horario de 18h as 20h; 84 (29,16%) as-
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sistiam TV das 9 as 12h; 70 (24,30%) das
12 as 16h; 61 (21,18%) das 16 as 18h; e 8
(2,77%) nao informaram o horario em que
assistiam TV. Com relacao ao tempo de
permanencia em frente a TV, observou-
-se que 34 (11,80%) escolares assistiam
TV por tempo inferior a 30 minutos; 106
(36,80%) assistiam de 60 a 90 minutos;
138 (47,91%) por mais de 90 minutos e
10 (3,47%) nao responderam.

Na maioria, os entrevistados 159
(55,20%) relataram assistir as emissoras
de TV GLOBO (28,47%, n=82) e SBT
(26,73%, n=77). Os outros canais men-
cionados representaram 44,80% de aces-
so, distribuidos em 18 emissoras, entre
elas a BAND (4%, n=12). Os resultados
mostraram que os maiores percentuais de
escolares com carie assistiam as emissoras
SBT (p=0.05) e BAND (p=0.06), relacio-
nados ao horario das 9h as 12h (p=0.01).
A comparagao foi feita entre os que assis-
tiam e os que nao assistiam a cada emis-
sora, devido a duplicidade nas respostas.
Entre os que assistem a Globo, 36,5% das
criangas apresentaram CPOD>0 e entre
0s que nao assistem 38.0%, apresentando
uma diferenca de 1,5% (38-36.5). Para a
Band essa diferenga foi de 3,6% e para o
SBT foi 12,7% (Tabela 1).

Os estudantes que assistiam ao ca-
nal SBT e os que assistiam TV das 9
as 12 horas apresentaram 1,73 vezes

Tabela 1. Andlises individuais das associacées das varidveis analisadas com o CPOD.

Variavel CPOD=0 CPOD>0 Odds-ratio 1C95% p-valor
N % N % bruto
Idade 12 anos 182 62,32 110 37,6 1,00 0,3681
Sexo Feminino 96 62,3 58 37,7 1,00 0,8726
Masculino 86 61,4 54 38,6 1,04 0,65-1,66
Assiste TV Nao 5 83,3 1 16,7 1,00 0,4130
Sim 177 61,5 111 38,5 3,14 0,36-27,19
Horario 9as 12 hs 44 51,8 41 48,2 1,86 1,11-3,12 0,0175
Nao 134 66,7 67 33,3 1,00
12 as 16 hs 46 64,8 25 35,2 0,86 0,49-1,51 0,6091
Nao 132 61,4 83 38,6 1,00
16 as 18 hs 38 61,3 24 38,7 1,05 0,59-1,88 0,8620
Nao 140 62,5 84 37,5 1,00
18 as 20 hs 112 65,1 60 34,9 0,74 0,45-1,20 0,2174
Nao 66 57,9 48 42,1
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Variavel

Odds-ratio

CPOD=0 CPOD>0 1C95% p-valor

Minutos Menos de 30 20 55,6 16 44,4 1,00 0,4223
60 a 90 63 59,4 43 40,6 0,85 0,40-1,83
Mais de 90 90 65,7 47 34,3 0,65 0,31-1,38

Globo Nao 11 62,0 68 38,0 1,00 0,8224
Sim 47 63,5 27 36,5 0,94 0,54-1,64

SBT Nao 115 66,5 58 33,5 1,00 0,0520
Sim 43 53,8 37 46,2 1,70 0,99-2,93

Band Nao 154 63,9 87 63,1 1,00 0,0619
Sim 4 33,3 8 66,7 3,54 1,04-12,09

Cartoon Nao 148 62,4 89 37,6 1,00 0,9966
Sim 10 62,5 6 37,5 1,00 0,35-2,84

Disney Nao 131 59,8 88 40,2 2,59 1,08-6,21 0,0282

Sim 27 79,4 7 20,6 1,00
Comerciais Nao 54 68,8 28 34,2 1,00 0,3568
Compra Nao 64 59,3 44 40,7 0,80 0,49 -1,32 0,3853
produtos Sim 107 64.5 59 35,5 1,00
64,5

Alimentos Nao 65 62,5 39 37,5 1,00 0,8827
Sim 51 61,4 32 38,6 1,04 0,58-1,89

Refrige- Nao 90 62,9 53 37,1 1,00 0,6457

rante

Sim 26 59,1 18 40,9 1,18 0,59-2,34

Fio dental Nao 105 61,8 65 38,2 1,00 0,8117
Sim 11 64,7 6 35,3 0,88 0,31-2,50

Enxaguato Nao 98 61,6 61 38,4 1,00 0,7899

rio

Sim 18 64,3 10 35,7 0,89 0,39-2,06

Fonte : Autoria propria

Tabela 2. Analise de regressao logistica multipla das varidaveis analisadas associadas com o

CPOD.
Variavel CPOD=0 CPOD>0 Odds-ratio 1C95% p-valor
N % N % ajustado
SBT Nao 115 66,5 58 33,5 1,00 0,0506
Sim 43 53,8 37 46,2 1,73 1,00-3,02
Horario 9as 12 hs 44 51,8 41 48,2 1,66 0,95-2,90 0,0770
Nao 134 66,7 67 33,3 1,00

Fonte : Autoria propria
Fonte : Autoria propria

(1C95%:1.00-3.02; p=0,0506) e 1,66 ve-
zes (1C95%:0,95-2,90; p=0,0770) respec-
tivamente mais chance de ter CPOD>0
(Tabela 2).

Durante sete dias foram veiculados um
total de 303 propagandas nas duas emis-
soras mais assistidas (GLOBO e SBT). Des-
sas propagandas, 22,11% eram de produ-

tos alimenticios distribuidos em 15,51%
de alimentos cariogénicos e 6,60% de
alimentos nao cariogeénicos; 5,94% de
produtos de higiene corporal, ressaltando-
-se que nenhuma propaganda de produ-
tos de higiene oral foi apresentada nesse
periodo; e 71,95% de outros produtos
(brinquedos, automoveis, roupas, servicos
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Tabela 3. Percentual de escolares por produtos veiculados nas propagandas de TV com po-

tencial de influéncia para a compra.

PRODUTOS ESCOLARES (%)
ALIMENTOS 40,00
REFRIGERANTES 24,13
ENXAGUATORIO BUCAL 13,10
FIO DENTAL 11,72
SABONETE 7,59
ROUPAS 46,20
BICICLETAS 11,72
BRINQUEDOS 11,30
OUTROS 20,68

Fonte : Autoria propria.

bancarios, etc).

Foi registrado que, dos 207 estudantes
que assistiam aos comerciais nos interva-
los das programagcdes, 70,05% (n=145)
relataram sentir-se influenciados pelas
propagandas televisivas e compravam ou
pediam para os pais comprarem produtos
vistos nos comerciais televisivos. A Tabe-
la 4 mostra a frequéncia de escolares, em
fungao do provavel consumo por sugestao
das propagandas.

A analise de correlacao foi positiva en-
tre a prevalencia de carie e o tempo de
exposicao a televisao (rs=0,92; p=0,02)
(Tabela 4).

DISCUSSAD

As propagandas televisivas tem forte
influencia na escolha de consumo de seus
telespectadores, interferindo nos habitos
comportamentais e alimentares, principal-
mente em criangas e adolescentes, sendo
a propaganda um determinante importan-
te de consumo alimentar'® 7. Dessa for-
ma, é relevante o cuidado com o que as
criangas assistem nas programacoes tele-
visivas, dando-se énfase ao papel media-
dor dos pais nesse processo de influencia,

pois parece existir uma correlagao entre
os alimentos anunciados nos programas
televisionados com os pedidos de com-
pras de alimentos feitos pelas criangas'”
Motta-Gallo et al'® (2013) identifica-
ram a influéncia das propagandas de ali-
mentos veiculadas pela televisao nos ha-
bitos de consumo alimentar das criangas,
quando pais relataram que a decisao de
compra da familia passou a ser regulada
pelas solicitacbes das criangas motivadas
pelas propagandas televisivas. Em decor-
rencia dessas observacoes, os resultados
do estudo mostraram que o tempo de
permanencia em frente a TV passou a ser
também levado em consideracao, pois fa-
vorece maior exposicao por parte do te-
lespectador as mensagens de marketing.
Quando se avalia o tempo de exposi-
cao as propagandas televisivas, os resulta-
dos apontam para uma maior prevalencia
de carie nas criangas que passavam mais
tempo assistindo televisao (> 90 minutos),
de forma a se inferir haver uma correlacao
positiva (rs=0.92) entre tempo de exposi-
cao a propaganda e prevalencia de carie.
O presente achado esta de acordo com
estudos prévios' %20, Em uma das pes-

Tabela 4. Correlagcao da prevaléncia de carie com o tempo de exposicdo a TV.

Tempo Prevaléncia de carie

Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta
>90 min 23 13 4 1 1
<90 min 33 8 2 2 0
Coeficiente de Correlagao de Spearman rs=0,92 p-valor = 0,02

Fonte : Autoria propria.
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quisas citadas, criancas que permanece-
ram em frente a TV por um periodo igual
ou superior a tres horas tiveram consumo
maior de alimentos nao saudaveis e, por-
tanto, maior risco a carie''. Ainda de acor-
do com os mesmos autores, os alimentos
nao saudaveis sao mais anunciados du-
rante a programagao infantil, o que pode-
ria justificar o fato de que 48.2% dos 81
escolares que assistiam a TV no horario
das 9 as 12, horario dedicado ao publico
infantil, apresentaram CPOD>0 (p=0.01).
Nessa pesquisa, o horario indicado como
o mais assistido pelos escolares, foi das 18
as 20 horas, nao apresentando significan-
cia nos resultados.

No presente estudo, o percentual de
comerciais de alimentos e bebidas encon-
trado foi de 22,11% do total avaliado, re-
sultado semelhante ao de outros autores
que relataram que os produtos alimen-
ticios representam cerca de 20% da mi-
dia em geral *°%. Entretanto, obervou-se
que dentre as propagandas de alimentos
e bebidas veiculadas, 15,51% eram de
alimentos considerados cariogénicos e
possuiam forte apelo de marketing para
a crianga. Esse dado se tornou relevante,
considerando-se que adolescentes ainda
nao possuem senso critico para se posi-
cionarem diante das propagandas®' ?2. Re-
sultados semelhantes foram encontrados
por Pimenta et al* (2011), ao analisarem
2.167 comerciais, dos quais 542 eram de
bebidas e alimentos. Os autores conclui-
ram que a maioria era de baixa qualidade
nutricional e rica em aglcares; o refrige-
rante foi o mais presente nas propagan-
das; e a frequencia desses comerciais era
maior nos finais de semana.

Em relacao aos canais assistidos, a
maior porcentagem de escolares com
CPOD>0 foi observada entre os que assis-
tiam os canais abertos SBT (p=0.0520) e
Band (0,0619), com menor porcentagem
encontrada entre os que assistiam Disney
Chanel (p=0,0282). Esses resultados sao
reforcados pelos achados de Mainardi et
al** (1998), que demonstraram que o SBT
foi a segunda emissora de canal aberto
com maior numero de comerciais de in-
fluencia negativa (alimentos cariogénicos)
dirigidos para o publico infantil. O fato
de os pesquisadores terem assistido ape-

nas as programacoes das emissoras SBT e
Globo deveu-se ao delineamento da pes-
quisa, que considerou apenas os canais
mais assistidos pelos escolares, apontan-
do para o SBT a maior associagcao de carie
(CPOD>0).

Em relacao aos produtos escolhidos
pelos escolares influenciados pelas pro-
pagandas nesta pesquisa, os alimentos
(40%) e refrigerantes (24,13%) foram os
mais indicados, o que é corroborado pe-
los resultados de Ghimire e Rao® (2013)
que, ao avaliarem a influéncia das propa-
gandas sobre criangas e seu impacto sobre
a satde oral, observaram que, de 66% das
criangas que pediam para os pais com-
prarem alimentos veiculados nos comer-
ciais, 48,5% referiam os refrigerantes e a
maioria possuia indices de carie elevado,
o que demonstrou uma forte evidencia
da influéncia da televisao na alimentacao
infantil. Esse fato deve ser tratado nao so
como uma questao de satide, mas também
como uma questao de educacao, uma vez
que a midia & formadora de opinides. Os
meios de comunicacao de massa indu-
zem as praticas alimentares erradas pelas
criangas e estas tendem a solidificar-se na
vida adulta’.

Diante da polémica sobre criancas e
adolescentes serem alvos de anlncios
publicitarios, alguns paises da Europa ja
proibiram propagandas voltadas para esse
publico?'. No Brasil, a Resolugao N° 163
do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CONANDA),
publicada no Diario Oficial da Uniao em
13/03/2014, considera abusiva a prati-
ca de direcionamento da publicidade e
de comunicagao mercadologica a crian-
ca com a intengao de persuadi-la para o
consumo de qualquer produto ou servigo.
As empresas passaram a redirecionar ao
publico adulto (pais) toda a comunica-
cao mercadologica que hoje tem a crian-
ca como meta, tornando assim o horario
mais assistido por adultos alvo de propa-
gandas diversas, principalmente de ali-
mentos nao saudaveis como os ricos em
aclcares e gorduras, fato comprovado por
nossa pesquisa, que apresentou nos resul-
tados um percentual de 15,51% de propa-
gandas de alimentos cariogénicos veicu-
ladas no horario das



18 as 20 horas, sendo este o mais assistido
pelos escolares de acordo com os dados
levantados na pesquisa.

A alimentacao assume um contexto so-
cial e papel central nas interagoes sociais,
permitindo a participagao de normas na
conducao do comportamento alimentar,
sendo capaz de trazer o julgamento social
e transmitir informacdes dos individuos
por meio dos fenomenos de facilitacao so-
cial e gerenciamento de impressao**.

Nesse contexto, o publico infantil e
adolescente, por sua fragilidade no pro-
cessamento de informagodes publicitarias,
esta altamente vulneravel a aquisicao de
habitos inadequados de alimentagao e de
vida, devendo-se, portanto, alertar pais
e responsaveis quanto aos riscos de uma
alimentacao nao saudavel; para isso a es-
cola deveria funcionar como um espago
integrado a familia, para reforcar a neces-
sidade de um cardapio variado que con-
templasse os nutrientes vitais para o ade-
quado desenvolvimento da criangca, de
forma que a alimentacao saudavel apren-
dida nas atividades pedagogicas também
seja aplicada extramuros e que as criangas
se tornem agentes promotores da propria
satde e de sua familia.

E importante que se evidencie algumas
limitacbes nesse estudo. A pesquisa foi
conduzida seguindo a metodologia pro-
posta por Ghimire e Rao®(2013), em que
a analise das propagandas era feita no ho-
rario indicado como o mais utilizado pela
maioria dos componentes da amostra; en-

ISSN 1983-5183

tretanto, esse horario apontado pelos es-
colares da amostra nesta pesquisa, 18h as
20h, nao correspondeu ao maior nimero
de criancas com CPOD>0, estas foram
mais frequentes no horario de 9h as 12h
que nao recebeu analise das propagan-
das veiculadas, poréem, horario destinado
a programagoes infantis. A autoaplicagao
do questionario pode ter dificultado a sua
compreensao pelas criangas.

Este estudo aponta para fatores impor-
tantes que podem influenciar a ingestao
de alimentos industrializados nao sau-
daveis por criancas e adolescentes. Mais
pesquisas investigando as questoes ine-
rentes a alimentacao em escolares devem
ser incentivadas, principalmente apos
a resolucao N° 163 do CONANDA de
13/3/2014, pois, ainda que se redirecione
as propagandas para o horario apropriado
ao publico adulto, estas também sao vistas
por criangas e adolescentes, fato compro-
vado pela presente pesquisa. Estudos que
téem avaliado associacbes de propagandas
de alimentos na televisao e a prevaléncia
de carie dentaria em escolares ainda sao
€sCassos.

CONCLUSAO

As propagandas veiculadas na televi-
sao e o tempo de exposicao em frente a
TV podem influenciar os habitos alimen-
tares de criancas e adolescentes de forma
negativa, levando ao consumo de alimen-
tos ricos em aglcares, considerados cario-
génicos e de pouco valor nutritivo.
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REsumo

Introdugdo: O academico de Odontologia, assim como o cirurgiao-dentista, tem a obrigagao moral, ética e
legal com o atendimento aos pacientes, respeitando todos os principios de forma a evitar infecgdes cruzadas.
Objetivo: Analisar o conhecimento de académicos de odontologia sobre o processo de esterilizagao e moni-
toramento biologico. Material e método: Trata-se de um estudo quantitativo, exploratorio e descritivo por
documentagao direta realizado com alunos matriculados no quarto periodo do curso de Odontologia do Cen-
tro Universitario de Joao Pessoa. Os dados foram coletados mediante aplicagao de questionarios, tabulados em
uma plataforma do microsoft Excel e analisados mediante estatistica descritiva no soffware estatistico IBM SPSS
(21.0). Resultados: A maioria dos participantes foram do sexo feminino (71,7%). 76,1% souberam diferenciar
uma estufa de uma autoclave, 54,3% nao sabiam o que & um artigo critico, 76,1% nao souberam diferenciar
artigo critico, nao critico e semicritico, 76,1% afirmaram saber como lavar o material corretamente, 67,4% nao
fazem a desinfeccao dos materiais antes de lava-los e 71,5% usam luvas de latex para a lavagem dos materiais.
34,8% responderam corretamente ao tempo de validade da esterilizacao de um material (34,8%) e 73,9%
tém interesse em capacitagao para o correto processo de esterilizacdao. Alem disso, 52,2% entendem o que
€ monitoramento biologico. Conclusdo: Os académicos mostraram ter conhecimento e interesse a respeito
da tematica, porém a aplicagao pratica ainda encontra-se aquém do preconizado para evitar a contaminagao
cruzada.

DESCRITORES: Desinfecgao; Esterilizacao; Instrumentos odontologicos.

ABSTRACT

Introduction: Students of dentistry, as well as the dentist, have the legal, ethical and moral obligation to the
patient care, respecting all principles in order to avoid cross-infection. Objective: To analyze the academic
knowledge of dentistry on the sterilization process and biological monitoring. Material and method: This is
a quantitative study, exploratory and descriptive by direct documentation conducted with students enrolled in
the fourth quarter of the Dentistry course at University Center of Joao Pessoa. The data were collected through
questionnaires, tabulated on a platform of microsoft Excel and analyzed through descriptive statistics in IBM
SPSS statistical software (21.0). Results: Most of the participants were female (71.7%). 76.1% knew how to dif-
ferentiate a stove from an autoclave, 54.3% did not know what is a critical article, 76.1% did not know differ-
entiate a critical article, a not critical and a semi-critical one, 76.1% stated knowing how to wash the material
correctly, 67.4% don’t make the disinfection of materials before washing them and 71.5% use latex gloves for
washing of materials. 34.8% responded correctly to the shelf life of a material sterilization (34.8%) and 73.9%
are interested in training for the correct sterilization process. In addition, 52.2% understand what is biological
monitoring. Conclusion: Academics showed to have knowledge and interest about the subject, but the practi-
cal application is still less than the recommended to avoid cross-contamination.

DESCRIPTORS: Disinfection; Sterilization; Dental instruments.
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INTRODUGAO

O ambiente bucal & a regiao do cor-
PO que se caracteriza por apresentar uma
microbiota complexa e dinamica, na qual,
em condigcbes normais, estao presentes
aproximadamente 200 espécies diferentes
de microrganismos. Devido a essa parti-
cularidade, medidas devem ser adotadas
com os instrumentais e equipamentos
odontologicos que entram em contato
com fluidos corporais, para evitar a infec-
cao cruzada' 2.

A transmissao de doencas infecciosas
€ comumente associada a materiais pérfu-
ro-cortantes, saliva, gotl’culas e aerossois
presentes no ambiente de trabalho do ci-
rurgiao-dentista. No entanto, essas doen-
cas também podem ser transmitidas por
superficies e materiais nao esterilizados*>.

O manejo adequado de materiais que
entram em contato com material bio-
logico requer que sejam devidamente
limpos, esterilizados e armazenados em
condicbes normativas que muitas vezes
nao sao conhecidas por todos os alunos
que chegam a fase clinica de um curso de
Odontologia. A esterilizacao de materiais
odontologicos € um processo de grande
importancia, podendo ser determinante
no sucesso de um tratamento, em espe-
cial os que requerem técnicas mais inva-
sivas®* >,

Em Odontologia, todos os materiais
considerados criticos, ou seja, os que en-
tram em contato direto com os tecidos
subepiteliais e com o sistema vascular,
devem passar pelo processo de esteriliza-
cao em autoclave, antes do contato com
o paciente. Ja os artigos semicriticos, que
sao em geral os que entram em contato
apenas com a saliva, poderao ser esteri-
lizados, ou, na impossibilidade, realizada
desinfeccao de alto nivel?>.

O monitoramento da esterilizacao dos
materiais e equipamentos odontologicos
é tao importante quanto a esterilizacao®.
Portanto, & necessario que o estudante de
Odontologia, no momento em que esta
para iniciar o seu estagio na clinica, assim
como o cirurgiao-dentista e sua equipe
tenham conhecimento quanto as formas
adequadas de esterilizacao/monitoramen-
to, que uma vez negligenciadas podem fa-
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cilitar a ocorréncia de infeccao cruzada’.
Nesse sentido, o objetivo desse estudo
foi avaliar o conhecimento de academicos
do 4° periodo do curso de Odontologia
(fase pre-clinica) sobre o processo de es-
terilizagao e o monitoramento biologico.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, ex-
ploratorio e descritivo por documentagao
direta, no qual foram avaliados académi-
cos regularmente matriculados no quarto
periodo do Curso de Odontologia do Cen-
tro Universitario de Joao Pessoa - PB. A
pesquisa ocorreu entre os meses de agosto
e outubro de 2015, quando o instrumen-
to utilizado para coleta de dados foi um
questionario pré-elaborado pelos pesqui-
sadores, contendo perguntas de multipla
escolha relacionadas ao processo de es-
terilizacao e monitoramento biologico. A
amostra foi calculada considerando-se o
numero total de alunos matriculados no
periodo, adotando-se um poder de 80%,
e um nivel de confianca de 95%, sendo a
amostra final de 46 alunos.

ApOs a aprovagao Comite de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos (resolugao
466/12) (CAAE 44673615.9.0000.5176),
os academicos assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido, manifes-
tando o interesse em participar da pesqui-
sa. Posteriormente ocorreu a aplicacao do
instrumento de coleta de dados. Os dados
obtidos foram tabulados em uma platafor-
ma do microsoft Excel e analisados me-
diante estatistica descritiva no software
estatistico IBM SPSS (21.0).

RESULTADOS

Ap0s analise dos dados, constatou-se
que, dos 46 estudantes que compuseram
a amostra, a maioria era do genero femini-
no (71,7%). Perguntados sobre a diferenca
entre uma estufa e uma autoclave, a maio-
ria (76,1%) soube diferencia-las.

Apesar de a disciplina de biosseguran-
ca nao estar disponivel da matriz curricu-
lar do curso, a maioria (73,9%) dos alunos
mostrou ter interesse na capacitacao.

Dos alunos participantes, 54,3% nao
souberam responder o que seria um arti-
go critico e quando questionados sobre
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a diferenca entre os tipos de artigos (cri-
tico, semicritico e nao critico) a maioria
(76,1%) nao soube diferencia-los.

Em relacao a lavagem dos instrumen-
tais, 65,2% dos alunos afirmaram utilizar
detergente para desinfeta-los, fazendo a
sua imersao em solugao aquosa de de-
tergente com pH neutro ou enzimatico,
usando uma cuba plastica, mantendo-os
totalmente imersos para assegurar a lim-
peza adequada. 67% dos alunos afirma-
ram que negligenciam a etapa de desin-
feccao do material.

Quanto a remocao mecanica das
sujidades, 69,6% afirmaram realizar
multiplos enxagues para remove-las dos
instrumentais e assim garantir o processo
de desinfeccao, esterilizacao e manuten-
cao da vida Util do material.

Para evitar acidentes ocupacionais, um
numero consideravel dos alunos entrevis-
tados (71,7%) utilizam luvas de borracha
(latex) para manusear os instrumentais
contaminados. Apenas uma pequena par-
te dos alunos (26,1%) afirmou entender o
que & monitoramento biologico.

Para outros questionamentos, como,
por exemplo, quanto a utilizagao do grau
cirlrgico para esterilizar instrumentais,
todos os alunos (100%) responderam que
utilizam o grau para esterilizacao em au-
toclave. Em relagao ao prazo de valida-
de em que o material permanece estéril,
34,8% dos alunos afirmaram corretamen-
te que o tempo certo é de sete dias, de-
pendendo da eficiencia do empacotamen-
to, do grau de manuseio dos pacotes e das
condigcbes de transporte e estoque.

DiscussAo

O risco de infeccao cruzada dentro do
ambiente odontologico ocorre tanto pelo
contato com material organico, quanto du-
rante procedimentos que geram aerossol
ou exigem manipulagao; por esse motivo,
os materiais odontologicos devem ser sub-
metidos aos processos de lavagem, desin-
feccao e esterilizacao obrigatoriamente.
Inicialmente, deve ser feita a desinfeccao
dos residuos organicos dos instrumentais
para minimizar os riscos de infecgbes
durante a etapa de empacotamento®® °.
Ao contrario dessa afirmagao, verificou-
-se que 67% dos alunos negligenciam a

etapa de desinfeccao do material, o que &
bastante preocupante, dada a importancia
dessa etapa. Resultados similares também
foram encontrados por Pimentel et al.'®
(2012), ao constatarem que 94% dos estu-
dantes nao faziam a descontaminagao do
instrumental antes da lavagem. Ja Olivei-
ra et al."" (2010) encontraram que 83,9%
dos estudantes faziam a limpeza dos ins-
trumentais, apesar de usarem detergente
comum disponivel na clinica.

O uso de luvas emborrachadas gros-
sas durante a lavagem dos instrumentais
é de extrema importancia, pois estas as-
seguram maior protecao contra acidentes
ocupacionais. Um recente estudo realiza-
do por Arantes et al.® (2015) mostrou que
aproximadamente 1/3 dos discentes fina-
liza o curso tendo sofrido pelo menos um
acidente com material pérfuro-cortante,
fator que pode ser minimizado, por exem-
plo, com a utilizacao de luvas de borracha
durante a remocao mecanica de materiais
biologicos dos instrumentais. Embora em
nosso estudo 71,7% dos alunos tenham
afirmado fazer uso de luvas de borracha
durante a lavagem dos instrumentais, o
mesmo nao foi observado no estudo de
Pimentel et al.'® (2012), onde apenas me-
tade dos discentes utilizava as luvas de
borracha.

Quanto ao método de esterilizacao, a
autoclave representa o meio mais indica-
do atualmente, sendo este o Gnico utiliza-
do na instituicao onde foi realizada esta
pesquisa. Um estudo desenvolvido em
diversas universidades do Brasil constatou
que 81,2% das instituicoes tem disponi-
veis a autoclave e a estufa; somente 6,2%
fornecem apenas a autoclave; e 12,5%
combinam a autoclave com um método
quimico®. Tomo et al'? (2014) afirmam
que a autoclave é considerada como o pa-
drao ouro para a esterilizagao em paises
desenvolvidos, e encontraram em um es-
tudo que 71,9% dos alunos reconhecem a
autoclave como o melhor método de es-
terilizacao. No presente estudo, a maior
parte dos discentes soube diferenciar estu-
fa de autoclave, no entanto fazem somen-
te uso da autoclave, por ser esse o Uinico
recurso disponivel para esterilizagao na
instituicao.

Para ser esterilizado em autoclave o



material deve estar limpo, e requer o uso
de involucros que permitam a penetracao
e a remogao do vapor, mantendo a inte-
gridade da selagem, além de ser a prova
de violagcao, e que proteja o contetido da
embalagem de danos fisicos, funcionando
como barreira antimicrobiana e mantendo
o estado estéril apos a retirada do material
da autoclave?. Corroborando com essa in-
dicacao, 100% dos discentes deste estudo
fazem uso do papel de grau cirurgico, que
€ uma embalagem composta por uma face
transparente de polipropileno e poliéster e
outra face de papel opaco, com eficiéncia
de 90% contra infiltracao?.

A maioria dos procedimentos clinicos
na pratica odontologica envolve instru-
mentais que sao classificados como cri-
ticos, semicriticos e nao criticos, sendo
que os materiais criticos e semicriticos sao
destinados a procedimentos mais invasi-
vos em pele e mucosa adjacente, havendo
um sério risco de contaminacao cruzada
se o profissional nao souber diferencia-
-los e nem a maneira correta e segura de
esteriliza-los>. Contrariamente, no presen-
te estudo, mais da metade dos alunos nao
souberam diferenciar os tipos de artigos,
um dado que chama a atencao, ja que
a instituicao possui a disciplina de bios-
segurangca no periodo anterior ao que os
alunos foram avaliados, e, no periodo se-
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guinte, os alunos iniciam os estagios com
atendimentos na clinica.

De acordo com Ahmed® (2015), os
cirurgioes-dentistas afirmam que faltam
orientacdes para o monitoramento biolo-
gico enquanto academicos, o que pode
ser confirmado pelos dados obtidos neste
estudo, em que apenas 26,1% alunos sa-
bem do que trata o monitoramento biolo-
gico.

Verificou-se que a maioria dos alunos
avaliados neste estudo possui conheci-
mento sobre as normas de esterilizacao/
monitoramento preconizado pelo Minis-
tério da Saude®; no entanto, os resultados
confirmam que ainda sao necessarias al-
gumas medidas educativas para ampliar
de forma pratica esses conhecimentos.
Além disso, os dados mostram que & ne-
cessaria a motivacao ao desenvolvimen-
to de habitos corretos para o controle de
infeccao cruzada, desde a graduagao e,
futuramente, como cirurgioes-dentistas.

ConNCcLUSAO

Os academicos mostraram ter conheci-
mento e interesse a respeito da tematica,
porém a aplicagao pratica ainda se en-
contra aquém do preconizado para evitar
a contaminacao cruzada.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivos avaliar a prevaléncia de caninos superiores nao irrompidos, suas
posicoes intradsseas e se ha relacao com a idade e o genero. Foram avaliadas 100 radiografias panoramicas
digitais, no periodo compreendido entre os anos de 2009 a 2010. Para a coleta de dados foi utilizada uma ficha
especifica onde se registrou a idade, género e posicionamento dos elementos. Para analise da angulagao e
distancia da cUspide do canino a crista do rebordo alveolar foi utilizado o programa Meazure®. Os resultados
apontaram para uma prevalencia de 61,1% para o género feminino, faixa etaria entre 21 a 25 anos (44, 4%),
unilateralidade (83, 3%) e posicao mesioangular (77, 7%). Com respeito aos valores médios para as medidas
de angulagao dos caninos em relagao a linha média e da distancia da clspide a crista do rebordo alveolar
os resultados revelaram que as mulheres apresentam tanto angulagao média (44,20) quanto distancia média
(9,30) superiores as medidas dos homens. Por fim, avaliando tais medicbes em relagao a posigao do canino,
percebe-se que os dentes mesioangulares unilaterais ttm angulacao média menor (36,80) e distancia média
maior (10,56) que as dos dentes identificados nas posicoes vertical e horizontal. A média geral da angulacao
dos pacientes que apresentaram caninos nao irrompidos unilaterais foi de 42,67° e com distancia de 9,02mm.
Desta forma, conclui-se que caninos nao irrompidos sao prevalentes em individuos jovens do género feminino,
apresentando-se predominancia unilateral e em posicao mesioangular.

DESCRITORES: Dente canino ® Dente nao erupcionado ¢ Radiografia panoramica.

ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the prevalence of unerupted maxillary canines, the intraosseous position
and the prevalence of unerupted canines related to age and gender. 100 digital panoramic radiographs were
evaluated at the period between the years 2009-2010. A specific record were developed for collection data
related to age, gender and placement of the elements. For analysis of the angle and canine distance of the cusp
to the crest of the alveolar ridge Meazure® was used. The results showed a prevalence of females (61,1%),
aged between 21-25 years (44,4%), unilateral (83,3%) and mesioangular position (77,7%). In respect to the
average for measures of canine angulation in relation to the midline and the distance of the leaflet to the crest
of the alveolar ridge values, the results revealed that women present both mean angulation (44.20) and aver-
age distance (9.30) superior to measures of men. Evaluating such measurements relative to the position of the
canine, can be noted that the mesioangular teeth have unilateral lower mean angle (36.80) and greater average
distance (10.56) that the teeth in vertical and horizontal position. The mean angulation of patients with unilat-
eral unerupted canines was 42.67° and distance of 9.02 mm. Thus, it is concluded that unerupted canines are
prevalent in young females, presenting predominantly unilateral and mesioangular position.

DESCRIPTORS: Cuspid e Tooth, unerupted ¢ Radiography, panoramic.
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INTRODUCAO

Dente nao irrompido & aquele que por
algum motivo nao conseguiu erupcionar
na cavidade bucal dentro do tempo espe-
rado. Esse nao irrompimento pode ser de-
vido ao recobrimento por osso denso, aos
dentes adjacentes, excesso de tecido mole
ou a uma anormalidade genética'.

O canino tem importancia tanto fun-
cional quanto estética no sistema estoma-
tognatico. Esse elemento dentario fornece
a guia canina e sua presenca leva a uma
transicao harmoniosa entre o segmento
anterior e posterior do arco dentario, man-
tendo sua curva e formando a eminencia
canina como suporte da base alar e labio
superior?.

E o dente de maior dimensao no arco,
com o maior comprimento de raiz e esta
sustentado por tecido 6sseo especialmente
estruturado com a finalidade de distribuir
forcas aos elementos cranio-faciais; sendo
assim, & um elemento que merece aten-
cao com relacao a sua implantagao e ma-
nutencao na cavidade oral®.

Os caninos superiores apresentam
um longo e tortuoso trajeto de desenvol-
vimento e iniciam a sua mineralizacao
antes do incisivo superior e dos molares,
entretanto, levam duas vezes mais tempo
para completar sua erupgao, o que os tor-
na mais susceptiveis a alteracbes em sua
trajetoria de erupgao®.

Conforme Lindauer e Rubenstein®
(1992), os caninos impactados seriam
aqueles que nao erupcionaram apos a
formacao total de suas raizes, ou aque-
les que, também com sua raiz completa-
mente formada, nao erupcionaram apos a
erupgao do dente homologo, ocorrida ha
pelo menos seis meses.

Frequentemente o canino nao irrompe
devido a falha na reabsorcao da raiz do
canino deciduo, retencao prolongada do
dente deciduo, comprimento ou perime-
tro dos arcos diminuidos, lesbes patologi-
cas, dentes supranumerarios, dilaceracao
radicular do canino permanente, perda
prematura do canino deciduo, fissura de
labio e/ou palato, rotacao dos germes dos
dentes permanentes, fechamento prema-
turo dos apices radiculares, deficiencia
transversal de maxila e longo trajeto de

erupgcao dos caninos superiores® 7. Alem
desses fatores, o trauma tem sido mencio-
nado na literatura como fator etiologico
estreitamente relacionado a impactagao.
Devido a proximidade das raizes dos den-
tes deciduos com os germes dentarios dos
sucessores permanentes, um trauma na
regiao antero-superior pode conduzir a
anormalidade no padrao de erupgao dos
caninos adjacentes, resultando na impac-
tacao ou erupgao ectopica®.

As causas mais comuns do nao irrom-
pimento dental sao: falta de espagco na ar-
cada dentaria, posicao anormal do germe
dentario, obstaculos encontrados na tra-
jetoria da erupgao dentaria (como cistos,
tumores, dentes supranumerarios) e até
mesmo estruturas Osseas. Qualquer dente
pode tornar-se nao irrompido, entretanto
alguns sao mais frequentes, afetados em
virtude da idade e local de irrompimen-
to. Sao eles: terceiros molares inferiores,
terceiros molares superiores e caninos
superiores®.

A erupgao ectopica e retencao dos
caninos sao problemas clinicos frequen-
temente encontrados e a incidéencia de
retencao varia de 1 a 2,5%, podendo ser
o resultado de fatores localizados ou de
heranca genética multifatorial e associa-
dos com outras anomalias dentarias®. Para
cada 10 caninos superiores impactados
existe 1 inferior®.

Alem disso, sao mais frequentes por
palatino do que por vestibular, com uma
variagao de 2:1 a 9:12, surgindo de 2 a 3
vezes mais nas mulheres do que nos ho-
mens, predominando a ocorrencia unila-
teral 70 a 90%°.

A prevalencia dos caninos inferiores
retidos € bem menor, sendo aproxima-
damente de 0,3%"". Especula-se que dis-
turbios de erupcao de caninos inferiores
ocorrem muitas vezes pela propria posi-
cao anomala do germe do canino, defici-
encia de espago ou obstaculos patologi-
cos'.

O diagnostico dessa anomalia faz-se
por meio de exames clinicos e radiogra-
ficos, pois comprovam a presenca do ca-
nino em questao e o localizam dentro dos
maxilares no sentido vestibulo-lingual,
cérvico-oclusal, mesiodistal, e também o
relacionam com estruturas e dentes adja-



centes. Podemos ter como sinais clinicos
de impacgao o posicionamento das coro-
as dos incisivos e a angulagao exagerada
para mesial ou distal'.

Alguns critérios para localizacao dos
caninos nas radiografias panoramicas
serao usados para analisar a angulacao,
quando sera analisada a medida do an-
gulo formado pela linha que passa pelo
longo eixo do canino e a linha que passa
entre o0s incisivos centrais; e para analisar
a distancia da cuspide do canino a crista
ossea alveolar, tracando o plano oclusal
funcional baseado na radiografia pano-
ramica e uma linha perpendicular a esse
plano passando pela clspide do canino e
sera medida a distancia entre a ponta de
clspide do canino e a crista 0ssea alve-
olar™.

Portanto, diante de um caso de im-
paccao de caninos, o cirurgiao-dentista
deve ter um amplo conhecimento sobre
os aspectos normais dos dentes, do teci-
do 6sseo, do tecido mole e preocupar-se
em realizar uma anamnese detalhada,
juntamente com o exame clinico e com-
plementares a fim de realizar um correto
diagnostico e planejamento com intuito
de posiciona-los e nivela-los no arco den-
tario”

Assim, o presente estudo teve como
objetivos: (1) Avaliar a prevalencia de
caninos superiores nao irrompidos, iden-
tificando se eles sao uni ou bilaterais; (2)
Descrever as posicoes dos caninos supe-
riores nao irrompidos, sejam elas vertical,
horizontal, mesioangular, distoangular ou
invertida e (3) Correlacionar a prevaléen-
cia dos caninos superiores nao irrompidos
com a idade e o género, baseando-se nas
radiografias examinadas.

METODOS

O presente trabalho é um estudo trans-
versal, descritivo, quantitativo e docu-
mental mediante a analise de radiografias
panoramicas digitais. Realizado em uma
clinica particular especializada em radio-
logia da face, situada na cidade de Joao
Pessoa - Paraiba. Foram atendidas as exi-
gencias propostas pelo Conselho Nacional
de Salde, através da Resolucao n. 196/96,
tendo sido esta pesquisa aprovada pelo
Comité de ética em Pesquisa do Centro
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Universitario de Joao Pessoa (UNIPE).

Foram avaliadas 100 radiografias pano-
ramicas digitais, no periodo compreendi-
do entre os anos de 2009 a 2010. Dezoito
radiografias panoramicas digitais apresen-
tavam caninos superiores nao irrompi-
dos. Para a coleta de dados foi utilizada
uma ficha especifica pré-elaborada pelos
pesquisadores, onde se registrou a idade,
genero e posicionamento dos elementos.
Com relagao a angulagao e distancia da
clspide do canino a crista do rebordo al-
veolar as medidas foram obtidas atraves
do programa Meazure® for Windows 7,
tomando-se por base o estudo de Martins
et al." (2005).

As imagens digitalizadas foram analisa-
das em um computador Dual Core InteP,
utilizando-se o programa Microsoft Office
Picture Manager (Microsoft Office 2007
for Windows 7). Os dados obtidos foram
compilados e analisados por meio da es-
tatistica descritiva e inferencial através do
programa PASW Statistic, versao 18.0.

RESULTADOS

A Tabela T mostra um resumo quanti-
tativo dos pacientes examinados. Sendo
assim, observa-se que mais de 60% deles
sao mulheres. Em relacao a faixa etaria, a
maioria (44,44%) tem entre 21-25 anos,
em seguida estao os pacientes de 18-20
anos (38,89%) e os demais com idade aci-
ma de 26 anos (16,67%).

De acordo com a lateralidade, 15 pa-
cientes apresentam apenas um dente ca-
nino nao irrompido, ou seja, unilateral,
mostrando um percentual de 83,33% e
com a posicao predominante mesioangu-
lar (77,78%).

A partir de uma analise individual de
cada variavel, constatou-se que os dentes
na posicao mesioangular sao mais preva-
lentes.

A Tabela 2, por outro lado, apresenta
os valores médios para as medidas da an-
gulacao dos caninos em relacao a linha
média e da distancia da clspide a crista
do rebordo alveolar. Os resultados reve-
laram que as mulheres apresentam tanto
angulacao média (44,20) quanto distancia
média (9,30) superiores as medidas dos
homens.

Para os pacientes com idade entre 18 e
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Sousa LA TABELA 1: Resumo descritivo: género, faixa etdria, lateralidade e posicdo dos caninos supe-

SAnNTOS EJL riores.
SANTOS TL
Lima JM L [
SOBREIRA T Variavel Classes Freq. %
Sonobpa CK ;
DIAS-RIBEIRO E Masculino 7 38,89
AVALIACAO DA Género Feminino 117 61,11
LOCALIZAGAO
DE CANINOS Total 18 100,00
SUPERIORES NAO 18— 20 7 38,89
IRROMPIDOS EM
RADIOGRAFIAS 271 _25 8 44,44
PANORAMICAS
DIGITAIS Faixa Etaria 26 - 30 2 11,11
36 ou mais 1 5,56
Total 18 100,00
Unilateral 15 83,33
Lateralidade Bilateral 3 16,67
Total 18 100,00
Mesioangular 14 77,78
Vertical 2 11,11
Posicao
Horizontal 2 11,11
Total 18 100,00
104

TABELA 2: Resumo descritivo para as angulagdes e distincias dos caninos, segundo o género,
a faixa etdria, o tipo e a posicao.

Unilateral Bilateral
Variavel Classes Anculo  Distancia Angulo  Angulo Distancia Distancia
5 (dente 1) (dente2) (dente 1) (dente 2)
Masculino 40,91 8,70 - - - -
Geénero
Feminino 44,20 9,30 45,67 52,20 11,80 8,17
18 -20 41,05 9,12 56,20 87,70 10,70 6,90
. 21 -25 43,78 8,90 40,40 34,45 12,35 8,80
Faixa
Etaria 26 - 30 46,95 7,50 - - - -

36 ou mais 37,10 12,20 -- - - -

$ Mesioangular 36,80 10,56 45,67 52,20 11,80 8,17
" . ~
o Posicao Vertical 79,85 2,45 - - - -
REV. ODONTOL. Horizontal 37,75 7,10 - - - -
UNiv. Cip. SAo
PAULO Total
2016; 28(2): - 42,67 9,02 45,67 52,20 11,80 8,17

101-9, MAT-AGO Geral




20 anos com canino unilateral nao irrom-
pido, a angulacao média do dente (41,05)
€ menor que para os individuos com faixa
etaria entre 21-25 anos (43,78), enquanto
a distancia (9,12) para a faixa etaria de 18
a 20 anos & maior que para a faixa etaria
de 21-25.

Por outro lado, quando se comparam
0s pacientes que apresentam os dois cani-
nos nao irrompidos, o resultado se inverte,
ou seja, as angulacoes médias dos dentes
(dente 1: 56,20; dente 2: 87,70) para os
pacientes entre 18-20 anos sao maiores
que as dos individuos entre 21-25 (dente
1:40,40; dente 2: 34,45), enquanto que as
distancias médias (dente 1: 10,70; dente
2: 6,90) para 0s mais jovens sao menores
que as dos individuos com idade entre 21-
25 anos (dente 1: 12,35; dente 2: 8,80).

Por fim, avaliando tais medicoes em
relacdo a posicao do canino, percebe-se
que os dentes mesioangulares unilaterais
tem angulacao média menor (36,80) e
distancia média maior (10,56) que as dos
dentes identificados nas posicoes vertical
e horizontal.

A média geral da angulacao dos 15
pacientes que apresentaram caninos nao
irrompidos unilaterais foi de 42,67° e com
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distancia de 9,02mm.

Ao observar os dados da Tabela 3, no-
ta-se que os dentes na posicao mesioan-
gular sao mais frequentes (71,43%) tanto
entre os homens quanto entre as mulheres
(81,82%).

Ja a Tabela 4 investiga as posicoes dos
dentes, segundo a lateralidade (uni ou
bilateral) de exemplares nao irrompidos.
Claramente constata-se que os dentes na
posicao “Mesioangular” sao mais preva-
lentes (73,33%) tanto naqueles individuos
que tem apenas um canino na boca quan-
to naqueles individuos que ainda tem os
dois dentes (100,00%).

Por fim, a Tabela 5 inter-relaciona as
posicoes dos dentes, segundo a faixa eta-
ria dos pacientes. Mais uma vez, observa-
-se a prevaléncia, com percentual acima
de 70%, dos dentes mesioangulares em
qualquer uma das faixas etarias exami-
nadas. Isso demonstra que os dentes ca-
ninos superiores investigados no estudo
sao, predominante, mesioangulares e essa
afirmagcao parece independer do sexo do
individuo, da sua faixa etaria ou da quan-
tidade de dentes. A prevalencia das posi-
coes dos caninos superiores nao interrom-
pidos segundo o género, a faixa etaria e

TABELA 3: Posigoes dos caninos superiores segundo o sexo do paciente.

Geénero
Total
Posicao do Canino Masculino Feminino
Freq. % Freq. % Freq. %
Mesioangular 5 71,43 9 81,82 14 77,78
Vertical 0 0,00 2 18,18 2 11,11
Horizontal 2 28,57 0 0,00 2 11,11
Total 7 100,00 11 100,00 18 100,00
TABELA 4: Posi¢ées dos caninos superiores segundo a lateralidade.
Unilateral Bilateral Total
Posicao do Canino
Freq. % Freq. % Freq. %
Mesioangular 11 73,33 3 100,00 14 77,78
Vertical 2 13,33 0 0,00 2 11,11
Horizontal 2 13,33 0 0,00 2 11,11
Total 15 100,00 3 100,00 18 100,00
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por tipologias pode ser observada na Fi-
gura 1.

DISCUSSAD

O exame radiografico panoramico &
o método que possibilita a avaliacao dos
tercos médio e inferior da face, inclusive
das estruturas Osseas da articulacao tem-
poromandibular e areas de tecido mole
adjacente, sendo a técnica radiografica
extrabucal mais solicitada em Odontolo-
gia'.

A utilizagao da radiografia panorami-
ca digital pode oferecer vantagens sobre o
método tradicional, como, por exemplo, a
reducao da dose de radiagao ao paciente,
motivo pelo qual ha um maior uso des-
se método radiografico por diversos pro-
fissionais'. As radiografias panoramicas
sao extremamente Uteis para diagnosticar
dentes nao irrompidos, pois proporcio-
nam a visualizacao em relacao as demais
estruturas, fornecem uma boa indicacao
da altura e sua relagao com o plano sagi-
tal mediano e o plano oclusal e municiam
informagdes sobre a sua inclinagao'’.

Embora essa tecnologia esteja em evo-
lucao, a radiologia digital ainda apresen-
ta algumas limitacoes que sao (Botelho et
al.'®, 2003): a) Pequena perda de nitidez
em relagao ao filme convencional; b) O
custo inicial e a manutencao do equi-
pamento sao muito altos, ficando ainda
restrito aos grandes centros de diagnosti-
co por imagens; c) Os sensores do siste-
ma CCD apresentam tamanho reduzido
e volume acentuado, além de mostrarem
rigidez quando comparados ao filme ra-

diografico; d) Imagem digital impressa de
qualidade inferior a do monitor; e) Neces-
sidade obrigatoria do computador; f) Ne-
cessidade de grande capacidade de me-
moria nos computadores; g) Necessidade
de aprendizado especifico para profissio-
nais e técnicos e h) Possibilidade de mani-
pulagao da imagem.

Fazendo-se uma comparagao com o
estudo de Martins et al'*. (2005), os resul-
tados obtidos sao analogos, uma vez que
esses autores, ao observarem 70 radiogra-
fias panoramicas, obtiveram uma preva-
[encia de 65,71% dos caninos nao irrom-
pidos no genero feminino. Os resultados
de Gondim et al." (2010) também mostra-
ram que, em 731 pacientes avaliados, 247
eram homens e 484 mulheres.

Ja os resultados obtidos por Gondim et
al'® (2010) divergem dos dados obtidos
nesta pesquisa ja que, quanto a idade,
65,5 % dos pacientes examinados tinham
entre 15 e 20 anos, apenas 22, 7 % ti-
nham idade entre 21 e 25 anos e os de-
mais 11,8 % com idade acima de 26 anos.

A maioria dos estudos encontrados pa-
recem ter um consenso em relacao a bila-
teralidade. O” Dowling® (2009) observou
que, de um total de 936 pacientes com ca-
ninos superiores impactados, 757 pacien-
tes (80, 8%) tinham retencao unilateral, e
179 pacientes (19, 2%) apresentavam re-
tencao bilateral; e no estudo de Martins et
al.'* (2005) as impacgcdes manifestaram-se
em 55 casos unilaterais e em 15 casos de
impacgao bilateral, em um universo de
4.350 radiografias panoramicas.

A média geral da angulacao dos 15

TABELA 5: Posicées dos caninos superiores segundo a faixa etaria do paciente

Posicao 18- 20 21-25 26 - 30 36 ou mais Total

do Cani-

no Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Mesioan- 71,43 6 75,00 2 100,00 1 100,00 14 77,78
gular

Vertical 1 14,29 1 12,50 0 0,00 0 0,00 2 11,11
t':f”zon‘ 1 14,29 1 12,50 0 0,00 0 0,00 2 11,11
Total 7 100,00 8 100,00 2 100,00 1 100,00 18 100,00
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MAEHDANGULAR - T143%

- Anguwiegfo: 33,03
Déitdncia: 1L,13

MESIOANGULAR - 75,00%

Angulogde: 35,42
Dstdnche: 11,13

PAESICUNGULAR - 10,00

Angulopde: 46,95
Distdncha: 7,50

PACSICUNGLILAR - 10,00

MESIDANGULAR - 73,33% 18- 20
UIMILATERAL 1 (32,89%
1B3,33%) Anguispde: 36,80
Digrdeeia 10,56
———— PAESIOANGULAR - 100,00% ]
BILATEAAIS 20
(16,67%) Anguiopla: 45,93 14,405
Dietdncia: 9,98
PREVALENCIA
[Caninos Superiores)
— MESIANGULAA - T143% -
MASCULING 25-30
(38, 89%) Anguiogde: 42,18 111,115
Dvptdncla: 9,34
———— MESIOANGULAR - B1LAI%
FEMININD 36 su mist
161,11%) Anguiagde: 32,32 1 i5.56%)
Disfdmede: 11,58

Angulopde: 37,10
Distoncie: 12,20

FIGURA 1 - Prevaléncia das posigcdes dos caninos superiores ndo interrompidos segundo o

género, a faixa etaria e por tipologias.

pacientes que apresentaram caninos nao
irrompidos unilaterais foi de 42,67° e com
distancia de 9,02mm. Comparando o es-
tudo de Martins et al.'* (2005), onde 29,
41% dos elementos impactados apresen-
taram angulacdes entre 31° a 45°, o que
aponta para semelhanga com angulagao
prevalente obtida nesse estudo. No mes-
mo estudo, ao se analisar a distancia da
ponta de clUspide do canino a crista 0s-
sea alveolar, verificou-se que 26% dos
pacientes enquadravam-se na média de
distancia entre -4 a Omm, onde (-) repre-
senta casos em que a cuspide ja irrompeu;
e 25% apresentavam essa distancia entre
1a5mm.

CONCLUSOES

Diante das limitacbes do presente estu-

do pode-se concluir que:

* 83,33% dos dentes caninos supe-
riores nao irrompidos, sao casos
unilaterais e 77,78% dos elemen-
tos nao irrompidos encontraram-se
na posicao mesioangular.

e O genero feminino foi responsa-
vel por 61,11% dos elementos nao
irrompidos, as mulheres também

apresentaram tanto angulacao me-
dia (44,20) quanto distancia média
(9,30) superiores as medidas dos
homens.

A angulagao média do canino ir-
rompido unilateral & menor que
para os individuos com faixa eta-
ria entre 18 e 20 anos (41,05), en-
quanto que a distancia a crista do
rebordo & maior para a faixa etaria
de 18 a 20 quando a inclusao é
unilateral.

Quando a inclusao é bilateral, ob-
serva-se que a faixa etaria entre 21
e 25 anos apresenta uma maior dis-
tancia entre a ponta da clspide e
a crista de rebordo. Nesse caso, as
angulacdes médias dos dentes sao
maiores para os pacientes entre 18-
20 anos.

Classificagbes precisas e padroni-
zadas do posicionamento dos den-
tes inclusos sao relevantes na deter-
minagao do plano de tratamento.
Novos estudos devem ser realiza-
dos para a avaliagao da prevalen-
cia e fatores associados as inclu-
soes dentarias.

SousA LA
SANTOS EJL
SANTOS TL

LimA JM
SOBREIRA T
SonoDA CK
DIAS-RIBEIRO E

AVALIAGCAO DA
LOCALIZAGAO

DE CANINOS
SUPERIORES NAO
IRROMPIDOS EM
RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS
DIGITAIS

107

>

r

REV. ODONTOL.
Univ. Cip. SAo
PAuLO

2016; 28(2):
101-9,MA1-AGO



SousA LA
SANTOS EJL
SANTOS TL

LIimA JM
SOBREIRA T
SonoDA CK
DIAS-RIBEIRO E

AVALIACAO DA
LOCALIZAGAO

DE CANINOS
SUPERIORES NAO
IRROMPIDOS EM
RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS
DIGITAIS

108

2

REV. ODONTOL.
UNiv. Cip. SAo
PauLo

2016; 28(2):
101-9,MAI-AGO

ISSN 1983-5183

REFERENCIAS

. Peterson L, Ellis E. Cirurgia oral e ma-

xilofacial contemporanea. Rio de Ja-
neiro: Guanabara Koogan; 2000.

. von der Heydt K. The surgical unco-

vering and orthodontic positioning of
unerupted maxillary canines. Ame-
rican journal of orthodontics 1975
Sep;68(3):256-76.

. Matsui RH, Kamitsuji IKN, Bellini LPF,

Chelotti A, Ortoloni CLF, Fatin Junior
K. Caninos nao irrompidos: alternati-
vas de tratamento. Rev Inst Ciénc Sau-
de 2007 25(1):75-83.

. Tito MA, Rodrigues RMP, Guimaraes

JP, Guimaraes KAG. Caninos superio-
res impactados bilateralmente. RGO,
Porto Alegre 2008 abr/jun;56(2):15-9.

. Lindauer SJ, Rubenstein LK, Hang

WM, Andersen WC, lsaacson RJ. Ca-
nine impaction identified early with
panoramic radiographs. Journal of the
American Dental Association (1939)
1992 Mar;123(3):91-2, 5-7.

. Bishara SE. Impacted maxillary ca-

nines: a review. American journal of
orthodontics and dentofacial orthope-
dics: official publication of the Ame-
rican Association of Orthodontists, its
constituent societies, and the Ame-
rican Board of Orthodontics 1992
Feb;101(2):159-71.

. Bedoya MM, Park JH. A review of the

diagnosis and management of impac-
ted maxillary canines. Journal of the
American Dental Association (1939)
2009 Dec;140(12):1485-93.

. Marchionni VMT, Silva MCA, Araijo

TM, Reis SRA. Avaliacao da efetivi-
dade do método de Tanaka-Johnston
para predicao do diametro mésio-dis-
tal de caninos e pré-molares nao-ir-
rompidos. Pesqui Odontol Bras 2001
15(1):35-40.

. Manne R, Gandikota C, Juvvadi SR,

Rama HR, Anche S. Impacted canines:
Etiology, diagnosis, and orthodontic
management. Journal of pharmacy &
bioallied sciences 2012 Aug;4(Suppl
2):5234-8.

10.

11.

12,

13.

14,

15,

16.

17.

Al-Nimri K, Gharaibeh T. Space con-
ditions and dental and occlusal featu-
res in patients with palatally impacted
maxillary canines: an aetiological stu-
dy. European journal of orthodontics
2005 Oct;27(5):461-5.

Becker A, Kohavi D, Zilberman Y.
Periodontal status following the alig-
nment of palatally impacted canine te-
eth. American journal of orthodontics
1983 Oct;84(4):332-6.

Taguchi Y, Kurol J, Kobayashi H, Noda
T. Eruption disturbances of mandibu-
lar permanent canines in Japanese
children. International journal of pa-
ediatric dentistry / the British Paedo-
dontic Society [and] the International
Association of Dentistry for Children
2001 Mar;11(2):98-102.

Martinez L, Walker MMS, Menezes
MHO. Impacgao dentaria de caninos
permanentes consequiencias e relagao
com ortopedia funcional dos maxila-
res. Rev Dental Press Periodontia Im-
plantol 2007 6(3):57-65.

Martins PP, Gurgel JdA, Sant’ Ana E,
Ferreira Junior O, Henriques JFC. Ava-
liacao radiografica da localizagao de
caninos superiores nao irrompidos.
Rev Dent Press Ortodon Ortop Facial
2005 ago;10(4):106-14.

Peretz B, Gotler M, Kaffe I. Common
errors in digital panoramic radiogra-
phs of patients with mixed dentition
and patients with permanent dentition.
Inter ] Dentistry 2012 2012(1):1-7.

Casanova MLS, Haiter Neto F, Olivei-
ra AEF. Avaliacao da qualidade das
imagens digitais panoramicas adquiri-
das com diferentes resolucoes. PGRO-
-Pos-Grad Rev Odontol 2002 maio/
ago;5(2):23-8.

Almeida RR, Fuziy A, Almeida MR,
Almeida-Pedrin RR, Henriques JFC,
Insabralde CMB. Abordagem da im-
pactacao e/ou irrupgao ectopica dos
caninos permanentes: consideracoes
gerais, diagnostico e terapeutica. Rev
Dental Press Ortodon Ortop Facial
2001 jan/fev;6(1):93-116.



18.

19.

Botelho TL, Mendongca EF, Cardoso
LL. Contribuicao da radiologia digital
na clinica odontologica. Rev Odontol
Brasil-Central 2003 12(33):55-9.

Gondim CR, Medeiros MIH, Braga
ECC, Dias-Ribeiro E, Costa LJ. Pre-
valéncia de dentes retidos presentes
em radiografias panoramicas. Rev Cir
Traumatol Buco-Maxilo-Fac, Camara-
gibe 2010 jul/set;10(3):85-90.

ISSN 1983-5183

20.O’Dowling I. The unerupted maxillary
canine - a post-surgical review. Jour-
nal of the lIrish Dental Association
2009 Oct-Nov;55(5):232-6.

Recebido em 01/06/2016
Aceito em 08/08/2016

SousA LA
SANTOS EJL
SANTOS TL

LimA JM
SOBREIRA T
SonoDA CK
DIAS-RIBEIRO E

AVALIAGCAO DA
LOCALIZAGAO

DE CANINOS
SUPERIORES NAO
IRROMPIDOS EM
RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS
DIGITAIS

109

>

s
s

REV. ODONTOL.
Univ. Cip. SAo
PAuLO

2016; 28(2):
101-9,MA1-AGO



ISSN 1983-5183

'-S REv. OponNTOL. UNIV. CID. SA0 PAULO
2016; 28(2): 110-6,MAI-AGO

CURVE OF SPEE: A LITERATURE REVIEW.

CURVA DE SPEE: UMA REVISAO DE LITERATURA.
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Daniel Negrete™
Everton Flaiban*~

ABSTRACT

The curve of Spee (COS) is an important characteristic of the dental arch that was described as an occlusal
curvature seen in the sagittal plane. This natural phenomenon has clinical importance in orthodontics and
restorative dentistry. This study aim to gather the current knowledge of COS in order to become a guide for a
construction of an optimal occlusion. The methodology utilized was a review and compilation of the most per-
tinent literature articles. The following were deliberated in this review: development, measurement, evolutive
similarities, gender, side, properties, the purpose of levelling, the sorts of levelling and the long-term stability
of the COS. In conclusion, although a large amount of research on COS already exists, there is no standard
methodology to define an ideal model of treatment and/or prevention. Nevertheless, its results give dentists a
complete overview to establish their approach towards a successful long-term stability treatment.

Descriptors: Dental occlusion ® Curve of Spee o Intrusion e Extrusion e Levelling; Stability.

RESUMO

A Curva de Spee & uma caracteristica importante da arcada dentaria e foi descrita como uma curvatura oclusal
vista a partir do plano sagital. Esse fenomeno natural & de grande importancia clinica especialmente em orto-
dontia e em dentistica. Este estudo tem como objetivo compilar o atual conhecimento sobre a Curva de Spee
com intengao de se tornar um guia para o desenvolvimento de uma oclusao eficiente. A metodologia utilizada
foi revisao de literatura sobre a Curva de Spee e os topicos discutidos sao: desenvolvimento, mensuragao, simi-
laridades evolutivas, genero, comparagao entre lados, propriedades, o proposito do nivelamento, as maneiras
de se nivelar e a estabilidade a longo prazo. Apesar do grande niimero de pesquisa sobre a Curva de Spee, nao
existiu um padrao de metodologia ou mensuramento para definir um modelo ideal para tratamento e/ou pre-
vengao. Como conclusao, este artigo fornece uma ampla visao para capacitar o cirurgiao-dentista em direcao
a um tratamento de sucesso e de estabilidade.

Descritores: Oclusao dentaria ® Curva de Spee  Intrusao ® Extrusao ® Nivelamento ® Estabilidade.
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INTRODUCTION

Curve of Spee (COS) is an anatomic cur-
vature of the mandibular dental arch seen
in the sagittal plane described by Graf Von
Spee, a prosector at the Anatomy Institu-
te of Kiev, in 1890 and Biedenbach, Hotz
and Hitchcock have recently represented
it in 1980". This natural phenomenon has
clinical importance for an ideal functional
occlusion, thus far it provides a small un-
derstanding of the reasons it occurs.

The aim of this study is to issue a com-
pendium of the pre-existent knowledge
into a guide for orthodontics and resto-
rative dentistry appliances about develo-
pment, management and the long-term
stability of COS.

METHODOLOGY

To prepare this project PubMed/ME-
DLINE, Cochrane and Scopus sciences
were utilized as biomedical search engi-
nes. The searching term used was COS
with helping the truncation symbol * on
the word curv*. The research was restric-
ted to English, Portuguese and Spanish
languages and no other limited metho-
dology had been employed. The articles
were selected according to the applicabi-
lity of this study.

DISCUSSION

Spee predicted the curvature from a
sagittal view analysing the skulls to defi-
ne the line of occlusion as the line on a
cylinder tangent to the anterior border of
the condyle, the occlusal surface of the se-
cond molar, and the incisal edges of the
mandibular incisors'. The definition of the
COS for prosthodontics is an anatomic
anteroposterior curve established by the
occlusal alignment of the teeth, as projec-
ted onto the median plane, beginning with
the cusp tip of the mandibular canine and
following the buccal cusp tips of the pre-
molar and molar teeth, continuing throu-
gh the anterior border of the mandibular
ramus, ending with the anterior-most por-
tion of the mandibular condyle? . Despite
the understanding of the reason why and
how the COS exist is limited, it is believed
that the COS is a combination of factors,
including growth of orofacial structures,

ISSN 1983-5183

development of the neuromuscular sys-
tem, and eruption of teeth’.

Spee on his studies suggested that this
geometric arrangement defined the most
efficient pattern for maintaining maximum
tooth contacts during chewing'. This state-
ment became the foundation for Monson’s
spherical theory on the idealistic arrange-
ment of the teeth in the dental arch*.

More recently, it was advocated that
the COS have a biomechanical function
during food processing by increasing the
crush/shear ratio between the posterior
teeth and the efficiency and resistance of
occlusal forces during mastication®.

Development of the Curve of Spee

It is assumed that the deciduous denti-
tion has a COS ranging from flat to mild.
The COS depth is minimal in the deci-
duous dentition (flat), its greatest increase
occurs in the early mixed dentition as a
result of permanent first molar and central
incisor eruption; it maintains this depth
until it increases to maximum depth with
the eruption of the permanent second mo-
lars. During the adolescent dentition sta-
ge, the curve depth decreases slightly and
then remains relatively stable into early
adulthood®”.

A likely theory for the development of
the COS is that mandibular permanent
teeth erupt before their maxillary antago-
nists. This means the COS is not skeletal,
indeed, develops as a dental event. On
average, eruption of the mandibular per-
manent first molars antecede the maxillary
permanent first molars by 1 to 2 months,
mandibular permanent central incisors
precede the maxillary permanent central
incisors by 12 months, and mandibular se-
cond molars are 6 months before the ma-
xillary second molars®.

Gender and Side Influence

In general, there is no significant diffe-
rence on the COS between males and fe-
males and either the right and left sides of
the mandibular arch? 1.

Evolutive similarities

In reason of the different kinds of ali-
mentation, two types of occlusion exist.
In the case of carnivorous skulls, lateral
mandibular movements are absent, the
mandibular ramus is short and the COS is
non-existent. On the other hand, the her-
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bivorous type has very important lateral
mandibular movements, the mandibular
ramus is higher and COS is deep. There is
also an association between the forward
tilt of the mandibular posterior teeth and
the orientation of the masseter muscle'.

Osborn, in his comparative study, con-
cluded that the tilt of the COS increases
the crush/shear ratio of the force produced
on food between the posterior molars. The
parallel tilt of superficial masseter maxi-
mizes the efficiency with which this mus-
cle contributes to the crush component of
the bite force in the sagittal plane'.

Measurement of Curve of Spee

Clinically, the depth of COS is mea-
sured by a line that is positioned on the
mandibular occlusal surfaces and the fur-
thermost depth from this plane is noted.
However, some authors do not include
the incisors in the depth measurements
because super-erupted incisors result in a
greater depth of the COS™.

Academically, the COS could be mea-
sured by a flat plane formed by the incisal
edge of the mandibular central incisors to
the distal cusp tip of the second molars.
Perpendiculars are projected on this line
from the cusp tips of all teeth in this half
arch. A sum of these perpendiculars is cal-
culated for the right and the left side” '> ¢
17,18

It is assumed by some authors that the
deepest point of the COS is the mesiobuc-
cal cusp of the first molar independent of
the sort of malocclusion.'” '8 ' Nonethe-
less, Harris and Corruccini found in their
research that the commonly deepest point
of the COS is on a premolar'.

Properties of Curve of Spee

Not only is COS correlated with over-
-bite and overjet, but also COS is descri-
bed as the deepest in class Il, while it is
flatter and with insignificant variances in
class I and Ill subjects'.

It was established by Veli, Ozturk and
Uysal that the depth of the COS is grea-
test in the Class Il Division 1, followed by
Class Il Division 2, Class I, and Class III.
However, there is no significant difference
between Class Il division 1 or 2'7/ 18,

Furthermore, COS is directly proportio-
nal to the overjet and over-bite of an in-
dividual. By increasing them, it will lead

to a deeper COS'® . In addition, when the
anterior teeth have no vertical stop, their
continued eruption will contribute to the
deepening of the COS* 2",

The purpose of levelling the Curve
of Spee

On the six characteristics of normal oc-
clusion described by Andrews, it was pro-
posed that the COS in subjects with good
occlusion ranged from flat to mild. For this
reason, it was suggested that levelling and
flattening the occlusal plane should be a
treatment goal in orthodontics??. This con-
cept has been supported by others with
regard to maintaining stable results after
treatment'* '8

Therefore, levelling of the COS is a rou-
tine orthodontic practice and several stu-
dies have compared treatment techniques
to deal with exaggerated COS and the
stability of those treatments. These tooth
movements are mostly extrusion of mo-
lars, the intrusion of incisors and incisor
proclination19,21,23, 24,25,26,27 28,29 30.

Extrusion of posterior teeth

Extrusion of posterior teeth is a possi-
ble treatment for patients with excessive
COS. The most typical technique is con-
tinuous archwire* 2831 A variation of this
practice is to proceed with maxillary exa-
ggerated COS wires or/and mandibular
reverse COS. Increasing step bends in an
archwire similarly levels the COS. Other
methods consist of the use of a bite plate,
which permits the posterior teeth to erupt.
In addition, altering bracket placement
heights helps to level the COS as well*-
A main concern is that every millimetre of
extrusion increases the incisor overlap by
between 1.5-2.5 mm?* .

The indications for extrusion of poste-
rior teeth are short lower facial height and
moderate-to-minimal incisor display?* .
On the other hand, the disadvantages are
instability in non-growing patients, incre-
ase in the interlabial gap, excessive inci-
sor exhibition and worsening of gingival
smile?" 3°32  Furthermore, extruding pos-
teriors could cause a rise in lower facial
height and patients with strong facial mus-
cles have a tendency to relapse after the
orthodontic treatment®.

Intrusion of incisors

The intrusion of incisors is a necessa-



ry method to level COS particularly for
patients with a large vertical dimension,
excessive incision-stomion distance and a
large interlabial gap. 2% 3%3*. The four most
common techniques are: Burstone'®, Begg
and Kesling® (1977), Ricketts*® (1976) and
Greig¥ (1983).

The four methods apply tipback twists
at the molars to provide an intrusive force
at the incisors and recognise the extreme
significance of a light and continuous for-
ce application?3°. On the other hand, this
orthodontic treatment has a notable risk
factor associated with external apical root
reabsorption?® 39,

Incisors proclination

Incisors proclination is another option
to levelling the COS. Some researchers
claim that COS is predominantly flat-
tened by proclining the lower incisors*.
For each 1 mm of levelling, the mandibu-
lar incisors will be proclined 4°, without
increasing the arch width. In addition, it
is suggested that 1 mm of arch circumfer-
ence is required to level each Tmillimeter
of the COS?***' . However, it is assumed
by Pandis et al that the amount needed
is variable depending on the type of me-
chanics applied**

Long-term stability

ISSN 1983-5183

Flattening the COS seems to be very
stable on a long-term basis*'#* 4. The
long-term stability of the correction of
COS is established by several factors, such
as the amount of growth, age, neuromus-
cular adaptation, muscle strength, original
malocclusion and the specific nature of its
correction, for example intrusion or/and
extrusion?®® 4+

More stability is also expected after
pronounced levelling deviations of deep
curves, while there is a propensity in the
direction of less stability and more natural
fluctuations when treatment contains sli-
ght changes'

CONCLUSION

Although exist a considerable amount
of research about COS, there is no stan-
dard methodology as a control group, tre-
atment conduct, and measurement of sta-
bility. As a conclusion, there is not enough
evidence to define an ideal model of treat-
ment and prevention.

However, these results give orthodon-
tists and all dentists not only a deeper
guideline for establishing their behaviour
towards a successful long-term stability
treatment, but also how to have a more
assertive approach to the levelling of COS
based on each patient’s needs.
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RESUMO

O Papilomavirus humano (HPV) € um DNA virus, nao cultivavel, pertencente a familia Papillomaviridae,
genero Papillomavirus, espécie Human papillomavirus, que corresponde a uma das oito espécies incluidas no
genero. Pelo menos 150 subtipos diferentes de HPV ja foram identificados, sendo que 25 tem sido detectados
em lesdes orais. Sua principal via de transmissao & a sexual, mas existe a possibilidade de transmissao por
outras vias como: a sanguinea e canal do parto. Na mucosa oral, o HPV esta relacionado com a patogénese
de lesdes verrucosas benignas (papiloma escamoso oral, verruga vulgar, condiloma acuminado e hiperplasia
epitelial focal). O diagnostico & dado pelo exame da lesao e confirmado pela biopsia. O tratamento, depend-
endo da lesao, pode ser clinico e/ou cirlirgico, obtendo a cura clinica, mas o virus permanece no epitélio da
mucosa mesmo ap0s o tratamento. Para esta revisao, foi realizada busca bibliografica sobre as manifestagbes
orais associadas ao Papilomavirus Humano (HPV), seu diagnostico, tratamento e profilaxia, por meio de busca
de artigos cientificos indexados nas bases de dados bibliograficos Scielo, LILACS, PubMed/MEDLINE e Bi-
reme entre 1983 e 2015. Foram priorizadas as publicacbes em linguas inglesa e portuguesa. Considerando a
relevancia do tema para a melhor compreensao da infecgao oral pelo HPV, o objetivo deste artigo & rever os
aspectos de lesoes orais associadas ao Papilomavirus humano, com énfase nas caracteristicas mais comumente
encontradas e as possibilidades de diagnostico e tratamento.

Descritores: Papilomavirus Humano ¢ HPV

ABSTRACT

Human Papillomavirus (HPV) is a DNA virus, not cultivable, belonging to the family Papillomaviridae, genus
Papillomavirus, Human papillomavirus type which corresponds to one of eight species included in the genus.
At least 150 subtypes of HPV have been identified, of which 25 have been detected in oral lesions. The main
route of transmission is sexual, but there is the possibility of transmission by other routes such as blood and birth
canal. In the oral mucosa, HPV is related to the pathogenesis of benign warty lesions (papilloma oral squamous,
verruca vulgaris, condyloma acuminata and focal epithelial hyperplasia). The diagnosis is given by the exami-
nation of the lesion and confirmed by biopsy. The treatment, depending on the lesion, may be clinical and/or
surgical, but the virus remains in the mucosal epithelium even after treatment. For this review, literature search
was performed about oral manifestations associated with human papillomavirus (HPV), its diagnosis, treatment
and prevention, through search of scientific articles indexed in bibliographic databases Scielo, LILACS, Pub-
Med / MEDLINE and Bireme between 1983 and 2015. Prioritized up publications in English and Portuguese.
Considering the relevance of the theme to a better understanding of oral HPV infection, the aim of this article is
to review aspects of oral lesions associated with human papillomavirus, with emphasis on the most commonly
found characteristics and diagnostic and treatment options.

Descriptors: HPV, Human Papilloma Virus ¢ Human Papillomavirus ¢ HPV oral
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INTRODUCAO

O Papilomavirus humano (HPV) & um
virus nao cultivavel do grupo Papiloma-
virus. As doengas causadas por esse virus
sao consideradas as doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs) mais prevalentes em
todo o mundo. No Brasil, ha cerca de trés
a seis milhdes de homens infectados por
esse virus'. De uma forma geral, a trans-
missao se da através da relacao sexual.
Também pode ser transmitido por contato
direto, autoinoculacao e, inclusive, trans-
missao via placenta ou leite materno®. A
infeccao por HPV ocorre em decorrencia
de abrasdes ou microlaceragoes da pele e
mucosa desenvolvidas durante a relacao
sexual, possibilitando a passagem do virus
as células indiferenciadas da camada ba-
sal do epitélio’. A cavidade oral & revesti-
da por uma mucosa semelhante as outras
mucosas, constituida por epitélio escamo-
so estratificado e lamina propria constitu-
ida por tecido conjuntivo denso, porém
alguns fatores as diferem. Entre as mais
importantes variagoes entre a mucosa oral
e as demais mucosas estao a ceratiniza-
€30, a presenca e a variedade de glandu-
las existentes na mucosa e/ou na submu-
cosa*. Ha, ainda, relatos de que a saliva
tem papel protetor contra a infeccao pelo
HPV, devido a presenca de agentes anti-
microbianos como lisozimas, lactoferrina,
imunoglobulina A (IgA) e citocinas®.

Dos mais de 150 tipos de HPV identifi-
cados, pelo menos 25 tem sido detectados
em lesbes orais e, entre eles, tipos que ha-
bitualmente nao costumam ser encontra-
dos em lesdes genitais® ©. Ja nos subtipos
que coincidem em ambos, mantém-se a
mesma relacao de outras areas corporais:
os tipos 6/11 com as lesdes benignas e os
tipos 16/18 comprovadamente carcinoge-
nicos e possivelmente associados aos car-
cinomas orais’.

As manifestacoes orais associadas ao
HPV sao descritas clinicamente como
lesbes papilomatosas e diagnosticadas
histopatologicamente como papiloma,
condiloma, verruga vulgar ou hiperpla-
sia epitelial focal havendo, ainda, a asso-
ciacao a quadros de leucoplasia, liquen
plano e carcinoma®. O periodo de incu-
bacao pode variar de 3 a 18 meses, e a
persistencia da lesao pode ser mantida

por semanas, meses ou anos. Essa varia-
cao parece estar mais relacionada com as
particularidades do hospedeiro do que do
virus, como foi observado em pacientes
com imunodeficiéncias, que parecem ser
portadores de lesbes mais exuberantes e
persistentes®.

OBJETIVO

O objetivo deste artigo € rever os as-
pectos de lesdes orais associadas ao Papi-
lomavirus humano atravées de uma revisao
de literatura, com &nfase nas caracteristi-
cas mais comumente encontradas e nas
possibilidades de diagnostico e tratamen-
to.

METODOLOGIA

Procedeu-se a busca de artigos cien-
tificos indexados nas bases de dados bi-
bliograficos Scielo, LILACS, PubMed/
MEDLINE, Bireme, Biblioteca Digital de
Teses e Dissertacoes e livros publicados
entre os anos 1983 e 2014. Foi realizada
uma revisao bibliografica a respeito das
manifestacdes orais associadas ao Papilo-
mavirus Humano (HPV), seu diagnostico,
tratamento e profilaxia. Foram priorizadas
as publicacdes em linguas inglesa e por-
tuguesa.

REVISAO DE LITERATURA

PAPILOMA ESCAMOSO

E uma neoplasia benigna comum na
cavidade oral originaria do epitélio super-
ficial. Apresenta-se como lesao exofitica,
de superficie rugosa, normocromica ou
hipocromica, podendo ser de base pedun-
culada ou seéssil'®. Geralmente encontra-
das em pequenas dimensoes''. O Subti-
po HPV mais prevalente encontrado nos
papilomas € o HPV 6, seguido pelo HPV
11. O HPV 16 também tem sido detectado
em alguns papilomas orais”. O papiloma
escamoso € a lesao mais frequente e, por
isso, tem sido observado em diversas lo-
calizacbes anatomicas da cavidade oral'.
Os locais de predilecao incluem a lingua,
principalmente borda lateral, e o pala-
to mole'. A pratica do sexo orogenital &
a principal via de contagio da infeccao
oral™. O diagnostico é feito a partir das
caracteristicas clinicas e histopatologicas.
Embora o virus nao possa ser visualizado
por coloracdes de rotina, 0 mesmo pode



ser confirmado por uma série de procedi-
mentos diagnosticos, dentre eles: a técnica
de hibridizacao in situ, imuno-histoquimi-
ca, imunofluorescéncia, microscopia ele-
tronica e Reacao em Cadeia da Polimera-
se (PCR)'>. O tratamento se da através da
remogao cirlrgica, com pequena margem
de seguranga®.

CONDILOMA ACUMINADO

Manifesta-se clinicamente como lesao
superficial, Unica ou multipla, de cresci-
mento exofitico, aspecto papilar, frondo-
so e roseo, de forma isolada ou coales-
cente, formando uma massa semelhante
a uma couve-flor. Geralmente as lesoes
sao assintomaticas, algumas vezes regri-
dem espontaneamente e podem ou nao
apresentar recidiva'®. Os tipos de HPV
mais detectados nas lesbes de condiloma
acuminado sao os de baixo risco, HPV 6
e HPV 11. Se manifestam em boca com
maior frequencia na mucosa labial, palato
mole e freio lingual™. A transmissao oral
do condiloma da-se pela pratica de sexo
oral, podendo também ocorrer por autoi-
noculacao®. O diagnostico do condiloma
acuminado & definido principalmente
pelas caracteristicas clinicas, citologicas,
colposcopia e biopsia'’. O tratamento
pode ser clinico ou cirlrgico, cujo obje-
tivo € a remogao da lesao visivel, ja que
nao ha um tratamento até o momento
para a eliminagcao total do virus'®. Sem o
devido tratamento, os condilomas podem
desaparecer, nao se alterar, ou aumentar
em tamanho ou niUmero. Assim, deve-se
levar em consideracao fatores que podem
influenciar a escolha do tratamento, tais
como: tamanho, nUmero, morfologia e
o local da lesao; além da preferencia do
paciente, custos, disponibilidade de re-
cursos, conveniéncia, efeitos adversos e
experiencia do profissional de satide™.

VERRUGA VULGAR

Apresenta-se como lesao de consisten-
cia firme, superficie rugosa e base séssil*.
Frequentemente, aumenta rapidamente
de tamanho e volume (média <5 mm) e,
em seguida, mantém-se estavel muito pos-
sivelmente durante varios anos'. Os tipos
de HPV mais prevalentes em verrugas
orais sao HPV 2 e o HPV 57%'. Mais co-
mumente encontradas em vermelhao do
labio, mucosa labial ou parte anterior da
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lingua™. Sao lesdes contagiosas e supoe-
-se que algumas lesdes orais ocorram de-
pois de autoinoculagao. Sao geralmente
encontradas nas criangas, mas podem ser
vistas em qualquer faixa etaria’®. O diag-
nostico é feito a partir de aspectos clinicos
e histologicos das verrugas, associados
a positividade para os subtipos HPV 2 e
HPV 57'5. A eletrocirurgia € uma alterna-
tiva de tratamento, ja que remove a ver-
ruga em uma Unica sessao realizada em
consultorio?'.

HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL (HEF)

Clinicamente é caracterizada por le-
soes bem definidas, Unicas ou multiplas,
como nodulos ou papulas, arredondadas
ou planas e tamanho variando entre 0,1 e
Tcm de diametro®. Geralmente normocro-
micas, mas podem ocasionalmente apa-
recer como brancacentas’. E observada
relacdo com dois tipos de papilomavirus
humano: o HPV 32, que tende a mani-
festar a doenca em individuos idosos, e
o HPV 13, que parece estar igualmente
envolvido no desenvolvimento da doen-
ca, tanto em pacientes jovens quanto nos
de idade mais avangada®. Até agora, o
DNA HPV 13 foi encontrado exclusiva-
mente em lesdes orais HEF, o que sugere
que esse € o tipo de HPV altamente re-
lacionado com essa desordem®. As lesoes
localizam-se principalmente em mucosas
jugal, labial, lingual, gengival e, com me-
nor frequencia, no assoalho bucal, palato
mole e orofaringe®. Sao mais comumente
encontradas em grupos etarios mais jo-
vens e, por vezes, também tem ocorréen-
cia familiar caracteristica, o que levou a
sugestao de que a predisposicao genética
pode contribuir para o desenvolvimento
da doenga. Recentemente, foi proposto
que a transmissao familiar & direta através
de utensilios de uso comum, tais como
talheres na alimentagao®. O diagnostico
clinico pode ser confirmado por micros-
copia eletronica®. O tratamento da hiper-
plasia epitelial focal varia desde o simples
acompanhamento do caso, uma vez que a
doenga tende a regredir espontaneamen-
te e/ou pode persistir por muitos anos, até
o tratamento cirlrgico que fica indicado
nos casos em que ha comprometimento
estético’®. Existem alternativas para o tra-
tamento, como: a crioterapia, laserterapia,
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cauterizacao e utilizacao de tratamentos
topicos (acido retinoico ou interferon)?.

OUTROS METODOS DIAGNOSTI-
COS PARA DETECCAO DO PAPILOMA-
VIRUS HUMANO

O diagnostico da infecgao por HPV na
mucosa bucal de uma forma geral & feito
através de: exame clinico, citologia esfo-
liativa, exame anatomopatologico, técni-
cas de hibridizagao (captura hibrida, Sou-
thern blot, hibridizacao /n situ), Reacao
em Cadeia da Polimerase (PCR), Enzyme-
-Linked Immunosorbent Assay (ELISA),
dentre outros exames?’.

Segundo Miriam BJM Sarruf?® (1997),
“Devido ao avango das pesquisas direcio-
nadas a investigacao da infecgao por HPV
e ao desenvolvimento e aprimoramento
de técnicas cada vez mais sofisticadas e
sensiveis, como a hidridizacao molecular,
que € usada para reconhecer sequéncias
do genoma virdtico, e o PCR, utilizado
para amplificar o genoma do virus, vém
sendo obtidos excelentes resultados, nao
apenas no sentido de identificar os tipos
de HPV existentes, como também asso-
cia-los especificamente a cada tipo de le-
sao”?8,

Outro método que vem sendo ana-
lisado para a realizacao do diagnostico
do HPV oral e orofaringe € a observacao
da presenga de coilocitos nas lesoes. Se-
gundo alguns autores, como Premoli-de-
-Percoco et al® (1993) e Syrjanen et al.*°
(1983), a coilocitose constitui um sintoma
especifico de infeccao por HPV, servindo
como base para estudos de biologia mo-
lecular. Os coilocitos nao costumam ser
numerosos nas lesoes orais associadas ao
HPV, exceto em pacientes imunocompro-
metidos. Sao raros nas verrugas vulgares
e mais frequentemente encontrados nos
condilomas acuminados. No papiloma
escamoso oral, no geral, sdo vistos poucos
grupos de coilocitos, normalmente loca-
lizados nos topos das projecoes digitifor-
mes e sao altamente sugestivos da presen-
ca do HPV?'.

OUTRAS OPCOES DE TRATAMENTO
PARA O PAPILOMAVIRUS HUMANO

“O tratamento do HPV tem como obje-
tivo inicial eliminar os sintomas, amenizar
a carga psicologica decorrente do estig-
ma social e melhorar o aspecto estético

do paciente. Além disso, tenta-se, com a
eliminacao das lesoes, diminuir a trans-
missibilidade da infeccao. Entretanto nao
ha, até o momento, uma terapéutica com-
provadamente capaz de erradicar o HPV,
como também nao ha tratamento especi-
fico ideal para todos os pacientes. Dessa
forma, a individualizacao do tratamento,
feito ora de maneira conservadora, ora in-
vasiva ou até mesmo combinada, parece
ser a conduta mais adequada”*.

Para a terapeutica contra o HPV, temos
a disposicao tratamentos quimicos, fisicos
e imunomoduladores, alem da profilaxia
feita com as vacinas'. No tratamento cli-
nico, podem ser usados agentes causticos,
que produzem destruicao tecidual; sendo
o mais usado o acido tricloroacético (50
a 80%) sobre a lesao uma vez por sema-
na, por 4 semanas. Outra opgao € a podo-
filina a 25%, em solucao alcoolica ou a
0.5% em gel aplicada na lesao 2 a 3 vezes
por semana. O tratamento cirlrgico com a
excisao cirlirgica, elétrica ou a laser, pode
ser utilizado nas lesoes, porém dessa for-
ma tem a vantagem de se preservar amos-
tra de tecido viavel, para posterior estudo
anatomopatologico. A eletrocauterizagao
ou crioterapia também sao alternativas,
porém podem ser dolorosas em caso de
lesoes extensas e/ou em locais mais iner-
vados'®'® Buscando a diminuicao e o
combate da disseminacao do virus, alem
do controle das lesoes HPV induzidas, fo-
ram desenvolvidos dois tipos de vacinas
contra o HPV: a profilatica e a terapéutica,
porém esta Ultima ainda se mostra com
baixa eficacia®*. Acredita-se que ambas
as vacinas para o HPV previnem, alem do
cancer cervical, outros tipos de cancer re-
lacionados ao HPV, com eficacia modera-
da para alta®*. As vacinas nao apresentam
restricoes quanto a serem administradas
em pacientes imunodeprimidos e mulhe-
res que estejam amamentando, pois sao
compostas de particulas semelhantes ao
virus, e nao propriamente pelo virus®.

DISCUSSAO

O condiloma acuminado é reconhe-
cidamente a DST mais frequente®® e mui-
tos estudos tem associado o HPV a lesoes
pré-cancerosas, carcinomas e outros tipos
de neoplasias em colo uterino®. Sua pre-



valéncia em mucosa oral macroscopica-
mente normal & muito variavel na litera-
tura, variando de 0% como no trabalho
publicado por Loning et al*® (1987), e
81,1% no trabalho realizado por Terai et
al* (1999).

Alguns estudos publicados**#!4243 mos-
tram que a frequencia de HPV em carci-
noma oral varia de 0 a 100%**, enquan-
to outros relatam ser de 18 a 100%. A
média de 25% foi estimada por Garlick e
Taichman (1991)* em sua revisao sobre
o assunto. Como se pode perceber, ha ex-
trema variabilidade de positividade, o que
pode ser devido a diferentes tamanhos de
amostra ou também por utilizarem méto-
dos com variavel sensibilidade e especifi-
cidade®”.

Apesar de a frequencia do virus variar
de 0% a 100% em individuos normais e
sugerir a possibilidade de a mucosa oral
atuar como reservatorio, segundo Terai et
al* (1999) o HPV pode ser considerado
como um fator de risco para o cancer oral.
Autores como Fehermann et al.** (2003)
e Xavier et al*” (2005) afirmam ser esse
virus um agente carcinogeno e defendem
a hipotese de uma interacao sinérgica des-
sa virose com outros agentes facilitadores
do processo oncogeénico, como o fumo,
fatores traumaticos e o etilismo que con-
tribuem para aumentar a incidéncia do
cancer oral. Ja segundo Sinogas et al*’
(2004), parece haver um efeito preventivo
do tabaco na infeccao por HPV na cavi-
dade oral e orofaringea, provavelmente
resultante do aumento da queratinizagao
nas superficies mucosas, o que as tornaria
mais resistentes a traumatismos pequenos
e menos susceptiveis a infeccao das célu-
las da camada basal pelo HPV.

Diferente do observado em cancer ge-
nital, a influéncia do fumo no desenvolvi-
mento do HPV de alto risco em canceres
de cavidade oral e orofaringe apresenta
maior controvérsia, Smith et al.*® (2004)
relatam evidencias de sua nao interfe-
réencia, ja Garcia-Millan et al* (1998)
dizem haver um aumento, e Herrero et
al®® (2003), Dahlstrom et al®' (2003) e
Syrjanen®? (2004) citam sua redugao. Ape-
sar de relatos indicarem que o fumo e o
alcool podem ser fatores de risco para os
carcinomas orais e faringeos, o aumento
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da incidencia do CEC (Carcinoma Espino
Celular) em populagdes com um consumo
tabagico e alcoolico reduzido em algum
periodo indica probabilidade de existen-
cia de outros fatores de risco®. A integra-
cao do DNA do HPV encontrado no ge-
noma do CEC aponta para a tese de que o
virus seria um importante fator etiologico
na histogénese de alguns dos carcinomas
da regiao de cabeca e pescoco, como de-
monstrado®.

Observamos, portanto, que ha con-
tradicoes no comportamento da infeccao
pelo HPV na mucosa oral, no que se refere
a interferéncia do consumo de fumo e de
alcool, que ainda nao estao esclarecidas.

A existéncia de fatores locais, como o
fato de que a saliva possui componentes
que poderiam ter algum efeito protetor
como a presenca de lisozimas, lactofer-
rina, IgA e citocinas®, poderia explicar a
baixa transmissibilidade pela autoinocula-
cao e pelo sexo orogenital.

CONCLUSAO

As infeccdes pelo Papilomavirus Hu-
mano (HPV) ocorrem em todo o mundo e
estao presentes em uma importante parte
da populagao. Os HPVs se desenvolvem
na pele e nas mucosas e podem induzir
a formagao de neoplasias epiteliais benig-
nas e malignas, embora nao esteja com-
provado o potencial carcinogenico do vi-
rus. A infeccao € iniciada quando o virus
penetra no novo hospedeiro, através de
microtraumatismos. A progressao da fase
de incubagao para a de expressao ativa
depende de tres fatores: da permissivida-
de celular, do tipo de virus e do estado
imunologico do hospedeiro.

O diagnostico do papilomavirus huma-
no na mucosa bucal € realizado pelo exa-
me clinico da lesao, citologia esfoliativa e
biopsia realizada pelo cirurgiao-dentista.
Em regiao oral, afeta o palato mole, a lin-
gua, o freio da lingua e o labio inferior.
E de fundamental importancia a coleta de
sintomas e sinais durante o exame clinico
do paciente para estabelecer a etiologia,
diagnosticar as lesoes orais pelo HPV, e
assim garantir a eficacia na indicacao das
diferentes técnicas para a deteccao do
HPV.

Os tratamentos para as lesdes baseiam-

SILvA EJ
CORREA MMJ
SANTOS MAT
FLORES LS

CONSIDERAGCOES
RELACIONADAS A0
DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DO
PAPILOMAVIRUS
HUMANO (HPV) EM
CAVIDADE ORAL

121

2

REvV. ODONTOL.
UNiv. Cip. SAo
PAauLoO

2016; 28(2):
117-25,MAI-AGO



SiLva EJ
CORREA MMJ
SANTOS MAT
FLORES LS

CONSIDERAGCOES
RELACIONADAS AO
DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DO
PAPILOMAVIRUS
HUMANO (HPV) EM
CAVIDADE ORAL

122

2

ODONTOL.
Cip. SAo
PAauLO
2016; 28(2):
117-25,MA1-AGO

REV.
UNIV.

ISSN 1983-5183

-se em excisao cirlrgica conservado-
ra, eletrocauterizagao, laser cirlrgico e
crioterapia. O controle das lesoes deve
ser periodico pelo cirurgiao-dentista. Ha
Vacinas tanto para mulheres como para
homens contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do
virus. O HPV é considerado uma DST,
portanto, orientacoes preventivas contra a
transmissao devem ser permanentes. Fica
clara a importancia do cirurgiao-dentista
como profissional apto a estabelecer o
correto diagnostico, e também responsa-
vel por decidir entre as possibilidades de

tratamento para essas lesbes, bem como
por aplica-las.
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OSTEONECROSE DOS MAXILARES ASSOCIADA AO USO DE
BIFOSFONATOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

OSTEONECROSIS OF THE JAWS ASSOCIATED WITH BISPHOSPHONATES: A
LITERATURE REVIEW

Luisa Machado Barin
Fernanda Maia Pillusky”
Marcela Mozzaquatro Pasini™
Cristiane Cademartori Danesi*

REsumo

Os Bifosfonatos (BFS) sao farmacos antirreabsortivos frequentemente utilizados no tratamento de desordens
Osseas e de neoplasias malignas metastaticas. Seu mecanismo de agao consiste na inibicao da atividade os-
teoclastica e angiogeénica do tecido 6sseo. No entanto, o uso cronico desses medicamentos pode desenvolver
a osteonecrose dos maxilares associada aos bifosfonatos (OMAB), principalmente em pacientes submetidos a
traumas prévios. O presente trabalho objetiva revisar abordagens terapéuticas para esses pacientes, focando na
prevencao e tratamento dessas patologias. A literatura tem apresentado propostas variadas para o tratamento da
OMARB, muitas vezes controverso. O tratamento dessas patologias tem se tornado desafiador, uma vez que os
protocolos nem sempre sao eficientes para controlar tal condigao. Assim, previamente a terapéutica com BFS,
os profissionais de salide devem realizar todos os procedimentos necessarios para adequacao do meio bucal
dos pacientes, bem como manter um rigoroso acompanhamento da sua condicao bucal. Diante disso, & de fun-
damental importancia a agao multidisciplinar entre médicos e cirurgioes-dentistas no manejo desses pacientes.

Descritores: Odontologia. Difosfonatos. Mandibula. Maxila. Terapeutica.

ABSTRACT

Bisphosphonates (BPS) are antiresorptive agents routinely used in the management of bone diseases and meta-
static malignancies neoplasm. Its mechanism of action inhibits the osteoclastic and angiogenic activity of bone
tissue. However, its chronic use can raise Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaws (BRON]J), mainly
in patients submitted to previous trauma. This study aims to review therapeutic approaches of these patients,
focusing on prevention and treatment of these pathologies. The literature has presented various proposals to
treat the BRON]J, but sometimes it's controversial. The treatment of these pathologies has been challenging,
once the protocols are not always effective to control this condition. Thus, previously of BFS therapeutic, the
health professional should realize all the needed procedures to adequate the oral environment of these patients,
as well as to maintain a rigorous attendance of your oral condition. It’s essential the multidisciplinary approach
between physician and dental surgeon to manage these patients.

Descriptors: Odontology. Diphosphonates. Mandible. Maxilla. Therapeutics.
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INTRODUGAO

Os bifosfonatos (BFS) sao drogas co-
nhecidas desde a metade do século XIX, e
sua primeira sintese farmacéutica ocorreu
na Alemanha, em 1865. Sao analogos sin-
teticos nao metabolicos dos pirofosfatos,
compostos farmacologicos caracterizados
pela alta afinidade ao tecido Osseo, pois
possuem propriedades antiosteoclasticas
e antiangiogenicas, que alteram o meta-
bolismo Osseo. Esses medicamentos sao
prescritos para neoplasias malignas me-
tastaticas e patologias de lise 0ssea' 3.

Estima-se que 3 milhGes de pacientes
com cancer no mundo tenham recebido
tratamento com BFS*. O seu uso cronico
pode suscitar a osteonecrose dos maxi-
lares associada aos BFS (OMAB) como
efeito colateral, ocorrendo em 1 a cada
100.000 pessoas por ano de exposicao™ >
7. Em 2003, essa patologia foi descrita pela
primeira vez na literatura e, desde entao,
tém sido relatados inimeros casos, devido
a ampla indicacao dos BFS e a escassez
de conhecimento sobre tal patologia®. A
OMAB pode se desenvolver espontanea-
mente ou em decorréncias de traumas, e
sua frequencia e intensidade tem relacao
com o tipo de medicamento, a via de ad-
ministracao e a dosagem do farmaco®.

Como medidas preventivas, & essencial
uma acurada anamnese, exame fisico e
radiografico completo previamente ao ini-
cio do uso de BFS'. O correto diagnostico
da OMAB desempenha um papel funda-
mental no desenvolvimento de estratégias
terapéuticas para os pacientes portadores
dessa condicao. Uma vez instalada, a
OMAB tem apresentado comportamento
clinico preocupante e diversos tratamen-
tos tem sido propostos, dentre eles em-
prego de solucdes antimicrobianas, anti-
bioticoterapia e procedimentos cirlirgicos
mais agressivos, alem de descontinuidade
no uso de BFS, poréem muitas vezes sem
exito' 2. A importancia de uma equipe
multidisciplinar, bem como de um rigo-
roso controle nas condicbes bucais e sis-
temicas tornam-se essenciais para que se
estabelecam critérios para acompanha-
mento odontologico dos pacientes susce-
tiveis de complicacoes bucais decorrentes
dessa terapia'> .
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O tratamento da OMAB tem se tornado
desafiador, uma vez que ainda nao exis-
tem formas totalmente eficientes de con-
trole dessa patologia, pois suas estratégias
de tratamento possuem prognostico duvi-
doso. Contudo, parece haver predilecao
por tratamentos conservadores de com-
bate da sintomatologia colateral™. Desse
modo, o objetivo deste trabalho & elucidar
sobre a abordagem de pacientes em tera-
pia com BFS, focando as medidas de pre-
vengao e estratégias de tratamento.

REVISAO DA LITERATURA

Os BFS sao farmacos sintéticos, analo-
gos aos pirofosfatos endogenos, capazes
de aderir a matriz 0ssea e provocar alte-
racoes no seu remodelamento'® 7. O me-
dicamento tem alta afinidade pela hidro-
Xiapatita, principal componente do tecido
0sseo, e atua inibindo a funcao osteoclas-
tica e minimizando o turnover 6sseo, atra-
vées da estimulacao de osteoblastos e ini-
bicao ou apoptose de osteoclastos'®. Esses
farmacos afetam o turnover osseo a nivel
tecidual (inibem a reabsorcao ossea); a ni-
vel celular (inibem a funcao osteoclastica:
recrutamento, diminuicao do tempo de
vida e inibicao da atividade na superficie
0ssea) e a nivel molecular (por inibicao de
fatores de crescimento endoteliais e liga-
cao ao receptor da superficie da célula ou
uma enzima intracelular) 181920,

Os BFS estao entre as noventa drogas
mais prescritas no mundo?', pois tem pro-
porcionado aos pacientes uma melhora
na qualidade de vida em relacao a dor
e eventos indesejados de origem Ossea.
A prescricao desse farmaco é realizada
com o intuito de prevenir e tratar patolo-
gias Osseas, como osteoporose, osteoge-
nese imperfeita, displasia fibrosa, doenga
de Paget, mieloma multiplo e neoplasias
malignas metastaticas, principalmente
decorrentes de cancer de mama e de
prostata'” 22,

As propriedades antirreabsortivas dos
BFS potencializam-se entre as diferentes
geracoes da droga. A primeira geracao in-
clui o etidronato e clodronato, a segunda
compreende os aminobifosfonatos, como
o alendronato e o pamidronato, e a ter-
ceira geracao & representada pelo rise-
dronato e o zoledronato. Estes ainda sao
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divididos em dois subgrupos, de acordo
com a ausencia (etidronato) e a presenga
(alendronato, zoledronato, risedronato) de
nitrogénio nas suas cadeias laterais. A as-
sociacao entre pamidronato e zoledronato
tem demonstrado maior desenvolvimento
da OMAB'7 2% 23,

Apesar do efeito benéfico da droga, a
literatura aponta que ha um efeito cola-
teral sugestivo do uso cronico dos BFS,
denominado OMAB. A osteonecrose
apresenta comportamento indolente e de
dificil controle, definida pela exposicao
Ossea espontanea ou por feridas nao ci-
catrizantes, que podem ou nao estar as-
sociadas a infeccao, fistula ou fratura. Tal
manifestacao associada aos BFS passou
a estar localizada quase exclusivamente
nos maxilares, sendo entao denominada
Osteonecrose dos Maxilares associada ao
uso de BFS (OMAB)’. Em 2007, a Ameri-
can Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons’’ estabeleceu parametros para
a identificacao da OAB, composto pela
existencia simultanea dos seguintes fato-
res: a) uso de bifosfonatos atual ou prévio;
b) presenca de necrose Ossea na regiao
maxilofacial que persista por mais de 8
semanas e c) inexistencia de historia de
radioterapia local.

Algumas caracteristicas epidemiolo-
gicas da OMAB podem ser observadas.
Sua incidéncia ocorre duas vezes mais na
mandibula do que na maxila, principal-
mente na superficie lingual da regiao pos-
terior e em areas de fina mucosa sobre pro-
eminéncias 0sseas. Assim como ambos o0s
0ssos podem ser afetados simultaneamen-
te'® 24, As mulheres sao frequentemente
mais afetadas que os homens, visto que
ha maior incidéncia do cancer de mama e
maior acometimento de patologias de lise
Ossea, especialmente a osteoporose'’. A
faixa etaria de maior acometimento € a 72
década de vida.

O tipo de medicamento, a via de admi-
nistracao, a dosagem e a duracao do tra-
tamento com BFS desempenham um pa-
pel fundamental no surgimento da OMAB
(Melea). A via endovenosa (pamidronato
e o zoledronato) esta relacionada ao tra-
tamento de pacientes oncologicos e a via
oral (alendronato, risendronato e ibandro-
nato) associada ao tratamento de doencas

que acarretam a lise dssea*” °. A alta se-
letividade e a deposicao 0ssea sao obtidas
pelos medicamentos endovenosos, sendo
absorvidos aproximadamente 50% da
dose, a qual permanece ligada ao osso por
longos periodos, atingindo até 10 anos**
26, Nos casos de administracao via oral,
o farmaco enfrenta a barreira estomacal
e apenas 1% & absorvido e incorporado
ao 0sso. Ainda, os pacientes que recebem
BFS endovenoso e sao submetidos a ci-
rurgia dentoalveolar possuem no minimo
sete vezes mais chances de desenvolver
osteonecrose do que pacientes que nao
sao submetidos a tal procedimento'.

A OMAB pode se desenvolver em de-
corréncia de traumas na regiao bucal ou
espontaneamente. A predisposicao para a
necrose Ossea nos maxilares esta relacio-
nada a microtraumas constantes, oriundos
dos movimentos mandibulares e da falta
da adequada remodelacao ossea, decor-
rente da inibicao osteoclastica e da insu-
ficiencia vascular, tornando-se incapazes
de fazer o osso responder adequadamente
as exigencias metabolicas® % 2. A pre-
senca da microbiota oral pode desenca-
dear infeccdes secundarias e dificultar o
processo cicatricial. Coelho et al.® (2010)
sugerem alguns fatores de risco para o
desenvolvimento da OMAB relacionados
as condicoes bucais como extracdes den-
tarias, cirurgias orais com manipulacao
Ossea, proteses mal adaptadas, doenca
periodontal prévia, corroborando para a
génese OMAB. Ainda, o elevado consumo
de alcool e fumo, uso de glicocorticoides
e comorbidades sistemicas preexistentes
podem contribuir para o desenvolvimento
dessa lesao?* 293,

Alguns pacientes permanecem assin-
tomaticos por varias semanas ou meses,
apresentando como alteragao apenas a
presenca de osso exposto na boca. As
lesbes passam a ser sintomaticas quando
infeccionadas secundariamente, ou por
trauma local proveniente de espiculas do
0sso exposto®'. Se a infeccao tornar-se
aguda, pacientes podem ainda queixar-se
de dor exacerbada até perda sensorial*? ou
parestesia devido a proximidade com ter-
minacoes nervosas?>.

Clinicamente, a osteonecrose pode
apresentar um amplo espectro de mani-



festacoes. O diagnostico diferencial & de
extrema importancia para o manejo da
OMAB?*'. Nos estagios iniciais, a OMAB
pode mimetizar as caracteristicas clini-
cas e radiograficas de diversas patologias
orais, como periodontite, mucosite, dis-
fungao temporomandibular, sinusite, en-
tre outros, apresentando mobilidade den-
taria, perda Ossea e supuracao. A partir
disso, & necessario um correto diagnostico
pelo cirurgiao-dentista, uma vez que sao
patologias distintas que requerem aten-
cao e manejos terapeuticos diferentes®. A
melhor compreensao da atuagao dos BFS
na patogenia da OMAB é essencial para a
adogcao de um planejamento preventivo®.

Previamente ao inicio do tratamento
com BFS, deve-se ter em mente alguns
cuidados que serao cruciais para preve-
nir o desenvolvimento da OMAB. E im-
prescindivel que o paciente procure por
atendimento odontologico para avaliacao
das suas condicoes bucais, incluindo-se
exames clinico e radiografico cuidadosos
e completos para verificar a necessidade
de adequacao do meio bucal*” 8. Presen-
ca de carie e doenca periodontal, fatores
retentivos de placa, raizes residuais, fo-
cos de infeccao, cirurgias periodontais,
dentes que necessitam ser extraidos e de
tratamento de canal sao fatores a serem
considerados durante o exame clinico do
paciente® *. Se as condicOes sistemicas
do paciente o permitirem, & recomenda-
vel que o inicio do tratamento com BFS
seja adiado por pelo menos um mes para
adequada cicatrizagao 0ssea ou até que
se relnam todas as condicbes para uma
boa salide bucal. Entretanto, essa & uma
medida que deve sempre ser tomada em
conjunto com a equipe médica do pacien-
te23,37.

ApOs a prescricao do uso de BFS para
o paciente, este deve passar por monitora-
mento semestral da sua satde bucal, me-
didas profilaticas e instrucdes de higiene
constantes, com o intuito de minimizar o
surgimento da OMAB3* %, Geralmente,
nao é necessario interromper o tratamento
para a realizagao de algum procedimento
odontologico, porém devem-se evitar ci-
rurgias traumaticas e lesoes de friccao cro-
nica. O paciente que faz uso de BFS deve
sempre ser alertado sobre os possiveis ris-
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cos diante da realizacao dos procedimen-
tos, bem como sobre os sinais e sintomas
decorrentes do surgimento da OMAB, de-
vendo sempre procurar seu médico e/ou
cirurgiao-dentista*! 4243,

Uma vez estabelecido o diagnostico
de OMAB, a padronizagao da melhor
conduta terapeutica tem se tornado um
desafio. Na tentativa de nortear essas mo-
dalidades, a OMAB foi classificada em 3
estagios: estagio clinico 1, representado
por pacientes com 0sso necrotico expos-
to assintomatico; estagio 2, osso necrotico
exposto associado a dor e infeccao; e es-
tagio 3, 0sso necrotico exposto associado
a dor, infeccao, fratura patologica, fistula
extraoral ou ostedlise estendendo-se ao
bordo inferior*. A literatura tem propos-
to terapeuticas baseadas nesses estagios:
bochechos de clorexidina 0,12% (estagio
1); bochechos e antibioticoterapia (esta-
gio 2) e tratamentos mais agressivos como
resseccao associada a antibioticoterapia
(estagio 3) (23). Essas terapias sao variadas
e integram o uso de antibioticos, debrida-
mento local, irrigagao local com solugoes
antimicrobianas, resseccoes cirlirgicas,
sequestrectomia, oxigenagao hiperbarica,
laserterapia, uso de plasma rico em pla-
quetas, ozonioterapia e baixas doses de
paratormonio® ' 4. Entretanto, os estudos
afirmam predilecao por tratamentos nao
invasivos, apenas para controle da sinto-
matologia, da infeccao da progressao da
lesao'® **. Muitas vezes, a cura completa
nao € obtida e os pacientes podem con-
viver com algum grau de exposicao 0ssea
por anos?®.

A OMAB, quando instalada, frequen-
temente persiste por um longo periodo,
gerando extensas areas de exposicao Os-
sea e deiscéncias progressivas de dificil
tratamento®. Os diferentes tratamentos
propostos tem apresentado resultados
controversos e com pouco embasamento
cientifico®?. Atualmente, nao existe um
tratamento Unico que seja eficaz e a com-
binacao de ciclos de antibioticoterapia
com tratamentos cirlrgicos simples tem
oferecido a melhor hipotese de cura®. En-
tretanto, alguns autores conseguiram con-
trole e limitacao da progressao das lesoes
com antibioticoterapia intermitente, uso
de colutorios a base de clorexidina e de-
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bridamento periodico do osso sequestra-
do com irrigacao da ferida®> **. Freiberger
et al** (2007) sugerem que a oxigenagao
hiperbarica pode ser efetiva na redugcao
do tamanho das lesoes, porem esse efeito
tem sido maior quando associado a des-
continuidade medicamentosa dos BFS.

Mediante a auséncia de unanimidade
no que tange o estabelecimento de pro-
tocolos de tratamentos seguros e eficazes,
a terapeutica é cirlrgica quando ha sinto-
matologia dolorosa, bem como presenca
de fraturas patologicas, osso necrosado,
como fonte de infeccao, ou quando os
tratamentos conservadores se mostrarem
ineficazes'. O tratamento cirlrgico é fre-
quentemente utilizado, porém deve ser
evitado para nao exacerbar os quadros de
exposicao Ossea e facilitar a entrada dos
microrganismos®*’. Para pacientes que
nao responderam bem ao tratamento me-
dicamentoso, a resseccao cirlirgica tem
sido considerada como um método palia-
tivo de resolucao da doenca?.

Controversamente, Marx et al.*® (2003)
relataram uma série de 36 casos em que
0s pacientes estavam em tratamento com
BFS e tiveram exposicdes 0sseas doloro-
sas em maxila e/ou mandibula, que nao
responderam ao tratamento cirlrgico. Na
maioria dos casos, os autores consegui-
ram controle e limitacao da progressao
das lesbes com antibioticoterapia intermi-
tente, uso de colutorios a base de clore-
xidina e debridamento periodico do osso
sequestrado com irrigacao da ferida. Ma-
gopoulos et al.* (2007) relatam que a as-
sociacao do debridamento cirlrgico para
obtencao de margens limpas e sangrantes
com antibioticoterapia ainda permanece
a melhor opgao. Todavia, Scarpa et al*
(2010) nao recomendam o debridamento
cirlirgico, uma vez que a falta de supri-
mento sanguineo nao acarreta adequada
cicatrizagao Ossea e exposicao Ossea de-
corrente desse procedimento pode piorar
0s sintomas e aumentar o risco de fratura
nos maxilares.

A descontinuidade da terapeutica com
BFS & um aspecto de extrema relevancia.
Dada a longa meia-vida desses farmacos
no organismo e sua ativa ligacao com o
0ss0, sua cessacao nao modifica a historia
natural da doenca e, consequentemente,

pode nao produzir efeitos imediatos na
melhoria do quadro clinico' *°. Alem dis-
so, na maioria dos estudos com pacientes
oncologicos, o uso continuado de BFS &
essencial para a sobrevida do paciente'"
32, A descontinuacao do tratamento BFS
antes de procedimento cirlrgico denta-
rio nao parece evitar a OMAB. Em con-
trapartida, Ferreira Junior et al** (2007)
ressaltam que pacientes que utilizam
BFS associados a glicocorticoides devem
suspender seu uso por 3 meses antes do
procedimento cirlirgico, so devendo re-
tomar apos completa cicatrizagao 0ssea.
Atualmente, o que é aceito & que a des-
continuidade dos BFS deve ser ponderada
caso a caso, com discussao dos riscos e
beneficios ai inerentes e sempre deve ser
realizado pela equipe médica que os pres-
creveu ao paciente®?.

Até que maiores informagcdes estejam
disponiveis, seria prudente considerar to-
dos os pacientes que tomam BFS como
portadores de algum risco para osteone-
crose associada a essa substancia, com o
reconhecimento de que a magnitude do
risco provavelmente varia, dependendo
do consumo individual da droga, fatores
do paciente (interacao medicamentosa,
doengas prévias, fatores comportamen-
tais) e historico de tratamento odontolo-
gico. Ainda na ocasiao do procedimento
cirrgico, € fundamental um exame clini-
co detalhado, uma anamnese que valori-
ze perguntas sobre o uso de bifosfonato e,
quando necessario, uma cobertura antibi-
otica anterior a cirurgia.

CONSIDERAGOES FINAIS

O uso de BFS por longos periodos &
sugestivo para o aparecimento de necrose
nos 0ssos gnaticos e o manejo dos pacien-
tes portadores dessa patologia tem gerado
amplas discussoes. Uma vez estabelecida,
a OMAB dificilmente sera controlada pela
resposta de defesa do hospedeiro, visto
que os BFS alteram o metabolismo siste-
mico do tecido 0sseo.

Por ser uma condicao relativamente re-
cente descrita na literatura, a inexisténcia
de um protocolo efetivo torna o tratamento
da OMAB desafiador. As tentativas de rea-
lizar o debridamento completo e recobrir
0 0ss0 exposto tem sido, quase sempre,



contraproducentes, levando a maior ex-
posicao do osso necrotico e agravamento
dos sinais e sintomas, desenvolvendo um
maior risco para fraturas patologicas. O
profissional deve ficar atento aos fatores
de risco que podem influenciar na oste-
onecrose, prestando atencao a idade do
paciente, tempo de uso dos bifosfonatos,
modo de utilizagao dessas drogas (injeta-
veis ou nao) e a existéncia de traumas. O
melhor a se fazer € evitar procedimentos
invasivos, ja que, quanto mais extensa a
cirurgia, maiores 0s riscos.

A melhor conduta ainda & a preven-

ISSN 1983-5183

cao e, desse modo, a importancia de uma
equipe multidisciplinar, bem como de um
rigoroso controle nas condicoes bucais e
sistemicas sao pecas chaves para o mane-
jo desses pacientes. Quando instalada a
OMAB, o controle de infeccbes, a dimi-
nuicao na progressao da lesao e o alivio
da dor podem resultar no bem-estar ge-
ral e aumento da qualidade de vida dos
mesmos. E interessante que estudos sobre
OMAB persistam, para que protocolos de
tratamento sejam estabelecidos e indica-
dos de forma segura e eficaz.

REFERENCIAS

1. Fleisch H. Development of bisphos-
phonates. Breast Cancer Res 2002
4(1):30-4.

2. Ott SM. Long-term safety of bisphos-
phonates. / Clin Endocrinol Metab
2005 Mar;90(3):1897-9.

3. Gegler A, Cherubini K, Figueiredo
MAZ, Yurgel LS, Azambuja AA. Bisfos-
fonatos e osteonecrose maxilar : revi-
sao da literatura e relato de dois casos.
Rev Bras Cancerol 2006 52(1):25-31.

4, Sahni M, Guenther HL, Fleisch H, Col-
lin P, Martin TJ. Bisphosphonates act
on rat bone resorption through the
mediation of osteoblasts. / Clin Invest
1993 May;91(5):2004-11.

5. Leite AF, Santos Ogata F, Melo NS,
Figueiredo PTS. Imaging findings of
bisphosphonate-related osteonecrosis
of the jaws : a critical review of the
quantitative studies. Int / Dent 2014
1-11.

6. Khosla S, Burr D, Cauley J, Dempster
DW, Ebeling PR, Felsenberg D, et al.
Bisphosphonate-associated — osteone-
crosis of the jaw: report of a task force
of the American Society for Bone and
Mineral Research. / Bone Miner Res
2007 Oct;22(10):1479-91.

7. Longo F, Guida A, Aversa C, Pavone
E, Di Costanzo G, Ramaglia L, et al.
Platelet rich plasma in the treatment of
bisphosphonate-related osteonecrosis
of the jaw: personal experience and
review of the literature. Int / Dent 2014
2014(1):1-7.

8. Coelho Al, Gomes PS, Fernandes MH.
Osteonecrose dos maxilares associa-
da ao uso de bifosfonatos. parte II:
inhas de orientacao na consulta de
medicina dentaria. Rev Port Estoma-
tol Med Dentaria Cir Maxilofac 2010
2010/07/01;51(3):185-91.

9. Ruggiero SL, Mehrotra B, Rosenberg T),
Engroff SL. Osteonecrosis of the jaws
associated with the use of bisphospho-
nates: a review of 63 cases. / Oral Ma-
xillofac Surg 2004 May;62(5):527-34.

10.Pereira FA, Pereira JC, Pereira CAA,
Carvalho RWF, Antunes AA. Osteone-
crose dos maxilares associada a bisfos-
fonatos. Rev Bras Cir Cabeca Pesco¢o
2009 out/nov/dez;38(4):283-6.

11.American Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons position paper
on bisphosphonate-related osteone-
crosis of the jaws. / Oral Maxillofac
Surg 2007 Mar;65(3):369-76.

BARIN LM
PrLLusky FM
PAsINI MM
DANEST CC

OSTEONECROSE
DOS MAXILARES
ASSOCIADA

A0 USO DE
BIFOSFONATOS:
UMA REVISAO DE
LITERATURA

131

2

ODoONTOL.
Cip. SAo

REV.
UNIV.
PAULO
2016; 28(2):
126-34,MATI-AGO



LM
M
MM
cc

BARIN
PrLLusky
PASINI
DANESI

OSTEONECROSE
DOS MAXILARES
ASSOCIADA

A0 USO DE
BIFOSFONATOS:
UMA REVISAO DE
LITERATURA

132

2

ODONTOL.
Cip. SAo
PAuULO
2016; 28(2):
126-34,MAI-AGO

REV.
UNIV.

ISSN 1983-5183

12.

153.

14,

15,

16.

17.

18.

19.

Marx RE, Cillo JE, Jr., Ulloa JJ. Oral
bisphosphonate-induced osteonecro-
sis: risk factors, prediction of risk us-
ing serum CTX testing, prevention, and
treatment. / Oral Maxillofac Surg 2007
Dec;65(12):2397-410.

Tanvetyanon T, Stiff PJ. Management
of the adverse effects associated with
intravenous  bisphosphonates.  Ann
Oncol 2006 Jun;17(6):897-907.

Souza LN, Antunes Souza ACR, Arru-
da Mari VF, Nogueira Borges AP, Al-
varenga RL. Osteonecrose dos maxila-
res associada ao uso de bisfosfonatos:
revisao da literatura e apresentacao
de um caso clinico. Rev Port Estoma-
tol Med Dentaria Cir Maxilofac 2009
50(4):229-36.

Gebara SN, Moubayed H. Risk of osteo-
necrosis of the jaw in cancer patients
taking bisphosphonates. Am J Health
Syst Pharm 2009 Sep 1;66(17):1541-7.

Franco S, Miccoli S, Limongelli L,
Tempesta A, Favia G, Maiorano E.
New dimensional staging of bisphos-
phonate-related osteonecrosis of the
jaw allowing a guided surgical treat-
ment protocol: long-term follow-up of
266 lesions in neoplastic and osteo-
porotic patients from the university of
bari. Int / Dent 2014 2014(1):1-10.

Sarkarat F, Kalantar Motamedi MH,
Jahanbani ], Sepehri D, Kahali R,
Nematollahi Z. Platelet-rich plasma in
treatment of zoledronic acid-Induced
bisphosphonate-related  osteonecro-
sis of the jaws. Trauma Mon 2014
Apr;19(2):e17196.

Nunes V, Lopes B, Lordani RXF, Alves
J, Rocha R, Machado W, et al. Uso de
bifosfonatos em pacientes com can-
cer e sua associacao com osteonecro-
se dos ossos maxilares: uma revisao
de literatura. Rev Periodontia 2010
set;20(3):20-7.

Sousa FRN, Jardim Junior EG. Osteo-
necrose associada com o uso dos bi-
fosfonatos. Pesq Bras Odontoped Clin
Integr 2008 set/dez;8(3):375-80.

20

21.

22,

23,

24

25,

26.

27.

. Pastor-Zuazaga D, Garatea-Crelgo J,

Martino-Gorbea R, Etayo-Perez A, Se-
bastian-Lopez C. Osteonecrosis of the
jaws and bisphosphonates. Report of
three cases. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal 2006 Jan;11(1):E76-9.

Harper RP, Fung E. Resolution of
bisphosphonate-associated  osteone-
crosis of the mandible: possible appli-
cation for intermittent low-dose para-
thyroid hormone [rhPTH(1-34)]. / Oral
Maxillofac Surg 2007 Mar;65(3):573-
80.

Sigua-Rodriguez EA, da Costa Ribeiro
R, de Brito AC, Alvarez-Pinzon N, Al-
bergaria-Barbosa JR. Bisphosphonate-
related osteonecrosis of the jaw: a re-
view of the literature. Int / Dent 2014
2014(1):1-5.

Scarpa LC, Leite LCM, Lacerda JCT,
Arantes DCB. Osteonecrose nos 0ssos
da maxila e mandibula associada ao
uso do bifosfonato de sodio. Rev Bras
Pesqui Saude 2010 12(1):86-92.

.Marx RE, Sawatari Y, Fortin M, Brou-
mand V. Bisphosphonate-induced ex-
posed bone (osteonecrosis/osteopetro-
sis) of the jaws: risk factors, recognition,
prevention, and treatment. / Oral Ma-
xillofac Surg 2005 Nov;63(11):1567-
75.

Martins MAT, Giglio AD, Martins MD,
Pavesi VCS, Lascala CA. Osteonecrose
dos maxilares associada ao uso de bis-
fosfonatos: importante complicagao
do tratamento oncologico. Rev Bras
Hematol Hemoter 2009 fev;31(1):41-
6.

Walter C, Grotz KA, Kunkel M, Al-Na-
was B. Prevalence of bisphosphonate
associated osteonecrosis of the jaw
within the field of osteonecrosis. Sup-
port Care Cancer 2007 Feb;15(2):197-
202.

Whyte MP, Wenkert D, Clements KL,
McAlister WH, Mumm S. Bisphospho-
nate-induced osteopetrosis. N Engl /
Med 2003 Jul 31;349(5):457-63.



28.

29.

30.

31

32,

33.

34,

35,

36.

Hoefert S, Eufinger H. Sunitinib may
raise the risk of bisphosphonate-relat-
ed osteonecrosis of the jaw: presen-
tation of three cases. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2010 Oct;110(4):463-9.

Ficarra G, Beninati F. Bisphosphonate-
related Osteonecrosis of the Jaws: An
Update on Clinical, Pathological and
Management Aspects. Head Neck Pa-
thol 2007 1(2):132-40.

Passeri LA, Bértolo MB, Abuabara A.
Osteonecrose dos maxilares associada
ao uso de bisfosfonatos. Rev Bras Reu-
matol 2011 ago;51(4):404-7.

.Gutta R, Louis PJ. Bisphosphonates

and osteonecrosis of the jaws: science
and rationale. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod 2007
Aug;104(2):186-93.

Migliorati CA, Casiglia J, Epstein J, Ja-
cobsen PL, Siegel MA, Woo SB. Man-
aging the care of patients with bisphos-
phonate-associated osteonecrosis: an
American Academy of Oral Medicine
position paper. / Am Dent Assoc 2005
Dec;136(12):1658-68.

Melo MD, Obeid G. Osteonecrosis
of the jaws in patients with a history
of receiving bisphosphonate therapy:
strategies for prevention and early
recognition. / Am Dent Assoc 2005
Dec;136(12):1675-81.

Carvalho A, Mendes RA, Carvalho
DCJ. Osteonecrose da mandibula as-
sociada a bifosfonatos intravenosos

em doentes oncologicos. Acta Med
Port 2008 21(5):505-10.

Silverman SL, Landesberg R. Osteo-
necrosis of the jaw and the role of
bisphosphonates: a critical review. Am
J Med 2009 Feb;122(2 Suppl):533-45.

Campisi G, Fedele S, Fusco V, Pizzo
G, Di Fede O, Bedogni A. Epidemiolo-
gy, clinical manifestations, risk reduc-
tion and treatment strategies of jaw os-
teonecrosis in cancer patients exposed
to antiresorptive agents. Future Oncol
2014 Feb;10(2):257-75.

37.

38.

39.

40.

41,

42,

43,

44,

ISSN 1983-5183

Silva AS, Conceicao TS, Veloso KMM,
Cartagenes MSS. Analise de prontua-
rios de pacientes com cancer de mama
em tratamento com bisfosfonatos: fa-
tor de risco para manifestacoes orais
e osteonecrose induzida. Rev Soc Bras
Clin Méd 2013 jul-set;11(3):242-5.

Khan AA, Sandor GK, Dore E, Morri-
son AD, Alsahli M, Amin F, et al. Ca-
nadian consensus practice guidelines
for bisphosphonate associated osteo-
necrosis of the jaw. / Rheumatol 2008
Jul;35(7):1391-7.

Assael LA. New foundations in un-
derstanding  osteonecrosis of the
jaws. J Oral Maxillofac Surg 2004
Feb;62(2):125-6.

Migliorati CA, Armonis BN, Nicolatou-
Galitis O. Oral osteonecrosis associat-
ed with the use of ibandronate: report
of a case and clinical implications.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 2008 Jul;106(1):e18-21.

Santos PSS, Gambirazi LM, Felix VB,
Magalhaes MHCG. Osteonecrose ma-
xilar em pacientes portadores de do-
engas neoplasicas sob uso de bisfos-
fonatos. Rev Bras Hematol Hemoter
2008 dez;30(6):501-4.

Ferreira Junior CD, Casado PL, Barbo-
za ESP. Osteonecrose associada aos
bifosfonatos na odontologia. Rev Pe-
riodontia 2007 dez;17(24-30):4.

Bamias A, Kastritis E, Bamia C, Moulo-
poulos LA, Melakopoulos I, Bozas G,
et al. Osteonecrosis of the jaw in can-
cer after treatment with bisphospho-
nates: incidence and risk factors. / Clin
Oncol 2005 Dec 1;23(34):8580-7.

Ruggiero SL, Fantasia J, Carlson E.
Bisphosphonate-related osteone-
crosis of the jaw: background and
guidelines for diagnosis, staging and
management. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod 2006
Oct;102(4):433-41.

BARIN LM
PrLLusky FM
PAsINI MM
DANEST CC

OSTEONECROSE
DOS MAXILARES
ASSOCIADA

A0 USO DE
BIFOSFONATOS:
UMA REVISAO DE
LITERATURA

133

2

ODoONTOL.
Cip. SAo

REV.
UNIV.
PAULO
2016; 28(2):
126-34,MATI-AGO



BARIN LM
Prorusky FM
PAasInI MM
DanEsI CC

OSTEONECROSE
DOS MAXILARES
ASSOCIADA

A0 USO DE
BIFOSFONATOS:
UMA REVISAO DE
LITERATURA

134

2

ODONTOL.
Cip. SAo
PAuULO
2016; 28(2):
126-34,MAI-AGO

REV.
UNIV.

ISSN 1983-5183

45,

46,

47,

48.

Lopes |, Zenha H, Costa H, Barroso J.
Osteonecrose da mandibula associada
ao uso de bifosfonatos: uma patolo-
gia secundaria grave. Arqg Med 2009
23(5):181-5.

Freiberger JJ, Padilla-Burgos R, Ch-
hoeu AH, Kraft KH, Boneta O, Moon
RE, et al. Hyperbaric oxygen treatment
and bisphosphonate-induced osteone-
crosis of the jaw: a case series. / Oral
Maxillofac Surg 2007 Jul;65(7):1321-
7.

Ruggiero SL, Drew SJ. Osteonecrosis of
the jaws and bisphosphonate therapy.
J Dent Res 2007 Nov;86(11):1013-21.

Marx RE. Pamidronate (Aredia) and
zoledronate (Zometa) induced avas-
cular necrosis of the jaws: a growing
epidemic. / Oral Maxillofac Surg 2003
Sep;61(9):1115-7.

49,

50.

Magopoulos C, Karakinaris G, Teli-
oudis Z, Vahtsevanos K, Dimitrakopou-
los I, Antoniadis K, et al. Osteonecrosis
of the jaws due to bisphosphonate use.
A review of 60 cases and treatment
proposals. Am J Otolaryngol 2007
May-Jun;28(3):158-63.

Gomez-Moreno G, Arribas-Fernandez
MC, Fernandez-Guerrero M, Boquete-
-Castro A, Aguilar-Salvatierra A, Guar-
dia ), et al. Bisphosphonate-associated
osteonecrosis of the jaw 2 years after
teeth extractions: a case report solved
with non-invasive treatment. Fur Rev
Med Pharmacol Sci 2014 18(9):1391-
7.

Recebido em 07/06/2016
Aceito em 08/08/2016



ISSN 1983-5183

‘-':\", REv. OponNTOL. UNIV. CID. SA0 PAULO
2016; 28(2): 135-42,MAI-AGO

TECNICAS DE MANEJO COMPORTAMENTAL NAO FARMACOLOGICAS NA
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BEHAVIORAL MANAGEMENT TECHNIQUES NON-PHARMACOLOGICAL IN
PEDIATRIC DENTISTRY
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REsuMmo

E habitual, na vivéncia odontologica, deparar-se com variados tipos de comportamentos indesejados, gerados
principalmente pelo medo, ansiedade, birra ou dor, interferindo no atendimento odontologico. Nesses casos,
o odontopediatra podera utilizar técnicas de manejo comportamental nao farmacologicas, auxiliando, assim,
no tratamento do paciente infantil. Entretanto, para que tais técnicas sejam mais efetivas, & necessario conhecer
suas possiveis restricoes quanto a faixa etaria e perfil de cada crianga, de modo a promover e estabelecer se-
guranga e qualidade ao atendimento. Este trabalho tem como objetivo revisar e discutir por meio de literaturas
as técnicas de controle comportamental em odontopediatria.

Descritores: Odontopediatria ® Crianga ® Controle comportamental ® Ansiedade ao tratamento odontologico

ABSTRACT

It is customary in the dental experience to face different kinds of unwanted behaviors, and these are generated
mostly by fear, anxiety, tantrums or pain, thus interfering with dental care. In these cases, the dentist can use
behavioral management techniques non-pharmacological, thereby assisting in the treatment of child patient.
However in order to such techniques be more effective, it is necessary to know their potential restrictions on
the age and profile of each child in order to promote and establish safety and quality service. This work aims to
review and discuss through the literatures the behavioral control techniques in pediatric dentistry.

Descriptors: Paediatric dentistry ® Child e Behaviour control ¢ Dental anxiety
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INTRODUGAO

Embora a area odontologica tenha
avangado consideravelmente ao passar
dos anos, ainda existe a sensacao inde-
sejada relacionada ao medo/ansiedade e
expectativa do paciente infantil. No ambi-
to da odontopediatria, essa sensacao pode
ter uma proporgao maior ou menor, de
acordo com cada crianga'.

O comportamento de uma crianga
diante do profissional pode ser bastante
imprevisivel, levando-se em consideracao
que existem fatores psicologicos relevan-
tes ao tratamento. Entretanto, o odontope-
diatra deve ter em mente que cada crianga
possui reacoes distintas quanto a aborda-
gem odontologica, pois fatores externos
podem influenciar negativamente na co-
laboracao do atendimento?.

O primeiro contato da criangca devera
ser visto de maneira importante e necessa-
ria, e que os pais possam prepara-la psico-
logicamente, a fim de minimizar possiveis
anseios com relacao ao tratamento®. Des-
se modo, o contato inicial com o odonto-
pediatra nao deve ser meramente técnico,
mas sim com o intuito de construir uma
boa relagao entre ambos, para que a
crianga se sinta Gnica e respeitada®.

O atendimento odontologico infantil
requer o gerenciamento comportamental
da crianga, de forma a viabilizar exames
e intervencoes relacionados a promogao
de salide. A abordagem deve se adequar a
idade, ao género, ao estado de satide geral
e aos fatores familiares da crianca®. O ma-
nejo do comportamento tera como auxilio
o emprego de técnicas farmacologicas e
nao farmacologicas, com o proposito de
controlar o paciente durante o atendimen-
to.

As técnicas de manejo comportamen-
tal podem ser amplamente utilizadas na
abordagem da crianca no consultorio
odontologico, possibilitando, assim, a oti-
mizagao do atendimento. Entretanto, para
o sucesso do atendimento, o profissional
deve ter conhecimento e embasamento
suficiente para discernir uma técnica da
outra, elegendo a mais adequada para
cada crianga®.

O estudo em questao langca mao das
técnicas nao farmacologicas de manejo

comportamental como um fator importan-
te no tratamento odontopediatrico. Levan-
do em consideracao as diversas maneiras

de abordagem infantil.
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O controle de um comportamento in-
desejado na odontopediatria & quase sem-
pre avaliado através da identificacao com-
portamental e nao apenas da faixa etaria.
Sendo assim, faz-se necessario conhecer
os diferentes tipos de comportamento in-
fantil para a correta aplicacao das técnicas
de controle. Deve-se ressaltar que a comu-
nicacao entre a crianga e o profissional &
um fator que influencia positivamente na
colaboragao do paciente e na aplicacao
das técnicas de manejo comportamental
nao farmacologicas®. O comportamento
apresentado pelo paciente infantil dara ao
profissional a possibilidade de lancar mao
de algumas possiveis técnicas de manejo,
viabilizando, assim, o controle durante o
tratamento odontologico. As técnicas nao
farmacologicas de manejo comportamen-
tal em odontopediatria sao utilizadas a fim
de gerar seguranca e tranquilidade duran-
te o atendimento, sendo as mais utiliza-
das: comunicacao verbal, comunicacao
nao verbal, dizer-mostrar-fazer, controle
de voz, reforco positivo, distracao, mode-
lo, mao-sobre-a-boca e contengao fisica.

A comunicacido verbal é aplicada de
modo a expressar verbalmente os proce-
dimentos, dizendo ao paciente o que sera
realizado em seu tratamento®, enquanto
a comunicacio nio verbal tem como
base o contato, a postura, a expressao fa-
cial e a linguagem corporal para orientar o
comportamento do paciente, reforcando o
que foi dito verbalmente'.

Dizer-mostrar-fazer

Essa técnica € uma das mais utilizadas
na odontopediatria, pois ela envolve ex-
plicacbes verbais dos procedimentos, uti-
lizando frases/palavras adequadas ao nivel
de desenvolvimento do paciente (diga);
sendo feita em seguida uma demonstra-
cao visual e tatil, buscando tranquilizar o
paciente infantil (mostre); e a partir da uti-
lizacao dessa explicacao e demonstragao,
deve-se concluir o procedimento (faga)®.
O “dizer-mostrar-fazer” pode ser aplicado



em conjunto com comunicagao verbal e
nao verbal e reforco. A técnica tem por
objetivo ensinar a importancia do atendi-
mento odontologico, deixando o paciente
a vontade em relacao ao atendimento, e
assim adaptando-o para se obterem res-
postas positivas para os procedimentos. E
uma técnica indicada para todos os tipos
de pacientes' ”.

Controle de voz

Trata-se de uma técnica na qual o volu-
me e o tom da voz deverao ser adaptados
conforme a necessidade, de modo a in-
fluenciarem ou direcionarem o comporta-
mento do paciente infantil?, instruindo de
forma clara e sucinta e estabelecendo, en-
tao, um guia para o comportamento dese-
jado. Essa técnica & primordial no manejo
das criangas, pois os pacientes menores
normalmente nao cedem ao apelo verbal;
dessa forma € indicado que o profissional
fale baixo continuamente. A entonagao &
um fator importante, devendo ser utiliza-
da com o intuito de atrair a atencao da
crianga. A expressao facial do odontope-
diatra também deve refletir essa atitude de
confianga, pois, com a existencia de um
comportamento perturbador por parte da
crianga, o controle de voz podera restabe-
lecer rapidamente uma relagao entre den-
tista e paciente. Assim, a crianga obtera a
orientagcao e o profissional tera a coopera-
cao dela. O controle da voz tem o intui-
to de captar a atengao e a cooperagao da
crianga, podendo, assim, evitar compor-
tamentos negativos do paciente infantil. A
técnica é indicada para todos os tipos de
pacientes e contraindicada para deficien-
tes auditivos®.

Distracao

Essa & uma técnica que tem como
principal objetivo desviar a atencao da
crianga para evitar um possivel descon-
forto com algo do qual ela possa vir a ter
receio. O dentista deve utilizar procedi-
mentos eficientes para estimular a crianca
ao tratamento odontologico, pois a tensao
psicologica gerada pela situagao dentro
do consultorio pode acarretar ansiedade
e medo no paciente. O profissional deve
tornar o ambiente favoravel ao tratamen-
to, alcancando, desse modo, melhor resul-
tado. Podem ser utilizadas estratégias de
manejo como mdsicas, videos e historias
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infantis. A misica & a mais importante para
auxiliar no tratamento odontopediatrico,
pois ela pode diminuir o nervosismo e ali-
viar os sons de alguns aparelhos'®'". Po-
demos também acrescentar métodos que
complementem e colaborem para melhor
aproximagao entre o paciente e o profis-
sional, como conversar com a crianga so-
bre outros assuntos e permitir que utilize
algum brinquedo desde que nao atrapalhe
o procedimento’. Essa técnica citada pode
ser indicada para qualquer faixa etaria in-
fantil, sem contraindicacoes®.

Reforco Positivo

E um processo de motivacao do
comportamento  positivo da crianga
através de elogios, gestos positivos, ex-
pressao facial etc. Essa técnica visa re-
compensar comportamentos desejados,
tendo como principal objetivo o retorno
desse bom comportamento®. Pacientes in-
fantis podem estar nervosos ou ansiosos e
assim nao cooperarem Ou NAO seguirem as
instrucoes. Caso eles se sintam ameaca-
dos por algum motivo em particular, isso
dificultara a sua cooperacao. Em caso de
comportamentos negativos, o profissional
deve se manter calmo e evitar falar pala-
vras como “Pare”, “Nao fagca”, tentando
sempre explicar e pedir gentilmente para
que a crianga se mantenha calma e que re-
alize o que esta sendo proposto. Para pa-
cientes infantis abrir a boca &€ uma grande
demonstracao de confianca, e elogia-los
repetidamente por seguirem as instrucoes
pode fortalecer essa relagao de confianca.
Podem ser utilizados reforcadores como
lembrancinhas, brinquedos ou até mesmo
um simples balao com a luva de proce-
dimento limpa que geralmente & utilizada
pelo dentista. O reforgco positivo pode ser
usado em todos os pacientes'.

Modelo

Essa € uma técnica na qual o clinico
utiliza videos ou outra crianga, que ja esta
condicionada e adequada ao tratamento,
servindo de modelo para o paciente que
esta tendo o primeiro contato com o den-
tista ou ja teve alguma experiencia nao
tao interessante. Dessa forma, & possivel
ajuda-lo a ter um novo padrao de compor-
tamento, evitando ou reduzindo provaveis
negacdes ou medos prévios que possam
existir no paciente, pois a maior parte do
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aprendizado das criancas & baseada em
sua observacao e imitacao de outros'.
Entretanto, os pacientes observadores
devem estar dispostos e excitados com o
fato de estarem assistindo outra crianca
em seu tratamento e o modelo acaba ga-
nhando um status ou prestigio maior, pois
ela estara servindo de exemplo positivo
para outra crianga. Pais, irmaos, colegas
e o proprio dentista também podem ser-
vir de modelos, poréem podem influenciar
negativamente caso expressem expectati-
vas negativas para a crianga ou, no caso
dos pais, estejam muito ansiosos. Nessas
situacoes € melhor que os pais permane-
cam fora da sala de atendimento, porque
para o paciente observador & interessante
ter como modelo uma pessoa com calma
e confianca. Na técnica modelo se tem
como objetivo reduzir a ansiedade de uma
crianca com experiéncia anterior e intro-
duzir uma crianga no tratamento odonto-
logico. Ela & um instrumento importante
no condicionamento do comportamento
de criangas em qualquer idade, se mos-
trando mais efetiva em criancas abaixo
dos 7 anos. Deve-se apenas tomar cuida-
do em casos de urgeéncia, pois o nivel de
estresse e ansiedade da crianga pode estar
elevado e nao levar ao o resultado dese-
jado; independente da técnica utilizada &
importante para o controle da ansiedade
da criancga estabelecer uma boa comuni-
cagao entre profissional-paciente’.

Mao-sobre-a-boca (HOME)

E uma técnica de manejo fisico que
tem por objetivo a obtencao da atengcao
e da colaboracao da criangca durante o
atendimento odontologico, para que esta
ouca o que o dentista tem a dizer. Embo-
ra seja uma técnica um tanto controversa
por conta da aceitacao dos responsaveis,
possui um bom nivel de eficacia quando
corretamente aplicada e consentida pe-
los pais. E uma técnica empregada nos
momentos de birra, de choro incontrola-
vel e ataques de ira do paciente infantil,
quando for impossivel manter um dialo-
go adequado com a crianga, devendo ser
empregada juntamente com o controle de
voz, buscando estabelecer assim uma co-
municagcao favoravel com o paciente e a
promogcao de um atendimento seguro'. O
método em questao funciona com o pro-

fissional posicionando as suas maos sobre
a boca do paciente infantil, com o intuito
de abafar qualquer som e simultaneamen-
te promovendo a aproximagao no ouvido
da crianga buscando uma comunicacao
favoravel, recorrendo a uma entonacao
adequada. Quando esta nao for eficaz,
o profissional podera aplicar a variacao
da técnica, a “mao-sobre-a-boa com res-
tricoes das vias aéreas”, que consiste em
colocar as maos sobre a boca do paciente
juntamente com o fechamento das vias aé-
reas superiores por no maximo 15 segun-
dos com os dedos polegar e indicador’.
Havendo a colaboracao da crianca no
emprego da técnica, as maos deverao ser
retiradas imediatamente e a crianca deve-
ra ser elogiada por ter colaborado com o
atendimento. A técnica mao-sobre-a-boca
e sua variacao sao indicadas para criangas
com grau de entendimento de trés anos ou
mais, livres de problemas mentais, auditi-
vos e que sejam maduras o suficiente para
corresponderem aos comandos do odon-
topediatra'?. Entretanto, & contraindicada
para criangas incapacitadas, imaturas e
que estejam sob o uso de medicacdes que
alterem o nivel de raciocinio. E de suma
importancia que esse método de controle
seja explicado detalhadamente para que
os pais estejam de acordo com a aplica-
cao da técnica, sendo entao formalmen-
te autorizada por eles, buscando assim a
otimizagao do atendimento odontologico.

Contencao fisica

Trata-se de uma técnica que conta com
o manejo de restringir fisicamente os mo-
vimentos improprios do paciente infantil
na intencao de viabilizar o tratamento
odontologico. Essa restricao da liberda-
de dos movimentos podera ser aplicada
parcialmente ou totalmente, fazendo-se o
uso de diversos meios e aparatos como:
maos, cintos, fitas e envoltorios de te-
cidos’. A técnica em questao &€ uma das
ultimas opgcoes de escolhas dos odontope-
diatras, pois nao se aplica a todos os ti-
pos de criangas, devendo ser empregada
apenas naquelas menores de tres anos de
idade que nao cooperam e possuem um
grau minimo de maturidade, naquelas
com algum tipo de deficiencia mental que
também nao colaboram ou naquelas com
alguma deficiéncia fisica que impossibili-



te o manuseio, tendo-se em vista o intuito
de minimizar possiveis riscos de acidentes
durante o atendimento e também propor-
cionando, desse modo, um atendimento
seguro e de qualidade'. A utilizacao des-
se manejo comportamental devera ser fei-
to juntamente com o consentimento por
escrito detalhado dos pais. Devendo ser
explicado a eles o método de escolha para
que nao enxerguem o uso da técnica como
uma forma de punicao ou agressao pelo
fato de a crianga apresentar um comporta-
mento nao cooperativo, reduzindo, entao,
a possivel existencia de queixas clinicas,
problemas éticos e legais®. Essa técnica
comumente & aplicada em criangas meno-
res em situacao de urgéncia odontologica,
dispensando, assim, o uso da técnica de
anestesia geral. Nao deve ser aplicada em
criangas cooperativas, quando nao hou-
ver a possibilidade de aplicacao segura
devido a algum problema fisico e/ou sis-
téemico ou quando a crianga previamente
apresentar uma resposta negativa quanto
ao uso de outras técnicas. Lembre-se que
€ oportuno avaliar o nivel de cooperagao
da crianga antes de escolher qualquer que
seja a técnica de manejo comportamental.

DiscussAo

Baseando-se nas literaturas, & oportu-
no que a avaliagao dos variados compor-
tamentos infantis perante o atendimento
odontologico anteceda a insercao dos
métodos de controle comportamental
para que estes nao sejam empregados de
modo aleatorio, pois & necessario identifi-
car o potencial de cooperagcao e possiveis
limitacbes de cada crianga, antes de lan-
car mao de alguma das variadas técnicas
de manejo comportamental.

E importante ressaltar a importancia
da participacao dos pais no consultorio
odontologico durante o atendimento na
primeira infancia, pois nessa fase o afas-
tamento entre a crianga e seus pais pode
gerar angustia ou potencializar o medo, o
que impede a cooperagao. Entretanto, em
pacientes nao colaboradores a presenca
dos pais pode dificultar a capacidade de a
crianga realizar o que é solicitado; nesses
casos &€ melhor que os pais se retirem da
sala de atendimento®.

Perante um comportamento coopera-
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tivo ou nao cooperativo, pode-se aplicar
a técnica que melhor se adeque, desde
que esta vise a seguranca e ao conforto
no atendimento. Algumas dessas técnicas
possuem ampla indicacao na odontope-
diatria, que sao as de manejo verbal, en-
quanto outras possuem suas contraindica-
coes e polemicas, que sao as técnicas de
manejo fisico.

Em relacao a aceitacao dos pais, foi
visto que, dentre as técnicas de mane-
jo comportamental, as de manejo verbal
sao as que recebem maior aceitagao pelos
pais, sendo as de manejo fisico mais re-
pudiadas, ao ponto de muitos pais afirma-
rem que nunca aceitariam esses tipos de
tecnicas'.

Dentre as técnicas de manejo verbal
estao a dizer-mostrar-fazer, controle de
voz, reforco positivo, distracao, modelo,
comunicacao verbal e nao verbal. Tais
técnicas visam atrair a atencao da crian-
ca, minimizando a ansiedade. Os esclare-
cimentos, através de explicacdes verbais
e demonstracoes, reduzem o fator “des-
conhecido” que acentua as emogdes de
medo e ansiedade®.

Cada uma dessas técnicas possui seu
objetivo principal, tendo as palavras
como instrumento principal na sua aplica-
cao. Na dizer-mostrar-fazer & apresentado
algo desconhecido para a crianga, os ins-
trumentais odontologicos, promovendo a
familiarizacao antes da execugao do trata-
mento. No controle de voz tem-se grande
eficacia para interceptar comportamentos
improprios, sendo utilizados comandos
sUbitos e firmes para interromper qualquer
acao negativa que esteja sendo praticada’.
Por sua vez, a técnica de reforco positivo
tem como foco o uso de elogios para a
volta de comportamentos desejados, mas
também se faz o uso de “lembrancinhas”
e expressoOes faciais positivas, assim como
da comunicagao nao verbal, que além de
expressoes faciais utiliza a postura e lin-
guagem corporal do profissional®.

A técnica de distracao & baseada em
desviar a atengao do paciente de possiveis
procedimentos que possam ser desagra-
daveis, podendo ser utilizados musicas e
videos. Em estudos mais antigos nao se
mostrou eficiente, como no estudo de Sta-
rk et al. (1989), mas foi eficaz ao ter sido
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usada de forma contingente ao comporta-
mento de colaboracao da crianga por In-
gersoll (1984), citados por Brandenburg e
Haydu (2009)>.

Na técnica “modelo” a crianca assiste
a uma demonstracao de um atendimento
odontologico através de uma fita de vi-
deo, teatrinho, ou assiste ao atendimento
de outra pessoa. Sendo uma técnica com
média aceitagao dos pais'.

Nas técnicas de manejo fisico, conta-se
com a contengao fisica (ativa ou passiva)
e com a técnica mao-sobre-a-boca (home
ou homar). Essas técnicas também fazem
parte do grupo nao farmacologico, entre-
tanto sao aplicadas de modo a restringir
movimentos inapropriados da criangca
durante o atendimento odontologico, pre-
zando instalar, manter e aumentar bons
resultados no tratamento'®.

A técnica de restricao fisica, seja ela
ativa ou passiva, € um método que deve
possuir a autorizagcao por escrito de forma
detalhada dos pais, pois, na ausencia des-
se consentimento formalizado, problemas
éticos e legais poderao ser gerados. A téc-
nica consiste em conter fisicamente o pa-
ciente infantil por meio de maos, cintos,
fitas, lencois entre outros. E indicada para
criancas imaturas, pacientes especiais
ou para tratamento de urgéncias destes,
dispensando assim a anestesia geral. Na
maior parte, as criangas sem o uso de con-
tencao fisica nao sao cooperadoras e os
pais acabam aceitando a utilizacao dessa
técnica, porém ainda & um procedimento
com pouca aceitagao'.

A técnica de mao-sobre-a-boca &
utilizada a fim de possibilitar o tratamen-
to odontologico em criancas ausentes de
necessidades especiais, que demonstrem
comportamentos desafiadores, histéricos,
extremamente nao cooperativos se im-
peditivos na realizacao do tratamento'”.
Segundo Levitas, citado por Ferreira et al.
(2003)", nessa técnica deve o cirurgiao-
-dentista colocar a mao sobre a boca da
crianga, cuidando para nao restringir-lhe a
respiracao (variacao da técnica), dizendo
em baixo tom, proximo ao ouvido, que,
para retirar a mao, a crianga deve parar
de gritar e escutar, pois somente preten-
de conversar e olhar seus dentes'. Caso o
paciente infantil insista em nao colaborar,

o profissional devera aplicar a variagao
da técnica, que seria a mao sobre a boca
com restricao das vias aéreas. Embora seja
aceita pela American Academy of Pedia-
tric Dentistry (AAPD), a técnica mao-so-
bre-a-boca mantém-se como a mais con-
troversa dentre as técnicas de limitacao
usadas por odontopediatras, devendo ser
utilizada somente com o consentimento
dos pais, que devem estar formalmente de
acordo com a possibilidade de sua aplica-
cao. Entretanto, algumas razbes apontam
para que tal técnica seja aplicada sem a
necessidade de autorizacao dos pais, por
ser considerada de dificil explicagao por
conta de seus efeitos, duracao e descri-
cao, podendo causar, desse modo, uma
recusa de natureza meramente emocional
por parte dos pais'?. O cirurgiao-dentista
deve ter pleno dominio de manejo para
execugao da técnica, para que nao a uti-
lize de forma a gerar possiveis lesbes no
paciente infantil. A aplicagao da técnica
HOMAR do ponto de vista psicologico,
legal e comportamental levanta bastante
questionamento, por assumir um papel
com caracteristica punitiva. E significati-
vo notar por que HOMAR torna-se eficaz
quando HOME nao apresenta eficacia: o
paciente apresenta-se desconfortavel por
conta da restricao das vias aéreas, pro-
movendo assim o sucesso da técnica'®.
Quando adequadamente usada, a técnica
fara com que a crianga aceite o tratamen-
to odontologico, sendo tratada de forma
a descobrir que as razoes para evitar o
tratamento sao ineficazes. Sendo assim,
o paciente infantil passara a desejar tra-
tamentos futuros e o impacto psicologico
logo sera positivo'?.

CoNCLUSAO

Do exposto, pode-se concluir que, na
odontopediatria, existem variadas téc-
nicas a disposicao do cirurgiao-dentista
para abordar os diversos tipos de compor-
tamentos infantis, sendo elas de manejos
verbais ou fisicos, dentre as quais sera uti-
lizada a técnica de eleicao que for mais
apropriada para empregar na fase de de-
senvolvimento do paciente infantil.
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FASCIITE NECROSANTE EM REGIAO CERVICOFACIAL: RELATO DE CASO
NECROTIZING FASCIITIS IN FACIAL CERVICAL REGION: CASE REPORT
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RESUMO

A fasciite necrosante da regiao cervicofacial &€ uma infecgcao rara, que acomete geralmente pacientes com doen-
cas que levam a imunossupressao sistemica. E caracterizada por uma necrose extensa dos tecidos moles, com
possivel formagao de gases nos tecidos subcutaneos, seguida por progressao rapida e potencialmente fatal. E
uma infeccao de origem polimicrobiana, assim como as infeccoes da cavidade oral com predominancia de
streptococcus sp, Preptostrepococcus e Staphylococcus aureus. Seu tratamento envolve o diagnostico precoce,
desbridamento cirrgico radical de todo o tecido necrotico, antibioticoterapia parenteral de amplo espectro e
medidas gerais de suporte agressivas.

DESCRITORES: Fasciite necrosante ® Face ® Desbridamento ¢ Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Necrotizing fasciitis in facial cervical region is a rare infection that usually affects patients with diseases that lead
to systemic immunosuppression. It is characterized by extensive necrosis of soft tissues with possible formation of
gas in the subcutaneous tissue, followed by rapid and potentially fatal progression. It is a polymicrobial infection,
as infections of the oral cavity with a predominance of Streptococcus sp, Preptostrepococcus and Staphylococcus
aureus. Its treatment involves early diagnosis, radical surgical debridement of all necrotic tissue, parenteral broad
spectrum antibiotics and general measures of aggressive support.

DESCRIPTORS: Fasciitis necrotizing ® Face ® Debridement ¢ Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

Angina de Ludwig caracteriza-se por
uma infecgao grave, toxica, aguda, firme
a palpagao, envolvendo bilateralmente
o0s espacos: submandibular, sublingual e
submentoniano, provocando endureci-
mento do soalho da cavidade oral, ele-
vagao lingual, dificuldade de degluticao
e possivel comprometimento de vias aé-
reas superiores'

Normalmente apresenta causa odon-
togenica ou periodontal. Intimamente
relacionada as raizes dos segundos e ter-
ceiros molares inferiores, os apices loca-
lizam-se abaixo da insercao do musculo
milo-hioideo. Pacientes com comprome-
timento sisttmico como: diabetes, HIV,
alcoolismo, uso cronico de anti-inflama-
torios hormonais, imunossupressores, sao
mais susceptiveis ao desenvolvimento de
Angina de Ludwig?.

Infeccbes  odontogenicas  severas
como Angina de Ludwig apresentam um
curso imprevisivel, podendo ocorrer al-
teracoes repentinas no quadro’. Levan-
do-se em consideracao tal prerrogativa,
o tratamento rapido deve ser instituido,
sendo preponderante a manutencao das
vias aéreas seguras, terapia antibiotica
apropriada, abordagem cirlirgica preco-
ce, hidratacao e remocao do foco infec-
cioso, tao quanto possivel.

As bactérias envolvidas no processo
infeccioso sao aquelas normalmente en-
contradas na cavidade oral, sendo maior
o numero de aerobias, constituidas prin-
cipalmente de Streptococcus Viridians,
Provetella, Peptostreptococcus, e nao
dificilmente encontradas cepas de Sta-
phylococcus *. A Penicilina & o antibio-
tico de escolha empirico no tratamento
das infeccdes orofaciais °7, apesar de
uma grande resisténcia por Staphylococ-
cus®. A penicilina em altas doses pode ser
associada ao metronidazol para cobertu-
ra de bactérias anaerobias, aumentando
o0 espectro de agao®.

Como uma das complicacdes da Angi-
na de Ludwig, tem-se a fasciite necrosan-
te, uma infecgcao rara e grave dos tecidos
moles de evolugao rapida, descrita pela

primeira vez em 1871 pelo Dr. Joseph Jo-
nes, cirurgiao militar. Caracterizada pelo
acometimento do tecido celular subcu-
taneo e da fascia muscular tem como
fatores predisponentes diabetes tipo 2,
idade avancada, cancer, doenga vascu-
lar periférica, dentre outros. Inicialmente,
esta localizada na fascia superficial, evo-
luindo com a trombose de pequenos e
médios vasos sanguineos, apresentando
nessa fase aspecto de “casca de laranja”.
Posteriormente, devido a perfusao a pele
torna-se isquemica e necrotica. Clinica-
mente destacam-se: rapida progressao,
dor intensa, edema consideravel e baixa
resposta a antibioticoterapia isolada®.

O tratamento ideal consiste em des-
bridamento cirlrgico, antibioticoterapia
de amplo espectro. Como terapia auxi-
liar, a oxigenioterapia hiperbarica pode
ser utilizada, resultando em melhora nas
taxas de morbimortalidade®

OBJETIVO

O objetivo do relato de caso é apre-
sentar um caso de infeccao odontogeéni-
ca grave em um paciente com quadro de
diabetes descompensada, que evoluiu
para obito por complicacbes sistemicas.

RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, sexo masculino,
71 anos, hipertenso, diabético do tipo I,
com quadro diabético descompensado
(397 mg/dL), compareceu ao Complexo
Hospitalar Padre Bento de Guarulhos
em 06/08/2011, com quadro infeccioso
agudo de origem odontogénica pos-exo-
dontia do elemento 27 ha aproximada-
mente 15 dias, realizada sem antibiotico,
terapia profilatica, evoluindo com edema
e quadro algico. Retornou ao cirurgiao-
-dentista, que instituiu terapia antibiotica
com clindamicina 300mg, conforme re-
lato do paciente.

Ao exame fisico, o paciente apresen-
tava-se com edema de grau quatro em
regioes: bucal e temporal esquerda, sub-
mandibular, submentoniana e sublingual
bilateral, consistente a palpagao, com
elevacao de soalho de boca, limitagao



Total: 69 DIH (dias de internagdo hospitalar)
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Data Entrada ~ Data Cirurgia  Entrada na UTlI  Semi-intensiva  Obito
com Clinica de Urgéncia
Médica
06/08/11 08/08/11 08/08/11 28/09/11 13/10/11
Periodo Antibioticoterapia Acao Antibiotica Evolugao
1* ao 3* DIH e Ceftriaxona 1g (12/12 * Aerobios gram +/-e  UTI
hs) ® Metronidazol 500mg  Anaerdbios ® Anae-
(08/08 hs) ® Flebocortid robios
500mg (08/08 hs)
4* ao 8* DIH * Vancomicina 500mg e Gram + (Staphylo-  Fasciite Necro-
(06/06 hs) ® Amicacina 1g (1 coccus) ® Aerobios sante
vez ao dia) ® Metronidazol ~ gram —/+ ¢ Anaero-
500mg (08/08 hs) e Flebo- bios ® Anaerobios
cortid 500mg (08/08 hs)
9* ao 22* DIH * Vancomicina 500mg e Gram + (Staphylo-  Desbridamento da

(06/06 hs) e Cefepime 1g
(12/12hs) e Clindamicina
600mg (06/06hs)

23*ao041* DIH e Meropenen 1g (12/12 hs)

42* ao 55* DIH
56* ao 69* DIH

¢ PolimixinaB 500.000UI

* Vancomicina 500mg
(06/06hs)

coccus) ® Gram Fasciite Necro-

+/~(cefalosporinas sante

de terceira geracao)

e Gram + aerobios e
Gram-+/-anaerobios

e Gram +/-aerobios e  IRC/ BCP

anaerobios
Semi-Intensiva
Leito/ Obito

e Bacilos gram -

e Gram+ (Staphylo-
COoCCus)

de abertura de boca (trismo), hiperemia
cervical, com sintomatologia de febre,
odinofagia, disfagia, dispneico (Fig.1).
De acordo com exames laboratoriais
apresentava leucograma 18000mm?.
Diante de um quadro avancado de
Angina de Ludwig foi realizada a interna-
cao imediata do paciente, com prescri-
cao de Ceftriaxonalg EV de 12/12 hs, em
associacao ao Metronidazol 500mg EV
08/08 hs como terapia antibiotica empi-
rica, alem de Flebocortide 500mg EV de
08/08hs. Foi solicitada tomografia com-
putadorizada para o caso, onde notou-se
grande edema de tecido mole, com des-
vio de vias respiratorias (Fig.2). Diante de
tal quadro avangado, optou-se por uma
intervencao cirlrgica de emergeéncia,
em centro cirlirgico, sob anestesia geral,
com entubagao orotraqueal. Realizada
a incisao em regiao submandibular es-
querda, onde se drenou grande quanti-
dade de colecao purulenta, instalacao do
dreno de penrose (Fig.3) e terapia anti-

biotica com Vancomicina 500mg 06/06
hs, Amicacina 1g diario e Metronidazol
500mg 08/08 hs. Apods o procedimento
cirlrgico, o paciente foi transferido para
UTI, mantendo-se entubado. Realizada a
remogao do dreno 48 horas ap0s o pro-
cedimento de drenagem (Fig.4).

O paciente permaneceu na UTI por
cinquenta dias, onde desenvolveu qua-
dro de fasciite necrosante em regiao cer-
vical esquerda tres dias ap0s a drenagem,
com exposicao de musculatura cervical
(Fig.5). Realizado o desbridamento da
fasciite apoOs sete dias da intervengcao
inicial, onde houve evolucao do quadro
para melhora (Fig.6) O paciente desen-
volveu quadro de broncopneumonia
quatorze dias ap0s admissao em UTI e
quadro de insuficiencia renal cronica. Foi
admitido para a semi-intensiva apos 50
dias de UTI, com solugcao do quadro de
angina de Ludwig e Fasciite necrosante
(Fig. 7 e 8), apresentando leucograma de
7000mm , com extubacao do paciente.
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O paciente veio a Obito por sepse e
complicagcdes respiratorias apos 69 dias
de internacao, apesar da melhora do
quadro de Angina de Ludwig e fasciite
necrosante.

DISCUSSAO

A fasciite necrosante instala-se prin-
cipalmente em pacientes susceptiveis a
infeccao, como aqueles com diabetes
mellitus, doencas vasculares periféricas,
hepatopatias e doencas imunologicas. A
tomografia computadorizada pode for-
necer algumas informagbes, tais como
espessamento assimeétrico da fascia e al-
teracoes da gordura subcutanea, alem da
presenca de gas e abcessos e desvio im-

ISSN 1983-5183

portante de vias aéreas. A antibioticotera-
pia utilizada juntamente com drenagem
cirlrgica do abcesso e desbridamento
das areas de necrose levaram ao suces-
so da terapia no caso relatado. Porém, o
paciente veio a Obito por sepse e com-
plicacbes respiratorias apos 69 dias de
internacao.

CONCLUSAO

A fasciite necrosante & uma rara e gra-
ve condigao clinica que pode ocasionar
destruicao rapida e irreversivel dos teci-
dos, podendo inclusive levar a obito. O
diagnostico precoce & essencial, necessi-
tando elevada suspeicao clinica a fim de
se minimizar uma evolugao desfavoravel.
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QUEILOPLASTIA PRIMARIA UNILATERAL ATRAVES DA TECNICA DE FISHER
UNILATERAL PRIMARY LIP REPAIR BY FISHER TECHNIQUE
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REsumo

Introducgdo: As fissuras labiais sao alteracbes congénitas que decorrem da nao fusao dos processos nasais
medianos com os processos nasais laterais, sendo sua ocorrencia em aproximadamente 1:550 nascidos vivos.
Essas fissuras podem apresentar-se bilaterais ou unilaterais nos labios e acompanhadas ou nao de fenda pa-
latina. A cirurgia primaria para reparacao do labio fissurado unilateral vem sendo descrita por diversas técnicas
na literatura e geralmente envolve rotacbes de retalho e deixam cicatrizes visiveis bem como encurtamento
do vermelhao do labio. A técnica de Fisher foi proposta para resultar em uma cicatriz menos visivel, em linha
reta na regiao do filtro labial, colocando-a em uma regiao mais anatdomica e simplificando a cirurgia. O obje-
tivo deste artigo € mostrar um caso clinico de queiloplastia primaria unilateral, utilizando a técnica de Fisher.
Relado de Caso: Paciente CDSS, 8 meses de idade, portador de fissura labio-palatina unilateral do lado es-
querdo. A cirurgia do labio foi realizada em ambiente hospitalar sob anestesia geral e a técnica utilizada foi
a de Fisher. No acompanhamento de 30 dias o paciente apresentou-se com uma cicatriz bastante discreta,
posicionada simetricamente em relagcao ao filtro labial do lado oposto. Conclusdo: A técnica de Fisher mostra-
se como Otima opgao para o tratamento de fissuras labiais unilaterais, pois proporciona uma excelente estética,
a técnica cirrgica é relativamente simples e acompanhada de bons resultados funcionais.

Descritores: Fenda labial ® Anormalidades congeénitas ® Doencas labiais.

ABSTRACT

Introduction: Cleft lip is a congenital abnormality arising from no merger of the median nasal processes with
the lateral nasal processes, and their occurrence is approximately 1 in 550 live births. These clefts may present
bilateral or unilateral lips and with or without cleft palate. The primary surgery for repair of unilateral cleft lip
has been described by several techniques in literature and usually involves retail rotations and leave visible
scars and lip vermilion shortening. Fisher technique has been proposed to result in a less visible scar, straight
in the philtrum region placing it in a more anatomical region and simplifying the surgery. The purpose of this
article is to show a case of unilateral primary lip repair using the Fisher technique. Case Report: Patient CDSS
8 months old has an unilateral cleft lip and palate on the left side. The lip surgery was performed in a hospital
under general anesthesia and the technique used was Fisher. In the following 30 days, the patient is presented
with a very slight scar, positioned symmetrically in relation to the philtrum of the opposite side. Conclusion:
Fisher technique is shown as great option for the treatment of unilateral cleft lip, it provides an excellent aes-
thetic, the surgery technique is relatively simple and accompanied by good functional results.

Descriptors: Cleft Lip ® Congenital abnormalities ® Lip diseases.
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INTRODUGAO

As  fissuras  labio-palatinas  sao
malformagcdes congenitas que acometem
o labio superior e o palato. Sao ocasiona-
das por falhas no processo de fusao entre
0s processos nasais medianos e os proces-
sos nasais laterais e entre os processos ma-
xilares, sendo sua etiologia incerta'. Sua
incidencia varia entre 1 para 550 a 1 para
1200 nascidos vivos, sendo mais preva-
lente no sexo masculino e em asiaticos'.

O periodo para realizacao da cirurgia
de labio é variavel. Entretanto, a maioria
dos autores concorda que a cirurgia deve
ser realizada entre 3 e 6 meses de idade?.
Questoes como fatores socioecondomicos,
culturais e até mesmo a grande procura
nos servicos de satide especializados fa-
zem muitas vezes com que essas cirurgias
sejam realizadas fora do tempo adequado.

Em geral, sao cirurgias que apresentam
poucas complicacdes, sendo as mais rela-
tadas a dor pos-queiloplastia, seguida de
taquicardia, estando esta mais associada a
agitacao pos-operatoria’.

Durante o século XX, diversos autores
propuseram técnicas para fechamento do
labio fissurado. As técnicas iniciais eram
as chamadas técnicas em linha reta. Elas
baseiam-se em incisoes paralelas ao fil-
tro labial, com a finalidade de colocar a
cicatriz em uma posicao anatomica mais
favoravel, entretanto apresentam como
principal desvantagem o encurtamento do
labio que pode ocorrer pela retragao cica-
tricial*>.

Por conta disso as técnicas geomeétricas
sao hoje as mais utilizadas. Elas combi-
nam rotacbes com avangos dos retalhos
diminuindo consideravelmente a retracao
cicatricial por quebra na incisao reta. Al-
guns exemplos sao as técnicas de Meara
et al> (2011), Demke e Tatum® (2011) e
Fisher (2005).

A técnica de Fisher consiste em uma
nova variagao de técnica geométrica em
que ele adiciona um pequeno triangu-
lo inferior acima da linha muco-cutanea
para rotagao adicional caso seja necessa-
rio, preservando, dessa forma, as subuni-
dades labiais e colocando a cicatriz em
uma posicao anatomica mais favoravel,
ou seja, paralela ao filtro labial'’. O ob-
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jetivo deste estudo € relatar um caso clini-
co de queiloplastia unilateral utilizando a
técnica de Fisher.

RELATO DE CASO

Paciente C.D.S.S., 8 meses de idade,
compareceu com a mae a um servico de
Cirurgia Bucomaxilofacial, referencia na
cidade de Fortaleza - Ceara, sendo porta-
dor de fissura labio-palatina unilateral es-
querda. Apds anamnese e exame clinico
foi proposto o tratamento cirlrgico através
do fechamento primario da fissura labial
pela técnica de Fisher.

A cirurgia foi realizada em ambiente
hospitalar sob anestesia geral e intubagcao
oro-traqueal. Foram realizadas marcagcoes
cutaneas com solucao de Verde Brilhan-
te, no filtro labial do lado direito, na re-
giao onde ficaria o filtro labial esquerdo e
nos pontos entre a face interna da asa do
nariz do lado esquerdo até um ponto de
maior espessura do labio superior do lado
direito, na regiao da linha muco-cutanea.
Esses dois Ultimos pontos devem ser mar-
cados obedecendo o mesmo comprimen-
to do filtro labial direito que & medido
através de paquimetro no transoperatorio
e essa medida transferida para o lado es-
querdo. Apds marcagcao desses dois pon-
tos, foi tracada uma linha entre eles para
facilitar a visualizacao durante a cirurgia.
E importante a manutencao dessa medida
pois essa distancia ira conferir simetria ao
filtro labial e o correto posicionamento da
cicatriz.

ApOs essa etapa foi realizada a marca-
cao de um pequeno triangulo com apice
voltado para a fissura na regiao do labio
esquerdo. Esse triangulo ira permitir uma
rotacao de retalho para alongamento do
filtro labial esquerdo caso seja necessario.
E por fim marcagcdes na linha muco-cuta-
nea de ambos os lados da fissura devem
ser realizadas até a mucosa labial (Figura
1a).

Foram realizadas incisbes cutaneas nas
regioes marcadas previamente e também
incisoes relaxantes, realizadas na mucosa
labial por via intraoral a fim de diminuir
a tensao e facilitar a coaptagao dos bor-
dos cruentos. A Musculatura do orbicular
do labio deve ser dissecada da pele do la-
bio e a sutura deve ocorrer inicialmente
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na musculatura (Figura 1b). Foi realizada
também disseccao das cartilagens nasais
através das incisoes labiais pois essas se
apresentam de maneira desorganizada no
paciente com fissura labio-palatina (Figu-
ra 1c). A sutura do musculo orbicular do

Figura 1a

=

A

b
b

Figura 1b

labio foi realizada com fio reabsorvivel
Vicryl 4-0, e posteriormente realizada a
sutura da pele com fio monocryl 5-0, sen-
do o primeiro ponto na pele, realizado na
regiao da linha muco-cutanea.

A mucosa labial foi suturada com fio
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L '_.-," E
Figura 1c

reabsorvivel vicryl 4-0 (Figura 2). Poste- = encontrava-se com o6tima cicatrizagao da

riormente realizada a suspensao das carti- = regiao cutanea do labio superior, com boa

lagens nasais com fio de sutura vicryl 4-0. = simetria do filtro labial e cicatriz pouco vi-
Ap0s 30 dias de cirurgia o paciente - sivel (Figura 3).

I

'

Figura 2
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Figura 3

DiscussAo

O objetivo geral de toda a cirurgia de
labio fissurado & promover ao paciente
uma estética facial adequada e uma cor-
reta funcao do musculo orbicular da boca
e das estruturas orofaciais como um todo.
Especialmente nos Gltimos cem anos, di-
versos autores tem criado e modificado
técnicas cirlrgicas para reparacao do la-
bio fissurado, com a finalidade de atingir
esses objetivos de maneira ideal.

Autores como Rose e Thompson pro-
puseram suas técnicas cirurgicas baseadas
em desenhos em linha reta. Essa técnica
apresenta a facilidade de execugao bem
como de entendimento, entretanto a pos-
sibilidade de encurtamento do labio por
retracao cicatricial torna os resultados po-
bres a longo prazo®.

As técnicas que utilizam desenhos ge-
omeétricos sao as mais populares entre os
cirurgioes. Elas combinam rotacbes com
avancos de retalhos em formas triangu-
lares ou quadrangulares®. A técnica de
Tennison utiliza principios de retalhos
triangulares. Essa técnica mostra bons
resultados na aparencia do vermelhao e
pele do labio e em fissuras labiais amplas®
9. E realizada uma incisao em triangulo
proximo ao terco inferior do filtro do la-
bio, o qual & desenhado com o objetivo
de alongar o labio durante a cirurgia.

A técnica de Fisher utiliza principios da
técnica de Tennison com retalhos triangu-
lares. E uma técnica mais recente e por-
tanto menos utilizada pelos cirurgioes,
entretanto os resultados obtidos tém sido
excelentes. Essa Técnica proporciona uma
cicatriz bem posicionada sobre o filtro e &



mais facil de ser executada do que outras
tecnicas geomeétricas, visto que & uma tec-
nica quase que linear'’.

Varios autores vém descrevendo modi-
ficacdes de técnicas tradicionais, tentando
obter um desenho mais individual, com
menos incisoes e melhores resultados’.
A técnica de Millard proporcionou uma
revolucao a época, pois trouxe conceitos
de rotacao de retalho e avango que nao
existiam e, por sua versatilidade e facili-
dade de execugao, & a mais realizada nos
Estados Unidos e a mais ensinada durante
os programas de residencia'®?; entretan-
to, como sua incisao cruza o filtro labial,
a cicatriz pode gerar um efeito estético
desagradavel. Esse € um dos motivos que
fazem com que a técnica tradicional de
Millard nao seja nossa primeira escolha
para a cirurgia de queiloplastia unilateral.

A combinacao da técnica de Reichert-
-Millard vem proporcionando bons resul-
tados em comparagao a tradicional, pois
sao realizadas menos incisoes e a cicatriz
fica localizada paralela ao filtro labial,
deixando um aspecto mais natural’.

E extremamente importante que os ci-
rurgioes dominem varias técnicas de repa-
ros de labios fissurados, pois os padroes
da fissura podem variar de um paciente
para outro. Pacientes com fendas labiais
menores se beneficiam bem da técnica de
Millard, enquanto pacientes com fissuras
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maiores sao mais beneficiados com téc-
nicas como as de Tennison e Fisher que
tendem a alongar mais o labio*”.

Na técnica de Fisher, utiliza-se um re-
talho triangular imediatamente acima da
linha muco-cutanea do labio. Esse reta-
lho tem como fungao o alongamento do
labio, fazendo com que a maior parte da
cicatriz fique camuflada, deixando-a em
uma posicao anatomica mais favoravel’.

Atualmente nossa técnica de escolha
para cirurgia de labio unilateral tem sido
a de Fisher, pelos motivos acima men-
cionados. No presente caso, o triangulo
realizado proximo a linha muco-cutanea
do labio foi pequeno, visto que durante o
fechamento foi observado que o labio nao
necessitava de um alongamento significa-
tivo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diversas técnicas tem sido descritas
para os tratamentos de fissura labial uni-
lateral e a escolha da técnica deve passar
pela avaliacao criteriosa do paciente, es-
colha e experiencia do profissional. A téc-
nica de Fisher tem mostrado bons resulta-
dos estéticos, com cicatrizes posicionadas
na crista do filtro labial e bons resultados
funcionais quanto ao correto posiciona-
mento da musculatura orbicular e do arco

do cupido.
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