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EDITORIAL

O Brasil & um gigante na geracao de conhecimento odontologico no mundo. Em 1996, posicionava-
mo-nos na 17* (décima sétima) posicao no ranking de nimeros de artigos cientificos produzidos na Area
de Odontologia; no periodo de 1996 a 2009 saltamos para a 4* (quarta) posicao e, segundo os tltimos
dados de 2015, subimos para a 2 (segunda) posicao, ficando atras apenas dos Estados Unidos.

Entretanto, visando uma maior visibilidade e prestigio, a maioria dos pesquisadores nacionais prefere
publicar em Revistas de lingua inglesa; visto isso, a Revista de Odontologia da Universidade Cidade de
Sao Paulo tem como seu objetivo que parte desse conhecimento seja revertida a comunidade nacional,
com a publicacao de trabalhos de qualidade, os quais colaborem com a constante atualizacao técnica e
cientifica de nossos leitores.
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PERFIL DOS LAUDOS DE EXAMES RADIOGRAFICOS INTRABUCAIS
REALIZADOS NO SUL CATARINENSE

PROFILE OF REPORTS OF INTRAORAL RADIOGRAPHS PERFORMED IN THE
SOUTH OF SANTA CATARINA STATE

Karoline Rossi*

Luciane Bisognin Ceretta”
Priscyla Waleska Simboes™
Renan Antonio Ceretta™
Patricia Fernandes Avila Ribeiro™

RESUMO

Introdugdo: O exame radiografico pode ser essencial para o diagnostico das doengas bucais assintomaticas
e na confirmagao de sinais e sintomas clinicos. Buscou-se verificar o perfil epidemiologico dos pacientes, do
Sistema Unico de Satde do municipio de Criciima/SC, submetidos a exames radiograficos intrabucais, reali-
zados por uma clinica de radiologia odontologica particular. Objetivo: Buscou-se caracterizar os pacientes
atendidos pelo Sistema Unico de Satde em um municipio Sul Catarinense, e submetidos a exames radiogra-
ficos intrabucais. Método: Foi realizado um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, com
uma amostra de 576 radiografias intrabucais, distribuidas em 290 laudos, no periodo de um ano. Resultados:
A carie (61,5%) foi a doenga mais frequente e, entre os achados radiograficos, as cristas alveolares normais
as mais prevalentes (43,7%). A doenga carie foi significativamente associada ao género (p=0,001), sendo
mais frequente no feminino (58,7%). Houve associacao estatisticamente significativa da idade dicotomizada
em relacao a carie e as cristas alveolares normais (ambos com p<0,001), mais frequentes em individuos mais
jovens. Conclusdes: O perfil predominante foi composto por mulheres adultas de meia idade, a carie foi a
mais frequente entre as lesoes e as cristas alveolares entre os achados radiograficos.

Descritores: Epidemiologia ¢ Radiografia ¢ Diagnostico.

ABSTRACT

Introduction: Radiographic examination may be essential for the diagnosis of asymptomatic oral diseases and
confirmation of clinical signs and symptoms. It was attempted to verify the epidemiological profile of patients,
the Health System in the city of Criciuma/SC, submitted to intra-oral radiographic examinations by a private
dental radiology clinic. Objective: It was attempted to verify the patients attended in the Sistema Unico de
Salde in the South of Santa Catarina state, submited to intra-oral radiographs. Methods: It was conducted a
cross-sectional descriptive study with a quantitative approach, from a sample of 576 intra-oral radiographs,
distributed in 290 reports, within one year. Results: Caries (61.5%) were the most common disease and among
the radiographic findings, normal alveolar ridges (43.7%). The caries was significantly associated with gender
(p = 0.001), being more frequent in females (58.7%). There was a statistically significant association between
dichotomized age in relation to decay and the normal alveolar ridges (both p <0.001), more common in
younger individuals. Conclusions: The profile was composed of adult middle-aged women, caries were the
most frequent among the injury and the alveolar ridges among the radiographic findings.

Descriptors: Epidemiology ® Radiography e Diagnosis.
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INTRODUGAO

Desde a descoberta dos Raios X por
Wilhelm Conrad Rontgen, em 1895, os
exames radiograficos tem passado por
grande progresso na area da Odontologia
e seu uso tem sido cada vez mais impor-
tante para elaboracao de diagnostico. As
técnicas de imagem, usadas em odonto-
logia, podem ser classificadas como: in-
trabucal e extrabucal, analogico e digital'.

Um estudo radiografico longitudinal
nos Estados Unidos revelou que 13% de
todos os procedimentos e cerca de 42%
de todos os exames para a elaboragao do
diagnostico sao radiografias?. O exame ra-
diografico & de fundamental importancia
para o diagnostico das doengas bucais,
muitas vezes assintomaticas, e na confir-
magao de sinais e sintomas de doengas
verificadas clinicamente?.

A indicacao de exames radiograficos
em Odontologia deve ser precedida por
uma correta anamnese e um criterioso
exame clinico. O cirurgiao-dentista deve
conhecer os principios de formacao da
imagem, os efeitos biologicos da radia-
cao, técnicas radiograficas, métodos de
processamento e interpretacao da ima-
gem obtida. Dessa forma, € possivel fazer
a correta selecao da técnica radiografica
a ser empregada, evitando exposicao a
radiacao desnecessaria. As técnicas ra-
diograficas intrabucais, normalmente, sao
a primeira opgao de escolha, pois apre-
sentam maior detalhe, sao mais acessiveis
para o cirurgiao-dentista e proporcionam
menor dose de radiagao aos pacientes* > °.

Diante dessa perspectiva, esta pesquisa
tem por objetivo verificar o perfil dos pa-
cientes atendidos pelo Sistema Unico de
Satde em um municipio Sul Catarinense,
submetidos a exames radiograficos intra-
bucais.

METODO

Foi realizado um estudo transversal,
descritivo, retrospectivo, de abordagem
quantitativa, aprovado pelo Comiteé de Eti-
ca do local onde foi realizada a pesquisa,
sob o protocolo 995.028/2015.

A populagao deste estudo foi composta
por pacientes do Sistema Unico de Satde
(SUS) do municipio de Cricitma - SC sub-
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metidos a tomadas radiograficas intrabu-
cais em uma clinica de radiologia odon-
tologica, no periodo de julho de 2013 a
julho de 2014, para o complemento de
diagnostico dos cirurgides-dentistas da
rede. Foi estimada uma amostra de 576
radiografias intrabucais, distribuidas em
290 laudos.

Os dados foram coletados de laudos
das radiografias selecionadas na amostra e
foram separados de acordo com cada gru-
po de radiografia e regioes dentarias neles
presentes, mediante a aprovacao do local
da realizacao da pesquisa. Foram exclui-
dos da amostra os laudos que apresenta-
ram mais de uma hipotese diagnostica.

As variaveis voltaram-se para a pre-
senca, quantidade e tipo de cada doen-
ca e achado radiografico. As variaveis
independentes foram género e idade. Os
achados radiograficos investigados foram:
calculos salivares, cristas alveolares nor-
mais, tratamento endodontico, extrusao
dentaria, auséncia dentaria, dentes inclu-
sos, dentes impactados, remanescentes
radiculares, desmineralizacao, destruicao
coronaria, dentes em formacao, dentes
em estagio de esfoliacao, fusao dentaria,
dilaceragao, rizolise, raiz supranumeraria,
dentes em processo de erupgcao, alvéolo
em cicatrizacao, agenesia e dentes em po-
sicao ectopica.

As lesdes investigadas foram: carie,
periapicopatia, fratura Ossea, fratura den-
taria, reabsorcao alveolar horizontal, re-
absorcao alveolar vertical, reabsorcao
radicular externa, reabsorcao radicular
interna, lesao endopério, cisto paradenta-
rio, lesao de furca e calculo de glandula
salivar (sialolito).

ApOs a coleta de dados foi elaborado
um banco de dados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) ver-
sao 22, aplicativo também utilizado para
a analise estatistica. Foi avaliada a nor-
malidade da idade, quantidade de lesoes
e de achados radiograficos pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, que revelou distri-
buicao nao gaussiana para essas variaveis;
assim, foram calculados a mediana e o
intervalo interquartil. Também foi estima-
da a frequencia absoluta (n) e relativa (%)
para as variaveis qualitativas.

Foi utilizado o teste de Qui-quadrado
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de Pearson para quantificar a associacao
ou independencia entre a idade dicotomi-
zada pela mediana e as demais variaveis
categoricas. O mesmo teste também foi
utilizado para avaliar a associacao ou in-
dependéncia entre o género e a presenga
de lesao, de achados e tipo de radiografia;
entre o género, e os achados e lesoes; e
entre a idade dicotomizada pela mediana,
e os achados e lesoes.

O Teste U de Mann-Whitney foi utili-
zado para comparar a quantidade de le-
soes, de achados radiograficos e a idade
em relacao ao género. Para todos os testes
supracitados foi considerado um nivel de
significancia a=0,05 e intervalo de con-
fianca de 95%.

RESULTADOS

O estudo contemplou uma amostra de
290 laudos radiograficos correspondendo
a 576 radiografias. Considerando a anali-
se realizada a partir dos laudos radiografi-
cos (n=290), a mediana de idade observa-
da foi de 30 anos (15,75-44,0). Em relacao
ao genero, a maioria dos pacientes foi do

género feminino (56,6%; n=164). A pre-
senca e a quantidade das lesoes e os acha-
dos radiograficos apresentados nos laudos
estao descritos na Tabela 1.

A Tabela 2 ilustra os achados radiogra-
ficos e as lesbes mais frequentes, analisa-
dos por regiao dentaria, que foram men-
cionadas nos laudos. Dentre as lesoes, a
carie (61,5%; n=601) e a reabsorcao alve-
olar horizontal (22,3%; n=218) foram as
mais predominantes. Referente aos acha-
dos radiograficos, os mais prevalentes fo-
ram as cristas alveolares normais (43,7%;
n=286) e os calculos salivares proximais
(20,7%; n=136).

Na analise dos laudos, achados radio-
graficos, tipo de radiografia e idade, em-
bora os resultados possam sugerir associa-
cao do género com a presenga de lesoes,
nao houve significancia estatistica, o que
pode ser observado na Tabela 3.

Observamos associacao estatistica-
mente significativa entre algumas lesoes
e o género dos pacientes, destacando-se
a carie (p=0,001) e lesoes do periapice
(p=0,006). Assim, a carie foi mais frequen-

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos laudos radiograficos - Criciima, SC, Brasil - jul. 2013 a

jul. 2014

Variaveis

n (9@)

Idade mediana (Intervalo interquartil)
Geénero
Feminino

Masculino

Radiografias intrabucais
Interproximal

Periapical

Oclusal

Presenca de lesao

Sim

Nao

Mediana de lesbes (Intervalo Interquartil)
Presenca de achados radiograficos

Sim

Nao

Mediana de achados radiograficos (Intervalo Interquartil)

30,00 (15,75-44,00)

164 (56,6)
120 (41,4)

89 (30,7)
197 (67,9)
4(1,4)

254 (87,6)
6 (12,4)
3,00 (2,00-5,00)

48 (85,5)
42 (14,5)
2,00 (1,00-5,00)
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Tabela 2 — Caracteristicas gerais das lesées e achados radiograficos da amostra - Criciima, SC,

Brasil - jul. 2013 a jul. 2014.

Variaveis n(%)
Tipos de Lesoes (n=978)

Carie 601 (61,5)
Periapicopatia 146 (14,9)
Reabsorcao alveolar horizontal 218 (22,3)
Lesao de furca 5(0,5)
Outros 8(0,8)
Tipos de achados radiograficos (n= 656)

Calculos salivares proximais 136 (20,7)
Cristas alveolares normais 286 (43,7)
Tratamento endodontico 56 (8,5)
Auséncia dentaria 25 (3,8)
Dentes impactados 26 (4,0)
Remanescentes radiculares 58 (8,8)
Dentes em formacao 25 (3,8)
Outros 44 (6,7)

Tabela 3 — Caracteristicas das lesées, achados radiograficos, tipo de radiografia e idade estrati-
ficada por género por laudo - Criciima, SC, Brasil - jul. 2013 a jul. 2014.

Variaveis Feminino n(%) Masculino n(%) p
n=164 n=120

Idade mediana 28(16,0-42,0)  30,50(15,0-46,7) 0,739

Presenca de Lesao

Sim 141(86,0) 108(90,0) 0,308

Nao 23(14,0) 12(10,0)

Mediana de lesbes (intervalo interquartil) ~ 3,00(2,00-5,0) 3,00(2,0-5,0) 0,855

Tipo de Radiografia

lnterproximal 59(36,0) 28(23,3) 0,073

Periapical 103(62,8) 90(75,0)

Oclusal 2(1,2) 2(1,7)

Presenca de achados

radiograficos

Sim 136(82,9) 107(89,2) 0,139

Nao 28(17,1) 13(10,8)

Mediana de achados radiograficos (inter-  2,00(1,0-4,0)  2,0(1,0-3,0) 0,858

valo interquartil)

te no genero feminino (58,7%; n=349) e
as lesoes do periapice, no masculino
(54,8%; n=80).

No grupo de achados radiograficos, as
cristas alveolares normais apresentaram
associacao ao genero, considerada esta-
tisticamente significativa (p=0,015), apre-
sentando-se mais frequente em individuos
do genero feminino, (60,4%; n=171), e os
remanescentes radiculares foram mais en-

contrados em individuos do genero mas-
culino (58,6%; n=34), considerando-se
associagao estatisticamente significativa
(p=0,019), conforme mostra a Tabela 4.
A Tabela 5 apresenta as caracteristi-
cas dos achados radiograficos e lesoes
de acordo com a idade dicotomizada
pela mediana. Foi observada associagao
entre a idade e a carie, estatisticamente
significativa (p<0,001); assim, observa-se
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Tabela 4 — Caracteristicas dos achados radiograficos e lesoes estratificadas por género - Crici-
tma, SC, Brasil - jul. 2013 a jul. 2014.

Variavel Feminino n(%) Masculino n(%) P
Lesbes

Carie 349 (58,7) 246 (41,3) 0,001*
Periapicopatia 66 (45,2) 80 (54,8) 0,006*
Reabsorcao alveolar 106 (50,0) 106 (50,0) 0,061
horizontal

Lesao de furca 2 (40,0) 3 (60,0) 0,486
Achados radiograficos

Calculos salivares 65 (49,6) 66 (50,4) 0,098
Cristas alveolares 171 (60,4) 112 (39,6) 0,015*
normais

Tratamento endodon- 33 (58,9) 23 (41,1) 0,612
tico

Auséncia dentaria 18 (81,8) 4(18,2) 0,012*
Dentes impactados 15(57,7) 11 (42,3) 0,839
Remanescentes radi- 24 (41,4) 34 (58,6) 0,019*
culares

Dentes em formacao 14 (66,7) 7 (33,3) 0,304

*Estatisticamente significativo

Tabela 5 — Associacdo entre a idade e os tipos de lesées e achados radiograficos - Criciima,

SC, Brasil - jul. 2013 a jul. 2014.

Idade

Variaveis <=mediana >mediana P

n(%) n(%)
Lesao
Carie 394 (65,6) 207 (34,4 <0,001*
Periapicopatia 56 (38,4) 90 (61,6) <0,001*
Reabsorcao alveolar horizontal 9 (4,1) 209 (95,9) <0,001*
Lesao de furca 0 (0,0) 5 (100,0) 0,015%*
Achados radiograficos
Calculos Salivares 31(22,8) 105 (77,2) <0,001*
Cristas alveolares normais 233 (81,5) 53(18,5) <0,001*
Tratamento endodontico 13 (23,2) 43 (76,8) <0,001*
Auséncia dentaria 10 (40,0) 15 (60,0) 0,143
Dentes impactados 22 (84,6) 4(15,4) 0,001*
Remanescentes radiculares 10(17,2) 48 (82,8) <0,001*
Dentes em formacao 25 (100,0) 0 (0,0) <0,001*

*Estatisticamente significativo

também na referida tabela que a carie foi
predominante em individuos mais jovens,
ou seja, com menos de 31 anos (65,6%;
n=394); no entanto, a reabsorcao alveo-
lar horizontal que também apresentou
associagao estatisticamente significativa a
idade (p<=0,001) foi mais encontrada em

pacientes com idade maior que a mediana
(95,9%; n=209).

Considerando os achados radiografi-
cos, os calculos salivares e cristas alveola-
res normais apresentaram associacao es-
tatisticamente significativa (p<0,001) com
a idade; assim, pode-se observar também



que os calculos salivares e as cristas alve-
olares foram mais frequentes em individu-
os mais velhos.

DIscussAo

O uso de exames complementares tem
sido um instrumento na elaboracao do
diagnostico perante as enfermidades bu-
cais, entre eles o uso de radiografias intra-
bucais’. Segundo o Ministério da Saude,
a doenca carie continua sendo a lesao
bucal que mais acomete a populagao
brasileira, no entanto, considerando-se
dados da Gltima pesquisa de satide bucal
da doenca, houve um declinio da mesma,
de 19% na idade dos 12 anos®. Para que
se possa fazer a prevengao e o tratamento
das lesbes cariosas, existem varios méto-
dos de diagnostico disponiveis, entre eles
o exame clinico e o uso de radiografias
intrabucais®.

Nosso estudo mostrou que a doenca
carie foi a mais frequente dentre as lesoes,
significativamente associada ao género e
idade, predominante em mulheres e indi-
viduos com idade menor que 31 anos. Se-
gundo os resultados obtidos na literatura,
no que diz respeito a idade, as criangas
estao em um grupo de risco maior, devido
a recem-erupgao dos dentes. Em relacao
ao genero, as mulheres estao em desvan-
tagem, devido a fatores genéticos, hormo-
nais e culturais. Porém, ainda ha falta de
evidencias que provem a relagao da doen-
ca ao genero'’.

A reabsorcao do osso alveolar € um
dos defeitos 0sseos ou sequelas frequen-
temente causados pela doenca periodon-
tal. Para o seu diagnostico e possivel tra-
tamento, & necessario um exame clinico
minucioso combinado a radiografias de
qualidade. As radiografias fornecem in-
formacdes essenciais para verificacao da
reabsorcao Ossea alveolar e contribuicao
na determinacao do prognostico e na ela-
boracao do plano de tratamento'".

A reabsorcao alveolar horizontal ocor-
reu em 22,3% das lesdes analisadas, com
associacao estatisticamente significativa
em relacao a idade, sendo também mais
frequente em individuos com mais de 31
anos. Quanto ao género, nao associacao
significativa. Um estudo que avaliou a per-
da Ossea relatou que, apesar de nao haver
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significancia estatistica relacionada ao ge-
nero, os individuos do genero masculino
tém maior chance de desenvolvimento da
doenga. Tal caracteristica poderia ser ex-
plicada pelos homens possuirem habitos
mais nocivos em relacao a cavidade oral,
ma higiene com elevado indice de placa
bacteriana, além do uso de tabaco.

Ja & bem estabelecido na literatura que
a presenca de calculos salivares esta as-
sociada com a doenca periodontal, re-
presentando um fator determinante para
que ocorra a doenga'. Nos resultados de
nossa casuistica foi observada uma alta
frequéncia de calculos salivares proximais
(20,7%) entre os achados radiograficos,
sendo mais frequentes em individuos mais
velhos. Tal caracteristica pode ser relacio-
nada com a proporcao de ocorréncia da
reabsorcao alveolar horizontal entre as
lesoes, também observada em individuos
mais velhos.

Uma pesquisa mostrou que 92% das
lesbes nos maxilares sao radiollcidas e,
entre elas, 85% se apresentam no peria-
pice™. Na analise dos laudos radiogra-
ficos de nosso estudo, as alteracoes do
periapice representaram 14,9% das lesoes
encontradas, sendo significativamente as-
sociadas ao género e mais frequente no
masculino com mais de 31 anos de ida-
de. Nesse contexto, um estudo realizado
na Universidade do Rio de Janeiro avaliou
a prevaléncia de periapicopatia em uma
populagao urbana brasileira. Os resulta-
dos, mostraram predominancia de lesoes
periapicais no género feminino, na faixa
etaria de 30 a 49 anos de idade, o que
se diferencia de nossos achados, ou seja,
mais lesbes encontradas no genero mas-
culino™.

A presenca de dentes impactados nao
foi um dos achados mais frequentes na
nossa pesquisa. Porém, observamos em
nossa amostra predominancia entre indi-
viduos mais jovens e do género feminino.
Tais resultados corroboram um trabalho
que avaliou a ocorréncia de dentes im-
pactados associados aos sintomas, com-
plicacbes e tratamento, concluindo que
os dentes impactados sao encontrados em
individuos jovens'®.

Um estudo realizado no Brasil, a res-
peito do nimero médio de dentes ausen-
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tes entre pacientes adultos, idosos e ado-
lescentes, observou que a perda dentaria
em idosos acomete principalmente aque-
les que possuem menor renda e baixa es-
colaridade, afetando um maior indice no
genero feminino'’. Esse estudo obteve re-
sultado semelhante aos da nossa pesqui-
sa, na qual a perda dentaria predominou
em individuos mais velhos e no genero
feminino. Apesar de termos considerado
somente laudos radiograficos, tal resulta-
do poderia ser explicado pelo maior aces-
so de pacientes mais jovens a programas
preventivos e agua fluoretada, contribuin-
do para uma menor perda dentaria nessa
faixa etaria.

Embora os resultados do estudo sejam
importantes, estes se restringem a analise

de laudos radiograficos, sem a realizacao
de um exame clinico prévio para confir-
magao do diagnostico.

CONCLUSOES

A partir dos dados obtidos apresenta-
mos o perfil dos pacientes do Sistema Uni-
co de Salde de um municipio Sul Catari-
nense. A doenca carie destacou-se como
a lesao mais prevalente em mulheres mais
jovens, seguida pelas lesoes de reabsor-
cao alveolar horizontal e periapicopatias.
Dentre os achados radiograficos, as cris-
tas alveolares normais e calculos salivares
proximais foram os mais prevalentes. Foi
possivel evidenciar, também, que o grupo
da populagao foi composto por mulheres
adultas de meia idade.
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PREVALENCIA DE ALTERACOES BUCAIS EM PESSOAS COM DEFICIENCIA
NA CLINICA DA UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

ORAL CHANGES PREVALENCE IN PERSONS WITH DISABILITY AT THE
CLINIC OF UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

Raissa Nunes
Priscyla Waleska Simoes™
Patricia Duarte Simoes Pires™
Maria Laura Pires Rosso™

RESUMO

Pessoas com deficiéncia sao individuos que apresentam algum desvio de normalidade, podendo ser de ordem
fisica, mental, sensorial, comportamental e/ou de crescimento, e que necessitam de cuidados diferenciados
por um determinado periodo de tempo ou por toda a vida. Estudos que analisam o perfil epidemiologico de
salde bucal dos pacientes com necessidades especiais indicam alta prevaléncia de alteracbes como: carie,
edentulismo, traumatismo e de doenga periodontal decorrente de uma higiene bucal precaria. O objetivo deste
estudo foi identificar a prevalencia de alteracdes bucais em pacientes com necessidades especiais, atendidos
na clinica de odontologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense. Foi caracterizado como um estudo
transversal, descritivo e quali-quantitativo, totalizando uma amostra de 73 prontuarios de pacientes com idade
entre 1 e 70 anos, predominantemente portadores de transtorno do espectro autista (23,3%). A pesquisa con-
statou que 68,1% dos pesquisados apresentaram acometimento de carie, 55,6% de ausencias dentarias e 50%
de tartaro. Concluiu-se que alteracdes bucais podem ser prevenidas ou minimizadas, através do trabalho da
equipe multidisciplinar no manejo do paciente portador de necessidade especial e programa de prevencao em
satide bucal.

Descritores: Patologia ¢ Salide bucal ® Pessoas com deficiencia e Pacientes

ABSTRACT

Persons with disability are individuals who have some normality deviation that can be physical, mental, sen-
sory, behavioral and/or growth, which need special care for a certain period of time or for life. Studies that
analyze the epidemiology of oral health of patients with special needs indicate high prevalence of alterations
such as caries, tooth loss, trauma and periodontal disease resulting from a poor oral hygiene. The aim of this
study was to identify the prevalence of oral abnormalities in patients with special needs attended at the dental
clinic of UNESC. It was characterized as a cross-sectional, descriptive, qualitative and quantitative study, with a
total sample of 73 records, ages from 1 to 70 years old, predominantly carriers of the autism spectrum (23.3%).
The survey found that 68.1% of respondents had caries involvement, 55.6% dental absences and 50% tartar.
It was concluded that oral diseases can be prevented or minimized through the work of the multidisciplinary
team in the management of patients with special need, and prevention program in oral health.

Descriptors: Pathology ¢ Oral health ¢ Disabled persons e Patients.

* Graduanda em Odontologia - Universidade do Extremo Sul Catarinense — Email: raissanunes_18@hotmail.com.
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###x Cirurgia-dentista graduada na UNESC (Universidade do Extremo Sul Catarinense).
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INTRODUCAO

Pessoas com deficiencia sao individu-
os que apresentam algum desvio de nor-
malidade, podendo ser de ordem fisica,
mental, sensorial, comportamental e/ou
de crescimento, que necessitam de cui-
dados diferenciados por um determinado
periodo de tempo ou por toda a vida' *
34 Nesse grupo estao incluidos pacientes
que apresentam alteracbes metabolicas,
alteracao dos sistemas neurologicos, con-
dicoes transitorias como as de idosos, viti-
mas de acidentes, traumatismos® 7

De acordo com o censo demografico
de 2003 do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE), 14,5% da popula-
cao apresentam algum tipo de deficiencia,
em torno de 25 milhdes de brasileiros,
sendo que 48,1% sao portadores de defi-
ciéncia visual; 22,9% de deficiencia mo-
tora; 16,7% de deficiéncia auditiva; 8,3%
de deficiencia mental e 4,1% de defi-
ciencia fisica. Segundo a Organizagao
Mundial da Satude (OMS), a prevaléncia
de deficiencias & de 1 pessoa para a cada
10.000 mil; e afirma que, desse total, mais
de 2/3 nao recebem nenhum tipo de as-
sistencia odontologica. Ha uma tendéncia
de crescimento dessa populacao a medida
que ela envelhece, uma vez que o nime-
ro de doencas cronicas e deficiencias tam-
bém aumentam com o avanco da idade,
surgindo, dessa forma, uma necessidade
premente de desenvolvimento, reorgani-
zagao e preparagcao dos servicos de satide
para prover um atendimento de excelén-
cia para essa demanda® &9 10111213,

Estudos que analisam o perfil de satide
bucal de pessoas com deficiencia indicam
elevados indices de carie, edentulismo,
traumatismo e de doenga periodontal de-
corrente de uma higiene bucal precaria'
1o 1617,18,19.20 - Fsses pacientes apresentam
um risco maior no desenvolvimento do-
encas bucais, devido a dificuldade de hi-
gienizacao do local, habitos de consumo
com uma dieta pastosa e/ou rica em car-
boidratos, uso rotineiro de medicamentos
que promovem a diminuicao do fluxo sa-
livar, alem das limitacoes de acesso aos
servicos de salide?0 21,2223, 24

A Odontologia voltada para pessoas
com deficiencia esta atualmente pautada
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em evidéncias cientificas, buscando uma
abordagem ampla e integrada no atendi-
mento desses pacientes e, por isso, reco-
nhece a importancia de praticas clinicas
durante a graduacao, que preparem os
académicos para os futuros profissionais,
visando alcangar as metas propostas® >® A
qualificagao, ja nos cursos de graduacao,
proporciona um aprendizado nao apenas
técnico, mas também na forma de acolher
esses pacientes, para que esses profissio-
nais atuem com seguranga ao se depara-
rem com uma diversidade de patologias
que acometem cada individuo de forma
Unica e, alem disso, preparar o futuro pro-
fissional para realizar um atendimento
mais humanizado, incentivando-se o rela-
cionamento entre o profissional, o pacien-
te e a sua familia®” 28

S30 poucos o0s estudos brasileiros que
descrevem o perfil de pessoas com defi-
ciéncia que procuram tratamento odonto-
logico em clinicas-escolas; sendo assim,
a clinica dos cursos de Odontologia tem
importante papel social no sentido de ofe-
recer atendimento a essa populagao em
especial®®

Dentro dessa perspectiva, o presente
estudo tem como objetivo identificar a
prevalencia de alteracbes bucais em pes-
soas com deficiéncia, atendidas na clinica
de odontologia da UNESC.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal e
descritivo, aprovado pelo Comite de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos da UNESC,
sob o parecer n® 1.561.469/2016.

A populagao deste estudo foi composta
por individuos com deficiencia, sem res-
tricao de idade, e que foram atendidos na
clinica odontologica da UNESC, na disci-
plina de pacientes com necessidades es-
peciais, sendo estimada uma amostra de
conveniencia totalizando 81 individuos.
Para a coleta dos dados foi utilizado um
questionario desenvolvido e preenchido
pelos autores desta pesquisa, com as in-
formagdes relacionadas a idade, tipo de
necessidade especifica de cada paciente,
manifestacdes orais presentes e tratamen-
tos realizados na disciplina.

A variavel dependente foi a satide bucal
dos pacientes portadores de necessidades
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especiais atendidos na UNESC. As varia-
veis independentes foram idade, doengas
sistemicas e alteracoes da cavidade oral.

Foram incluidos no estudo os pacientes
que apresentaram alteracdes de sua condi-
cao fisica, organica, mental e/ou de socia-
lizacao, e excluidos da pesquisa pacientes
que nao foram atendidos na disciplina de
pacientes com necessidades especiais da
clinica de odontologia da UNESC.

ApOs a coleta de dados, foi elaborado
um banco de dados no software Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 22, aplicativo também utilizado
para a analise estatistica. Foi estimada a
frequencia absoluta (n) e relativa (%) para
as variaveis qualitativas. Para a idade, foi
primeiramente avaliada a normalidade
pelo Teste de Shapiro Wilk, que revelou
distribuicao nao gaussiana; assim, utiliza-
ram-se, como medida de tendéncia cen-
tral, a mediana e o intervalo interquartil
para quantificar a sua variagao.

Foi utilizado o teste de Qui-quadrado
de Pearson para quantificar a associacao
ou independéncia entre as variaveis cate-
goricas e o tipo de necessidade. Para as
associacoes estatisticamente significativas
foi realizada a analise de residuos ajusta-
dos, buscando identificar onde estavam
essas associacoes. Também foi utilizado
o Teste U de Mann Whitney para avaliar
as medianas da idade e o tipo de neces-
sidade. Para todos os testes supracitados
foi considerado um nivel de significancia
a=0,05 e confianca de 95%.

RESULTADOS

Foram revisados 81 prontuarios e, des-
tes, foram excluidos 8 (9,8%), pois nao
eram pacientes da disciplina de Pacientes
com Necessidades Especiais, totalizando
73 prontuarios que compuseram a amos-
tra, com idade entre 1 e 70 anos, com me-
diana de 21,0 (11,0-37,7) anos.

Foi verificada a presenca de 25 tipos de
necessidades especiais, sendo que o trans-
torno do espectro autista foi o mais recor-
rente, com manifestacao em 17 (23,3%)
casos, seguido de Paralisia Cerebral em 9
(12,3%) casos. Dos prontuarios analisa-
dos, em 9 (12,3%) nao constava o tipo de
necessidade especial, e ainda 8 (11,0%)
pacientes nao souberam relatar o diagnos-

tico especifico de sua condigao sistemica.

Referente a satide bucal dos pacientes,
72 (98,6%) apresentaram alteracoes na
cavidade oral. As alteracbes observadas
foram: lesodes de carie, auséncia dentaria,
tartaro, resto radicular, higiene deficiente,
gengivite, fistula, fratura dental, mobili-
dade dental, xerostomia, retracao gengi-
val e periodontite cronica. Dentre elas, a
carie apresentou maior frequencia em 49
(68,1%) casos, seguida de ausencia den-
taria em 40 (55,6%) casos e tartaro em 36
(50%), como mostra a tabela a seguir.

Dentre os prontuarios analisados, 15
(20,8%) apresentaram resto radicular, ma-
nifestacao associada de forma significa-
tiva as necessidades especiais apresenta-
das (p=0,027). A carie foi relatada em 49
(68,1%) dos individuos da amostra, sendo
9 (100,0%) com paralisia cerebral, em 12
(70,6%) dos individuos com transtorno do
espectro autista e, em 28 (60,9%) nos pa-
cientes que apresentaram outros tipos de
deficiencias.

Embora os resultados possam sugerir
associacao entre as necessidades especiais
e carie, nao houve significancia estatisti-
ca. (p=0,068). Da mesma forma, a higie-
ne deficiente foi encontrada em 7 (9,7%)
individuos do total da amostra. Dentre
eles, 2 (22,2%) com paralisia cerebral e 2
(11,8%) com transtorno do espectro autis-
ta, revelando (p=0,330). Apesar do indi-
ce de individuos com auséncia dentaria,
sendo observada em 40 (55,6%) pacien-
tes, nao houve associacao desta alteracao
bucal com o tipo de necessidade especial
apresentada pelos pacientes (p=0,232).

Considerando a importancia do trata-
mento precoce, com a finalidade de res-
tabelecer as condicbes de satde bucal,
algumas consideracdes podem ser feitas.
A pesquisa mostrou que 6 (27,3%) dos pa-
cientes nao deram continuidade ao trata-
mento e 3 (13,6%) foram encaminhados
para outras areas especificas, com o fim
de dar continuidade ao tratamento.

Analisando as intervencbdes feitas nesse
periodo, constatamos que foram realizadas
234 intervencoes nos 73 pacientes (con-
siderando todas as intervencdes); dentre
estas foram realizados os seguintes trata-
mentos: profilaxia 56 (77,8%), radiografia
48 (66,7%), restauracao 23 (31,9%), exo-
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra estratificadas por necessidades Nunes R
SIMOES PW
- - PIRES PDS
Total N Nea%$dadeeqmcml RoSSsO MLP
Manifestacio ~ Paralisia Autismo Outros P .
n=73 n=9 n=17 n=46 PREVALENCIA
n(%) Nn(%) n(%) (%) DE ALTERAGOES
Carie BUCAIS EM
Sim 49 (68,1) 9 (100,0) 12 (70,6) 28 (60,9) 0,068 PESSOAS COM
Nao 23 (31,9) 0(0,0) 5(29,4) 18 (39,1) DEFICIENCIA
NA CLINICA DA
Auséncia Dentaria UNIVERSIDADE
Sim 40 (55,6) 4 (44,4) (41,2) (63,0) 0,232 DO EXTREMO SUL
Nao 32 (44,4) 5 (55,6) 10 (58,8) 17 (37,0 CATARINENSE
Tartaro
Sim 36 (50,0) 3(33,33) 9 , 24 (52,2) 0,564
Nao 36 (50,0) 6 (66,7) 8 (47,1) 22 (47,8)
Resto radicular
Sim 15 (20,8) 0(0,0) 1(5,9) 14 (30,4) 0,027*
Nao 57(79,2) 9 (100,0) 16 (94,1) 2 (69,6
Higiene deficiente
Sim 79,7) 2(22,2) 2(11,8) 3(6,5) 0,330
Nao 65 (90,3) 7(77,8) 15 (88,2) 43 (93,5)
Gengivite
Sim 79,7) 0(0,0) 1(5,9) 6 (13,0) 0,400
Nao 65 (90,3) 9 (100,0) 16 (94,1) 40 (87,0)
Fistula
Sim 1(1,4) 0(0,0) 1(5,9) 0(0,0) 0,194
Nao 71 (98,6) 9 (100,0) 16 (94,1) 46(100,0)
Fratura Dental
Sim 4 (5,6) 2(22,2) 1(5,9) 1(2,2) 0,056
Nao 68 (98,4) 7(77,8 16 (94,1) 45 (97,8)
Mobilidade Dental
Sim 79,7) 1(11,1) 0 (0,0) 6 (13,0) 0,297
Nao 65 (90,3) 8 (88,9) 17 (100,0) 40 (87,0)
Xerostomia 121
Sim 1(1,4) 0(0,0) 0 (0,0) 1(2,1) 0,751
Nao 71 (98,6) 9 (100,0) 17 (100,0) 45 (97,8)
Retracao Gengival
Sim 4 (5,6) 1(11,1) 1(5,9) 2 (4,3) 0,719
Nao 68 (94,4) 8 (88,9) 16 (94,1) 44 (95,7)
Periodontite Cronica
Sim 1(1,4) 0(0,0) 0 (0,0) 1(2,1) 0,755
Nao 72 (98,6) 9 (100,0) 17 (100,0) 46 (97,6)

dontia 19 (26,4%), raspagem supra e sub
gengival 22 (30,6%), selante 2 (2,8%), cla-
reamento 1 (1,4%), confeccao de proteses
totais 1 (1,4%), instrucdes de higiene 37
(51,4%), fluorterapia 10 (13,9%), endodon-
tia 4 (5,6%), proteses parciais removiveis
(PPR) 1 (1,4%), tuberoplastia 1 (1,4%), fre-
nectomia 1 (1,4%), microabrasao 1 (1,4%,),
teste de vitalidade 2 (2,8%), periograma 3
(4,2%), contencao dentaria 1 (1,4%) e me-
dicagao intracanal 1 (1,4%). Os procedi-
mentos mais frequentes foram: profilaxia
em 56 (77,8%) pacientes e radiografia em
48 (66,7%) pacientes. A frequencia dos
procedimentos realizados foi estratificada
de acordo com as necessidades especiais e
estao dispostos na Tabela 2.

Dentre os procedimentos realizados,
a instrucao de higiene foi a intervengcao
com maior associacao. Do total de indi-

viduos da amostra, 37 (51,4%) realizaram
esse procedimento, sendo 5 (55,6%) com
paralisia cerebral, 14 (82,4%) com trans-
torno do espectro autista e 18 (39,1%) nas
demais necessidades relatadas, revelando
associacao estatisticamente significativa
(p=0,009). Embora a profilaxia tenha sido
o procedimento mais realizado, atingin-
do 56 (77,8%) do total de individuos da
amostra, sendo 8 (88,9%) com paralisia
cerebral, 11 (64,7%) com transtorno do
espectro autista e 37 (80,4%) de outras
necessidades, nao houve associacao sig-
nificativa (p=0,285).

DISCUSSAD

De acordo com os dados obtidos em
nosso estudo em relacao ao diagnostico
meédico dos pacientes, constatou-se que o
Transtorno do Espectro Autista e a Parali-
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Tabela 2 — Procedimentos realizados

Total Necessidade Especial P
» Paralisia Autismo Outros

Varivel n=73 n=9 n=17 n=46

n(%) n(%) n(%) n(%)
Profilaxia 0,285
Sim 6(77,8) 8 (88,9) 11 (64,7) 37 (80,4)
Nao 16 (22,2 1(11,1) 6 (35,3) 9(19,6)
Radiografia
Sim 48 (66,7 6 (66,7 8 (47,1) 34 (73, 0,133
Nao 24 (33,3 3(33,3) 9(52,9) 12 (26,1
Restauragao
Sim 23 (31, 5(55,6 6 (35,3) 12 (26,1 0,210
Nao 49 (68,1) 4 (44,4 11 (64,7) 34 (73,9)
Raspagem Sub/Supragengival
Sim 22 (30,6) 3(33,3 4(23,5) 15 (32,6 0,771
Nao 50 (69,4) 6 (66,7) 13 (76,5) 31 (67,4
Selante
Sim 2(2,8) 0(0,0) 0(0,0) 2 (4,3) 0,559
Nao 70 (97,2) 9 (100,0) 17 (100,0) 44 (95,7)
Clareamento
Sim 1(1,4) 0 (0,0) 0(0,0) 1(2,2) 0,071
Nao 71 (98,6) 9 (100,0) 17 (100,0) 45(97,8)
Confeccao de Proteses Totais 0,751
Sim 1(1,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,2)
Nao 71 (98,6) 9 (100,0) 17 (100,0) 45 (97,8)
Instrucao de Higiene
Sim 37 (51,4 5(55,6 14 (82,4) 18 (39,1) 0,009
Nao 35 (48, 4 (44,4 3(17,6) 28 (60,9)
Fluorterapia
Sim 10 (13, 2(22,2 1(5,9) 7(15,2) 0,472
Nao 62 (86,1 7(77,8 16 (94,1) 39 (84,8)
Endodontia
Sim 4 (5,6) 0 (0,0) 1(5,9) 3(6,5) 0,735
Nao 68 (94,4) 9 (100,0) 16 (94,1) 43 (93,5)
PPR
Sim 1(1,4) 0 (0,0) 0(0,0) 1(2,2) 0,751
Nao 71 (98,6) 9 (100,0) 17 (100,0) 45 (97,8)
Tuberoplastia
Sim 1(1,4) 0 (0,0) 0(0,0) 1(2,2) 0,751
Nao 71 (98,6) 9 (100,0) 17 (100,0) 45 (97,8)
Frenectomia
Sim 1(1,4) 0 (0,0) 0(0,0) 1(2,2) 0,751
Nao 71 (98,6) 9 (100,0) 17 (100,0) 45 (97,8)
Microabrasao
Sim 1(1,4) 1(11,1 0(0,0) 0(0,0) 0,029
Nao 71 (98,6) 8 (88, 17 (100,0) 46(100,0)
Teste de Vitalidade
Sim 2(2,8) 1(11,1 0(0,0) 1(2,2) 0,239
Nao 70 (97,2) 8 (88, 17 (100,0) 45 (97,8)
Periograma
Sim 3(4,2) 0 (0,0) 0(0,0) 3(6,5) 0,413
Nao 69 (95,8) 9 (100,0) 17 (100,0) 43 (93,5)
Contencao Dentaria
Sim 1(1,4) 0 (0,0) 0(0,0) 1(2,2) 0,751
Nao 71 (98,6) 9 (100,0) 17 (100,0) 45 (97,8)
Medicagao Intra Canal
Sim 1(1,4) 1(11,1 0(0,0) 0(0,0) 0,029
Nao 71 (98,6) 38 (88, 17 (100,0) 46(100,0)

sia Cerebral foram os mais recorrentes, em
23,3% e 12,3%, respectivamente. Esses
resultados corroboram uma pesquisa feita
no Curso de Odontologia da Universidade
Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas/RS,
onde os resultados revelaram que 55,8%

dos pacientes portadores de necessidades
especiais apresentaram distUrbios neuro-
logicos desta ordem®. Em contrapartida,
uma pesquisa feita para avaliar o perfil
dos pacientes com necessidades especiais
no Instituto de Previdéncia do Estado do



Ceara, no periodo de janeiro de 1997 a
maio de 1998, destacou que a maioria
dos diagnosticos estabelecidos eram de
deficiéncia fisica (52%) e apenas 36% dos
pacientes apresentaram problemas neuro-
logicos®'.

Muitas pessoas com deficiencias apre-
sentam dificuldade de manter uma satide
bucal adequada ou de ter acesso aos trata-
mentos odontologicos, seja pela condigao
médica, cultural ou socioecondmica?**2.
Fatores como higiene bucal deficiente,
condicao socioeconomica, desvios de
oclusao, respiragao bucal, uso de medi-
camentos e dieta cariogénica sao comuns
em pacientes com necessidades especiais,
podendo ser a causa de indices expres-
sivos da instalacao da carie e da doenca
periodontal, as quais podem influenciar
negativamente na salde bucal e na quali-
dade de vida do individuo®* * 33637

Os resultados da nossa pesquisa reve-
laram que 98,6% dos pacientes atendidos
tinham alteracoes bucais, sendo as mais
frequentes a carie em 68,1% dos pacien-
tes, ausencia dentaria em 55,6% e tartaro
em 50% dos pacientes. Esses achados sao
confirmados por estudos que ressaltam
que esses pacientes, muitas vezes, apre-
sentam doencas bucais que comprome-
tem os dentes, levando muitas vezes a sua
perda1,3,4,23,30,38, 39,40, 41, 42,43

Dentre as intervencoes odontologicas
apresentadas em nosso estudo, observou-
-se que a maioria dos procedimentos exe-
cutados estao relacionados com a preven-
cao de salide, mais do que procedimentos
restauradores, o que indica a viabilidade
desse tipo de abordagem a esses pacien-
tes. Os procedimentos mais realizados
foram profilaxia (77,8%), radiografias
(66,7%) e instrucao de higiene (51,4%).
Esses resultados vao de encontro aos
achados na literatura, onde a maioria dos
procedimentos realizados sao curativos
(restauradores, periodontais, endodonti-
cos, cirlrgicos e protéticos)***3° E pro-
vavel que a ocorréncia acima seja devido
ao fato de esses pacientes apresentarem
indices de satide oral mais precarios que
o restante da populagao de maneira geral,
resultantes de comprometimentos de sua
salide sistemica*

ISSN 1983-5183

Quanto ao uso de radiografias, o es-
tudo revelou que foram realizados esses
exames complementares em 48 pacientes.
Pela dificuldade apresentada na tomada
radiografica intraoral, muitos pacientes
realizaram radiografias panoramicas. A
escolha do tipo da tomada radiografica
depende da colaboracao dos pacientes
avaliados**° Quando os individuos nao
aceitam que o profissional realize as ra-
diografias necessarias, a precisao do diag-
nostico e o plano de tratamento ficam
dificultados, porém nao inviabilizam o
atendimento odontologico****

O nosso estudo revelou um alto indi-
ce de ausencias dentarias (55,6%), porem
a reabilitacao protética foi realizada em
apenas 1 paciente. Tal informagao cor-
robora outras pesquisas, que deixam evi-
dencias de que a atencao em satide bucal
a esses pacientes costuma ser mutiladora,
e nao reabilitadora™'®2°, Essa informagcao
pode ser vista também diante da dificul-
dade de um tratamento reabilitador diante
do comportamento agressivo e nao cola-
borador de muitos pacientes.

Ao analisarmos a conclusao dos trata-
mentos propostos dentro da universida-
de, os resultados mostraram que 27,3%
dos pacientes nao deram continuidade
aos tratamentos. Nos questionamos sobre
quais fatores estariam contribuindo para
que uma consideravel parcela da popu-
lacao do estudo tivesse desistido de dar
continuidade aos tratamentos, mesmo ne-
cessitando de atengao odontologica, nao
havendo um registro no prontuario justifi-
cando a sua desistencia. Alem das dificul-
dades socioecondmicas e necessidade de
deslocamento®“® a falta de compreensao,
interesse ou a resisténcia dos pais/respon-
saveis sobre a importancia da satde bucal
contribuem para que as intervengoes se-
jam impossibilitadas e nao haja continui-
dade dos tratamentos*” 4% 4950

Aspectos como a regiao onde os pa-
cientes habitam, demanda de vagas dispo-
niveis, indicacao de outros profissionais,
acesso ao local de atendimento e custo do
tratamento, também estao ligados a con-
dicao bucal dos pacientes com necessida-
des especiais®' **

Vale ressaltar que a expectativa de vida
desses pacientes tem aumentado; sendo
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assim, os profissionais dentistas se tornam
cada vez mais responsaveis pela manu-
tencao de satde bucal desses individuos,
desde a infancia e por toda a vida, con-
tribuindo para uma melhora na qualidade
de vida dessas pessoas®®>*

CONCLUSAO

A nossa pesquisa constatou que 68,1%
dos pesquisados apresentaram acometi-
mento de carie, 55,6% de auséncias den-
tarias e 50% de tartaro. A necessidade es-
pecial predominante foi autismo (23,3%),
entre todos os pacientes atendidos com
idade entre 1 e 70 anos. As alteracoes bu-
cais presentes nos pacientes portadores de
necessidades especiais podem ser evita-
das ou minimizadas, através do trabalho
de uma equipe multidisciplinar no mane-
jo clinico do paciente especial. Nosso es-
tudo apresentou alguns vieses em relacao
ao tamanho limitado da amostra e ao pre-
enchimento incorreto de alguns formula-
rios, dificultando a coleta de dados.

Pessoas com deficiéncia, seus familia-
res e responsaveis, devem ser orientados
quanto aos diversos tratamentos preven-
tivos em prol da satide bucal desses pa-
cientes, sendo importante que o dentista
e toda a sua equipe estabelecam uma boa
relacao com o paciente e sua familia. As
dificuldades no atendimento devem ser
sanadas por meio de capacitacao profis-
sional e postura na abordagem do pacien-
te, entre outras medidas, como adaptacao
do consultorio as suas necessidades, cons-
truindo rampas de acesso, uso de faixas de
contengao, abridores de boca, etc.

O profissional de Odontologia deve

conscientizar os pais e/ou responsaveis
sobre a importancia dos exames radiogra-
ficos, pois sao instrumentos imprescindi-
veis para o correto diagnostico e plano de
tratamento, e também abordar as limita-
coes que, muitas vezes, esses pacientes
apresentam para a realizagao desses exa-
mes. Dessa forma, a educagao dos pais/
cuidadores € muito importante para asse-
gurar a supervisao necessaria da saude e
da higiene bucal, e os profissionais devem
demonstrar técnicas de higiene, inclusive
mostrar como devem ser posicionados os
pacientes para a realizacao dos procedi-
mentos.

Vale destacar a importancia do aten-
dimento odontologico a tais pacientes,
enfatizando-se a adocao de estratégias
de prevencao de saude, bem como ati-
vidades preventivas e curativas, sendo a
interacao dos pacientes com o profissio-
nal, com a familia e com toda a sociedade
importante para o sucesso do tratamento.
A importancia de condutas preventivas é
indiscutivelmente importante para todos
os individuos, mas de uma forma especial
para estes, devido as dificuldades encon-
tradas para os tratamentos odontologicos
eletivos.

Consideramos que o conhecimento do
perfil de pessoas com deficiencia & fun-
damental para que os profissionais envol-
vidos possam trata-los de forma correta,
lembrando sempre a importancia de esta-
belecer protocolos de atendimento assim
como de uma equipe multidisciplinar,
uma vez que sua atuacao na prevencao e
tratamento das doencas da cavidade oral
€ um grande ganho na vida e bem-estar
desses individuos.
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RESUMO

A determinagao ou pressuposicao da vitalidade pulpar assume no dia-a-dia papel de capital importancia no
diagnostico clinico com vistas a indicagao ou nao da terapia endodontica. O objetivo do presente estudo foi
avaliar a eficiéncia clinica de dois recursos térmicos, a saber: o bastao de gelo e o gas refrigerante, na deter-
minagcao da vitalidade pulpar em dentes humanos antes e ap0ds a realizagao de terapia periodontal, incluindo
raspagem e aplainamento radicular e/ou procedimentos cirlrgicos periodontais. Para tanto, foram incluidos
60 pacientes de ambos os sexos e faixa etaria entre 21 a 64 anos de idade num total de 411 dentes indica-
dos a terapia periodontal e analisados em dois tempos, a saber, na condicao pré e pos-terapia periodontal.
Realizaram-se o exame do paciente e o exame radiografico periapical. Foi feita a aplicagao dos dois agentes
téermicos, o bastao de gelo e gas refrigerante, para obtengao da resposta dolorosa pulpar antes dos procedimen-
tos periodontais. Apds uma semana os pacientes retornaram para nova aplicacao dos testes de sensibilidade
pulpar, valendo-se dos mesmos procedimentos de testes que foram executados na primeira sessao de exame
do paciente. Para saber se houve diferenca significativa entre as proporgcdes, utilizou-se o teste nao paramétrico
Qui-quadrado (c2) em nivel de 95% de confianga. Concluiu-se que ocorreu um niimero maior de respostas
positivas ap0s os procedimentos periodontais para os dois testes, excecao notada no dente pré-molar (p>0,05),
indicando que nao existe diferenca na frequencia de respostas positivas e negativas tanto antes como ap0s a
terapia periodontal.

Descritores: Teste da polpa dentaria ® Frio ® Periodontia

ABSTRACT

The determination or presumption of pulp vitality assumes a central role in clinical diagnosis for the indica-
tion of endodontic therapy or not. The aim of this study was to evaluate the clinical efficiency of two thermal
resources: the ice stick and the refrigerant gas in determining pulp vitality in teeth before and after periodontal
therapy including scaling and root planning and/or periodontal surgical procedures. For this, 60 patients of both
genders and age between 21 and 64 years old were included. A total of 411 teeth indicated for periodontal
therapy were analyzed in two times, namely in the pre and post periodontal therapy condition. The patient’s
examination and periapical radiographic examination were performed. The two thermal agents were applied
to obtain the pulpal pain response before the periodontal procedures. After one week, the patients returned to
a new application of the pulp sensitivity tests using the same test procedures that were performed in the first
patient examination session. To determine if there was a significant difference among the proportions, the non-
parametric Chi-square test was used at a 95% confidence level. It was concluded that there was a higher num-
ber of positive responses after the periodontal procedures for the two tests, exceptions noted in the premolar
tooth (p> 0.05), indicating that there is no difference in the frequency of positive and negative responses both
before and after periodontal therapy.

Descriptors: Dental pulp test ® Cold e Periodontics
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Os recursos auxiliares sao de importan-
cia fundamental no estabelecimento do
diagnostico da condicao pulpar. Assim é
que, ao avaliar o estado desse tecido com
fins diagnosticos, torna-se necessario es-
pecialmente identificar a doenga em apre-
co bem como analisa-la no que respeita
ao diagnostico diferencial.

Dentre os testes térmicos utilizados na
determinacao da vitalidade pulpar desta-
ca-se o bastao de gelo apesar das incerte-
zas a respeito desse recurso térmico. Por
essa razao, julgamos que durante o exame
do paciente devemos empregar métodos
alternativos mais eficientes que determi-
nem a presenca de tecido pulpar vivo, o
que se traduz por uma resposta dolorosa.

Alias, tal recurso identifica a condicao
pulpar e deve ter capacidade de detec-
tar a presengca ou ausencia desse tecido,
a ocorrencia de processo inflamatorio e,
por conseguinte, a necessidade ou nao de
sua remogao.

O exercicio do diagnostico pulpar tem
ratificado o valor do resfriamento como
recurso complementar de exame durante
o estabelecimento do diagnostico da con-
d]g’éo pulpar1, 2,3,4,56,7,8,9,10,11,12,13, 14, 15'

Diga-se, a proposito, que 0s mais pre-
cisos sao os gases refrigerantes portadores
de maior grau de eficiencia e capacidade
refrigerante do que o bastao de gelo.

Atualmente, encontram-se a disposi-
cao no mercado odontologico os gases re-
frigerantes acondicionados sob a forma de
spray, por exemplo o tetrafluoroetano ou
hidrofluorocarbono (DERMA FREEZE®,
GREEN ENDO ICE®, CONGELANTE IM-
PLASTEC®) e butano/propano (ENDO
FROST®).

Alias, todas essas marcas representam
recursos térmicos de grande contribuicao,
fundamentados em pesquisas nos cam-
pos do diagnostico, a saber: utilizacao,
eficacia clinica, capacidade refrigerante,
ausencia de provaveis danos as estruturas
do esmalte e polpa dentarios e, ademais,
dotados de qualidades inbcuas ao meio
ambiente'? 1314,

Concernente aos problemas de ordem
pulpar e periodontal, importa ressaltar
que, nos casos agudos, a presenca de dor

confere conduta clinica imediata, do que
resulta o estabelecimento de diagnostico
diferencial entre as condicbdes algicas do
periodonto e da polpa dentaria.

Na realidade, os procedimentos para
fins de diagnostico da lesao endodontica-
-periodontal devem ser vistos em conjun-
to e, como tal, o tratamento devera ser in-
tegrado. Assim & que ora a lesao se define
com sintomas de origem pulpar, ora com
sinais e sintomas da doenga periodontal
e, finalmente, sinais e sintomas de origem
pulpar e periodontal associadas.

No primeiro caso, geralmente, realiza-
-se o tratamento endodontico e subsequen-
te terapeutica conservadora periodontal;
no segundo, tratamento periodontal e, no
terceiro, acao conjunta, isto &, tratamen-
to endodontico e procedimento cirlirgico
periodontal.

Claro que cabe ao profissional o co-
nhecimento, experiéncia, habilidade e
bom senso para efetuar todos os testes dis-
poniveis durante o exame do paciente, a
fim de chegar a conclusao mais acertada
a respeito do diagnostico e do plano de
tratamento.

Em razao dessas consideracbes acima,
pode-se averiguar se a terapia periodon-
tal, a raspagem e aplainamento radicular
ou a terapia cirlirgica periodontal pode-
rao afetar os vasos apicais ocasionando a
mortificacao pulpar e, portanto, sob esse
pretexto, ponderar se as aplicacoes de
recursos térmicos antes e depois do tra-
tamento constituirao beneficio nao so do
diagnostico em si, mas, também, para o
prognostico.

Outros fatos bastante significativos sao
a raspagem e o aplainamento das superfi-
cies radiculares que removem o cemen-
to radicular, do que resulta a abertura de
tubulos dentinarios e, possivelmente, ca-
nais laterais acessorios, o que representa
fatores fundamentais e motivadores de
dano pulpar, determinando sensibilidade
ao dente bem como a produgao de alte-
racoes inflamatorias ou hemorragicas nas
polpas dentarias'® 7 '8,

Uma questao € se tais procedimen-
tos promovem alteracbes significativas
na polpa dentaria em consequéncia da
remocao de camadas superficiais de ce-
mento radicular. Sabe-se que as doencas



da polpa e do periodonto podem ocorrer
separadamente ou concomitantemente,
devendo-se lembrar da existencia da in-
tima relacao entre o dente e as estruturas
de suporte que ocorre através do forame
apical, canais laterais, tibulos dentinarios
e polpa dentaria. Essa interligacao anato-
mica, na opiniao de Lindhe™ (1999), pro-
duz via de acesso, promovendo alteracao
patologica na polpa, determinando conse-
quéncias no periodonto e vice-versa.

Nesse particular, Haugen e Johansen®
(1988) confirmam que & bastante comum
encontrar sensibilidade dos dentes apos
tratamento periodontal. Questiona-se se o
cemento da superficie radicular deve ser
removido durante a terapia periodontal,
uma vez que a sensibilidade & provocada
pela exposicao da dentina. Normalmente,
a hipersensibilidade representa um peque-
no problema que vai diminuindo ou desa-
parecendo no decorrer do tempo. No en-
tanto, situacoes existem que podem levar
a um extremo grau de hipersensibilidade,
quando manobras de raspagem periodon-
tal sao repetidas nos dentes envolvidos.

Wong et al*' (1989) salientam que
um dos efeitos potencialmente nocivos a
raiz € a exposicao dos tubulos dentinarios
ao meio bucal. Os autores investigaram,
em curto prazo, efeitos endodonticos ao
aplainamento de raizes de dentes huma-
nos. Dez dentes com perda significativa
periodontal se apresentavam com a su-
perficie radicular proximal aplainada,
enquanto que as outras superficies radi-
culares nao estavam aplainadas. Depois
de 10-14 dias, os dentes foram extraidos
e processados em microscopia eletronica
de varredura para analise. Hipersensibi-
lidade a estimulacao térmica foi relatada
por 4 individuos, apos aplainamento radi-
cular. Pulpite cronica foi encontrada em 3
polpas adjacentes a zona de planificagao
radicular. Penetracao bacteriana na denti-
na foi observada, embora a profundidade
de penetracao fosse inferior a relatada por
outras pessoas.

Wallace e Bissada?? (1990) realiza-
ram um trabalho com vistas a investigar
e determinar clinicamente se a raspagem,
aplainamento e a cirurgia peridodontal
produziram alguma alteragao na sensibili-
dade pulpar ou radicular em 10 pacientes

ISSN 1983-5183

que foram testados, totalizando 84 obser-
vacoes. Havia 42 dentes tratados do ponto
de vista periodontal, enquanto 42 dentes
contralaterais serviram de controle. Foi
realizado teste elétrico pulpar, pelo frio e
jato de ar. O teste elétrico pulpar possui
alto indice de confiabilidade na avaliacao
da sensibilidade pulpar. Alem disso, nem
a quantidade de destruicao periodontal
nem a extensao do tratamento periodontal
tiveram todo o efeito na polpa. Conclui-
ram os autores que ambos os procedimen-
tos nao tiveram nenhum efeito significa-
tivo quanto a sensibilidade radicular. A
cirurgia periodontal foi relacionada dire-
tamente a sensibilidade da raiz nos termos
da extensao da exposicao da superficie da
raiz. Uma associacao foi observada cli-
nicamente entre a acumulagao da placa
apos a cirurgia periodontal e a sensibili-
dade da raiz.

Fischer et al.** (1991) explicam que a
exposicao dos tubulos dentinarios, quan-
do da remocao do cemento radicular nos
procedimentos de raspagem supra e sub-
gengival, estimula indiretamente a polpa
dentaria, causando a hipersensibilidade
dentinaria em amostras de onze dentes
incisivos inferiores, que foram divididos
em dois grupos de acordo com a perda
ossea marginal. A sensibilidade pulpar
foi avaliada com teste elétrico, enquan-
to a sensibilidade da dentina foi avaliada
com sonda e jato de ar, valendo-se de um
questionario. Nenhuma mudanga na sen-
sibilidade pulpar foi encontrada ap0s ras-
pagem, todavia um aumento clinicamente
significativo na sensibilidade da dentina a
passagem da sonda e/ou a passagem do ar
foi observado em 6 pacientes. Cinco des-
ses eram também sensiveis aos estimulos
termicos no dia-a-dia. Ocorreu auséencia
de sensibilidade duas semanas apos o des-
gaste subgengival. Esse estudo mostrou
que a raspagem supragengival e subgen-
gival & de ocorréncia mais ou menos tem-
poraria da hipersensibilidade dentinaria.

Simon e Werksman?* (1997), ao anali-
sarem o comportamento da hipersensibili-
dade que se segue a feitura do tratamento
periodontal, esclarecem que tal procedi-
mento tem o potencial de afetar adversa-
mente a polpa dentaria, o que implica um
aumento da hipersensibilidade do dente
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como uma das sequelas comuns da tera-
pia periodontal cirlrgica e nao cirrgica.

De outro modo, Torabinejad e Trope*
(1997) indicam que estudos adicionais
sao necessarios para pesquisar e docu-
mentar os efeitos dos procedimentos e do-
engas periodontais sobre a polpa dentaria,
conquanto informacoes disponiveis atuais
assinalem que esses efeitos, excecao aos
muito invasivos, sao minimos ou insigni-
ficantes. Cumpre lembrar que dentes por-
tadores de polpas dentarias comprome-
tidas periodontalmente (lesao de origem
periodontal primaria) respondem dentro
dos limites de normalidade a estimulacao
térmica, elétrica ou ao teste de cavidade.

Tammaro et al.** (2000) elucidam que
existem poucos dados clinicos sobre a
incidéncia e a gravidade da sensibilida-
de dentinaria como resultado da terapia
periodontal. Os referidos autores avalia-
ram clinicamente o nivel de sensibilidade
dentinaria radicular que ocorreu em uma
amostragem de 35 pacientes que necessi-
tavam de tratamento nao cirlrgico perio-
dontal, portadores de doenga periodontal
moderada e avancada. Concluem os auto-
res que os dados confirmam que o controle
minucioso da placa ira diminuir a sensibi-
lidade da dentina radicular e que os pro-
cedimentos de raspagem e aplainamento
radicular resultam num aumento de den-
tes que respondem a estimulos dolorosos.
No entanto, tal sensibilidade geralmente
parece menor e em apenas alguns dentes
de alguns pacientes desenvolveram maior
sensibilidade nas superficies radiculares
subsequentes a instrumentagao.

Von Troil et al.?” (2002) objetivaram
analisar sistematicamente as dados sobre
a prevalencia da sensibilidade radicular
apos terapia periodontal. Para tanto, pes-
quisaram em revistas e por meio de con-
tacto direto com autores, rastreando e ex-
traindo dados que foram conduzidos por
varios analistas independentes. O princi-
pal resultado encontrado foi a prevalen-
cia de sensibilidade radicular apos terapia
periodontal, sendo 9-23% antes e 54-55%
depois do procedimento periodontal.
Mais ainda, um aumento da intensidade
da sensibilidade dolorosa ocorreu em 1-3
semanas apos a terapeutica e, apos isso,
diminuiu. Concluiram, com base nas es-

cassas evidéncias de apenas dois estudos,
que a sensibilidade radicular ocorre em
aproximadamente metade dos pacientes
apos raspagem subgingival e aplainamen-
to radicular. Assinalam, ainda, os referi-
dos autores, a importancia de recomendar
aos pacientes o potencial da sensibilidade
radicular.

Taani e Awartani®® (2002) cotejaram a
prevalencia, a gravidade e distribuicao da
sensibilidade dentinaria cervical em pa-
cientes atendidos por clinicos gerais (144)
e especialistas em periodontia (151), com
idade entre 20-60 anos, correlacionando-
-0s com possiveis fatores causais. Foi
analisada a sensibilidade dentinaria cer-
vical desses pacientes, valendo-se de um
questionario. De seus resultados consta
que os pacientes atendidos por especia-
listas em periodontia tiveram uma maior
prevalencia significativa de sensibilidade
dentinaria cervical (60,3%) do que aque-
les atendidos por clinicos gerais (42,4%).
A prevaléncia de sensibilidade dentinaria
cervical entre pacientes com doenga pe-
riodontal nesse estudo parece um pouco
menor que a relatada em outros estudos
anteriores, porém, ainda mais elevada do
que os relatados em outras amostras. Isso
indica que a doenca periodontal e seus
tratamentos podem aumentar a ocorren-
cia de hipersensibilidade.

Christgau et al.*° (2006) compararam os
resultados clinicos e microbiologicos que
seguem a terapia periodontal nao cirurgi-
ca usando um sistema sonico modificado
e raspagem e aplainamento valendo-se de
instrumentos manuais, em 20 pacientes
com periodontite cronica, investigando,
inclusive, a hipersensibilidade pos-opera-
toria. Apos 4 semanas, onde foi realizada
a raspagem com instrumentos manuais foi
detectada hipersensibilidade dentinaria.

A essa altura convém ressaltar: Como
se analisa e como é a sensibilidade pul-
par em dentes de pacientes com diferentes
graus de perda de insercao periodontal?
Qual seria o perfil diagnostico do pacien-
te diante dos estimulos térmicos? Qual o
nivel de intensidade na resposta pulpar
em niveis diferentes de perda da insercao
gengival?

Rutsatz et al*® (2012) avaliaram, in
vivo, a influencia da perda de insercao



periodontal e recessao gengival em rela-
€30 as respostas aos testes de sensibilida-
de pulpar pelo frio em incisivos inferiores
de 45 pacientes adultos com idades entre
30 a 60 anos. Em cada paciente, um in-
cisivo inferior foi selecionado aleatoria-
mente para analise. A perda de insercao
periodontal contribuiu significativamente
para a previsao de dor em resposta aos
testes. Aumentos de 1 milimetro de perda
de insercao periodontal resultou em uma
diminuicao de aproximadamente 0,5 pon-
tuacao na escala de dor. A recessao gengi-
val também contribuiu como uma antevi-
sao do resultado com uma diminuicao em
cerca de 0,7 no escore de dor para cada
aumento de 1 milimetro em recessao gen-
gival. Concluiram que a perda de insercao
periodontal e recessao gengival sao forte-
mente influenciadas e relataram dor em
resposta aos testes com estimulos frios. O
efeito de ambas as variaveis foi constan-
te, isto &, as respostas a dor diminuiram
gradualmente com o aumento da perda de
insercao periodontal e recessao gengival.

Mais ainda, Mafla e Lopez-Moncayo®'
(2016) objetivaram identificar os fatores
de risco clinicos e psicologicos associados
com a hipersensibilidade dentinaria, com
vistas a fornecer um diagnostico precoce e
terapia preventiva. 61 casos de hipersen-
sibilidade dentinaria e 122 controles par-
ticiparam dessa investigacao. Hipersensi-
bilidade dentinaria a diferentes estimulos,
tais como frio sob a forma de gelo, calor,
acido e doce foi investigada em entrevis-
tas com pacientes e exames dentarios fo-
ram usados para detectar a sensibilidade
dentinaria. Abrasividade de creme dental
foi associada com sensibilidade dentina-
ria. Produtos de higiene oral e condigoes
periodontais sao fatores de risco impor-
tantes para a hipersensibilidade dentina-
ria. Individuos com estresse observado,
transtorno obsessivo-compulsivo e sinto-
mas de hostilidade podem aumentar risco
clinico para essa entidade. Segmentacao
para o aconselhamento dental focada em
produtos de higiene bucal, tratamento
periodontal e uma avaliacao psicologica
pode ser favoravel na prevencao de hiper-
sensibilidade dentinaria.

A realizacao de pesquisas a respeito
da hipersensibilidade dentinaria apos os

ISSN 1983-5183

procedimentos periodontais cirlirgicos
ou nao é de suma importancia para saber
se esses procedimentos, ao promoverem
recessoes gengivais, erosoes, atricoes ou
abrasoes radiculares, determinam ou nao
quadro doloroso de maior intensidade
pelo frio.

O objetivo deste estudo foi investigar a
eficiencia clinica de dois recursos térmi-
cos, a saber: o bastao de gelo e o gas refri-
gerante na determinacao da sensibilidade
pulpar em dentes humanos, antes e apos a
realizacao de terapia periodontal, incluin-
do raspagem e aplainamento radicular e/
ou procedimentos cirlrgicos.

MATERIAIS E METODOS

Utilizou-se amostra de 60 pacientes
de ambos os géneros e faixa etaria entre
21 a 64 anos de idade, num total de 411
dentes indicados a terapia periodontal e
analisados em dois tempos na condigao
pré e pos-terapia, com aprovagao do CEP-
-Unitau, sob nimero 341/05.

Foi realizada a documentacao odonto-
logica, incluindo anamnese e exame fisi-
co, de sorte a serem escolhidos elementos
dentarios que, do ponto de vista clinico,
apresentassem quadro de reversibilidade,
ou seja, dor provocada, de curta duragcao,
intermitente e que, ao exame fisico, de-
notassem mobilidade com perda oOssea
correspondente, bolsa periodontal, hipe-
remia e sangramento gengival local; po-
rem, & possivel ocorréncia de sensibilida-
de a percussao horizontal e sensibilidade
a palpagao em nivel apical.

A seguir, foi executado o exame ra-
diografico periapical a fim de selecionar
aqueles dentes que nao possuem trata-
mento endodontico concluido e rarefagao
ossea periapical. Por outro lado, serao ex-
cluidos dentes com tratamento endodon-
tico em andamento.

Uma vez procedida a selecao, realizou-
-se a aplicagao dos agentes téermicos com
bastao de gelo e gas refrigerante (Endo
Frost) para obtencao da resposta dolorosa
pulpar. O gelo foi aplicado sob a forma de
bastao, o qual & obtido em tubos anestési-
cos vazios preenchidos com agua e con-
gelados, enquanto o gas refrigerante foi
aplicado por meio de penso de algodao
preso a uma pinga clinica ou por meio
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de haste flexivel, sobre o qual se borrifa o
spray do gas refrigerante a uma distancia
de 5 centimetros durante o intervalo de 5
segundos.

Para efetivacao de ambos os testes,
fez-se ato preparatorio, o qual incluiu
isolamento relativo da area com rolo de
algodao e secagem do dente com auxilio
de compressa de gaze. Os testes foram
aplicados sobre a superficie vestibular dos
respectivos dentes a intervalos de tempo
nunca superior a 10 segundos.

Para cada um dos agentes térmicos,
realizaram-se duas aplicacbes por dente,
com intervalos de dois minutos. O pacien-
te era instruido a levantar o antebraco e a
mao esquerda no instante da resposta do-
lorosa, contudo, ultrapassados os interva-
los de tempo acima citados, considerava-
-se como resposta negativa.

ApOs isso, foram realizados os proce-
dimentos periodontais cabiveis nos pa-
cientes, isto €, raspagem e aplainamento

radicular e/ou procedimentos cirlirgicos
periodontais.

Uma semana apos os procedimentos,
0s pacientes retornaram para nova ava-
liacao dos testes de sensibilidade pulpar,
valendo-se dos mesmos procedimentos de
testes os quais foram executados na pri-
meira sessao de exame dos pacientes.

Os dados obtidos estao apresentados
através de um intervalo de confianca da
verdadeira proporcao ao nivel de 95%.
Para saber se houve diferenga significativa
entre as proporgoes utilizou-se o teste nao
paramétrico Qui-quadrado (c2) ao nivel
de 95% de confianga.

RESULTADOS

Os resultados do presente trabalho en-
contram-se expressos nas tabelas 1, 2, 3,
4 eb.

Foram avaliados 411 elementos denta-
rios divididos em 145 incisivos, 98 cani-
nos, 90 pré-molares e 78 molares.

Tabela 1 - Propor¢cdo da resposta dolorosa pulpar diante dos agentes térmicos empregados
nos diversos grupos dentarios separadamente

Incisivos Antes da terapia periodontal Depois da terapia periodontal
Gelo 65,6% + 7,7% 92,5% + 4,2%
Gas 89,7% + 4,9% 95,9% % 3,2%
Caninos

Gelo 60,2% + 9,7% 81,7% + 7,6%
Gas 82,7% + 7,4% 94,9% + 4,4%
Pré-molares

Gelo 64,5% + 9,8% 77,8% + 8,6%
Gas 92,3% + 5,5% 97,8% + 3,0%
Molares

Gelo 53,9% + 11,0% 80,6% + 10,0%
Gas 75,7% £ 9,5% 94,9% + 4,9%

Tabela 2 - Proporcao da resposta dolorosa pulpar diante dos agentes térmicos empregados
nos diversos grupos dentdrios em conjunto

Todos os dentes

Antes da terapia periodontal

Depois da terapia periodontal

Gelo 38,2% + 4,2% 82,5% + 3,7%
Gas 85,9% =+ 3,4% 95,9% =+ 2,0%
Tabela 3 - Teste Qui-quadrado (c2) para o bastao de gelo

Incisivos Caninos Pré-molares Molares
2 31,576 10,910 3,894 4,607
p-value 0,000 0,0010 0,0485 0,0318
Tabela 4 - Teste Qui-quadrado (c2) para o gas refrigerante

Incisivos Caninos Pré-molares Molares

c2 4,518 7,373 2,294 11,474
p-value 0,0414 0,0066 0,0873 0,0007
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Tabela 5 - Teste Qui-quadrado (c2) para
ambos os recursos térmicos

c2 p-value
GELO 43,73 0,000
GAS 24,664 0,000
DISCUSSAD

Diante da necessidade de realizar um
diagnostico acertado do estado pulpar em
qualquer especialidade, sobretudo com
vistas a determinar o plano do tratamen-
to e também os cuidados pos-operatorios
que costumeiramente advem apos os pro-
cedimentos cirlirgicos ou nao do ponto de
vista clinico, deve-se escolher, aléem de
exame do paciente, correto método que
possibilite o estabelecimento do diagnos-
tico diferencial das lesbes do complexo
endodontico-periodontal.

O clinico geral bem como o especialis-
ta necessitam fazer uma analise cuidadosa
de todos os dados que envolvem a pol-
pa dentaria durante o exame do pacien-
te para fins de diagnostico, seja ela feita
em qualquer especialidade odontologica.
Desse modo, quando o profissional inicia
um tratamento em determinado dente,
proceder-se-4 a um exame criterioso, do
qual resultam dados importantes, funda-
mentais no estabelecimento de correto
diagnostico e consequente instituicao de
medida terapéutica acertada. Alem disso,
todo o esforco deve ser feito para aplica-
cao de recursos semiotécnicos adequados
durante as manobras ou procedimentos
periodontais.

A bem da verdade, bolsa periodontal
pode determinar alteracao inflamatoria
na polpa dentaria, o que podera provocar
perda de cemento que, a sua vez, deflagra
alteracoes pulpares degenerativas, areas
de deposicao de dentina irregular e outras
de reabsorcao. Por essa razao, devemos
atentar para o fato de avaliar sempre a pre-
senca ou nao de vitalidade e sensibilidade
nos dentes onde foram realizados proce-
dimentos periodontais, principalmente
por se tratar de elementos cujas raizes fi-
cam expostos a contaminagao bacteriana.

Alias, no que importa ao diagnostico
diferencial com vistas a saber da origem

do problema, deve-se fazer uma anali-
se detalhada que consta de anamnese
acompanhada de testes como o térmico,
o elétrico, a percussao, palpacao e o exa-
me radiografico. A aplicacao dos testes
termicos, principalmente pelo frio, sao,
dentre outros, os recursos complementa-
res mais utilizados para essa avaliacao. A
experiéncia revela que, dentre os métodos
mais usados, estao aqueles representados
pelo bastao de gelo e pelo gas refrigerante
acondicionado sob a forma de spray.

Com vistas a isso, objetivou-se, nesta
pesquisa, a determinacao ou pressupo-
sicao da sensibilidade pulpar de dentes
humanos que necessitam de procedimen-
tos periodontais, o que inclui raspagem e
aplainamento radicular e/ou procedimen-
tos cirlirgicos periodontais para a deter-
minagao do diagnostico clinico do estado
pulpar.

A Tabela 1 indica a proporcao de res-
postas dolorosas nos diversos grupos den-
tarios separadamente, antes da terapia pe-
riodontal e apos esse procedimento.

Na referida tabela, constam frequen-
cias de repostas positivas as aplicacoes do
gelo e gas refrigerante com valores per-
centuais de respostas positivas mais altos
principalmente ap0s a realizacao da tera-
pia periodontal, quando comparadas com
os indices percentuais antes da realizagao
desses procedimentos e tal acontecimento
foi mais patente na aplicacao do gas refri-
gerante em comparagcao com o gelo.

Tal fato era esperado, considerando-
-se que o gas refrigerante representa um
recurso téermico de baixa capacidade re-
frigerante de acordo com pesquisas re-
alizadas por Pesce et al.? (1995) e Irala®
(2003) e, nessa oportunidade, foi o agente
que propiciou maior numero de respostas
positivas.

Alias, percebeu-se, ap0s terapia perio-
dontal, que os pacientes queixavam-se de
maior sensibilidade quando da ingestao
de liquidos frios ou quentes no dia-a-dia
e, ao serem testados pela segunda vez,
confirmou-se essa ocorréncia, inclusive
em dentes com dor cuja intensidade foi
maior e de aparecimento mais rapido do
que naqueles mesmos dentes os quais fo-
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ram testados antes dos procedimentos pe-
riodontais.

Como bem salientam Arrais et al**
(2003), Paes Leme et al’* (2004), Wara-
Aswapati et al** (2005) e Ahmed et al.*
(2005), a hipersensibilidade dentinaria
justifica-se gracas a remogao mecanica
dos fragmentos do cemento radicular ao
serem raspados e aplainados na sua super-
ficie ou cirurgicamente abordados, expon-
do a dentina e os canaliculos dentinarios,
0 que torna esta mais susceptivel nesse
sitio as mudangas de temperatura notada-
mente pelo frio, calor ou ambos, estimula-
cao por substancias acidas, agucaradas e
salinas, estimulos quando da escovagao e
estimulos por desidratacao com jato de ar
na dentina exposta.

Mais ainda, segundo Rosenberg et al.’’
(1981), esse episodio acaba por estabele-
cer uma condigao pulpar caracteristica de
polpa hiperémica e, por conseguinte, os
dentes apresentam-se apo0s terapia perio-
dontal com mais suscetibilidade as trocas
térmicas.

Curioso, é verdade, foi o relato da
maior parte dos pacientes ao assegurarem
que, apos os procedimentos, seus dentes
ficaram muito mais sensiveis do que antes,
inclusive com dor de dificil localizacao,
visto que os procedimentos periodontais
envolveram mais de um dente em varios
pacientes e, quando esbarrava agua gela-
da e, até mesmo, agua fria em todos eles,
diziam os pacientes, provocava maior
sensibilidade, sendo a dor de curta dura-
cao uma vez removido o estimulo.

Alias, tal procedimento pode remover
de 20 a 50 micrometros de cemento ex-
pondo os tubulos dentinarios a estimulos
externos de acordo com Uchida et al*®
(1979) e Wallace e Bissada?? (1990) e em
decorréncia de diferentes variedades de
cemento que sao encontradas em dentes
humanos, segundo Bosshardt e Selvig®
(1997), realmente nao se sabe se a sensi-
bilidade dentinaria pode ser atribuida em
100% a raspagem e alisamento radicular.

Nesse particular, von Troil et al¥
(2002), em uma revisao sistematica sobre
a prevaléncia de hipersensibilidade den-
tinaria (DH) e sensibilidade radicular (RS)
apos a terapia periodontal, concluiram
que tal terapia causa sensibilidade radicu-

lar (RS) em mais de 50% dos pacientes,
sendo que, a partir dos estudos seleciona-
dos, experimentaram essa condicao apos
tratamento periodontal com um aumento
consideravel da intensidade da dor duran-
te as proximas 3 semanas.

Além disso, Lin e Gillam* (2012) de-
terminaram que, cerca de 1 semana de-
pois da terapia periodontal, o RS/DH va-
riou entre 36,8% e 100%, apds o que a
prevaléncia posteriormente foi diminuida.

Por outro lado, Mafla e Lopez-Mon-
cayo?®' (2016) confirmam que fatores cli-
nicos e psicologicos representam situagao
consideravel quando associados a hiper-
sensibilidade dentinaria. Por exemplo,
em 61 casos, sobretudo de hipersensibi-
lidade dentinaria a diferentes estimulos,
tais como frio, calor, acido e doce, além
de fatores de risco psicologicos, higiene
dental, doenca periodontal, acido, dieta,
consumo de alcool, estresse psicologico e
sintomas psicopatologicos foram inquiri-
dos para uma analise com vistas a estimar
a associacao entre fatores de risco clinicos
e psicologicos e a presenga de hipersensi-
bilidade dentinaria.

Sendo assim, produtos de higiene oral
e condicbes periodontais sao fatores de
risco importantes para a hipersensibilida-
de dentinaria. Individuos com percebido
estresse, transtorno obsessivo-compulsivo
e hostilidade apresentam sintomas que
podem aumentar o risco clinico para essa
entidade. Recomenda-se que produtos de
higiene oral, terapia periodontal e uma
avaliagao psicologica constituam expec-
tativa na prevengao da hipersensibilidade
dentinaria.

Por sua vez, os resultados das propor-
coes de respostas dolorosas nos diversos
grupos dentarios, em conjunto, antes e de-
pois da terapia periodontal, encontram-se
expressos na Tabela 2.

Para verificar se existe diferenga signi-
ficativa entre as frequéncias de respostas
positivas e negativas perante a aplicagao
dos dois agentes téermicos antes e depois
da terapia periodontal, valeu-se do teste
estatistico nao paramétrico Qui-quadrado
(c2) em nivel de 5% (0,05) e os resultados
encontram-se expressos nas tabelas 3 e 4.

A Tabela 3 com p-value<0,05 aponta
que a frequencia das respostas positivas



com bastao de gelo para todos os dentes &
maior depois da realizagao da terapia pe-
riodontal, ocorréncia esta a mesma para o
agente térmico representado pelo gas re-
frigerante da Tabela 4 cujo p-value<0,05,
excecao notada nos dentes pré-molares
(p>0,05), indicando que nao existe dife-
renca na frequéncia de respostas positivas
tanto antes como apos a terapia periodon-
tal.

Concernente a Tabela 5, esta assinala
que, em relacdao a indicacao das frequ-
encias das respostas positivas em todos
os dentes testados e para os dois recursos
termicos utilizados (p-value<0,05), signi-
fica que a proporgcao de repostas positivas
depois do procedimento & maior do que
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antes do procedimento periodontal.

Os dentes incisivos com menor espes-
sura de esmalte e dentina, para Shilling-
burg e Grace*' (1973), foram aqueles que
apresentaram maior nimero de respostas
positivas, sobretudo no segundo teste e
para ambos os agentes téermicos sendo o
gas refrigerante aquele que proporcionou
maior numero de respostas positivas prin-
cipalmente tanto na primeira vez quanto
na segunda® ” *?, seguindo-se em ordem
decrescente em numero de respostas posi-
tivas a mais no segundo momento os pre-
-molares, caninos e molares**?” especial-
mente quando operadas por especialistas
em periodontia?.
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VARREDURA E ESPECTROSCOPIA POR ENERGIA DISPERSIVA.

QUALITATIVE ANALYSIS OF INNER IMPERFECTIONS PRESENT IN 5
BRANDS OF BRAZILIAN DENTAL IMPLANTS BY SCANNING ELECTRON
MICROSCOPY AND DISPERSIVE ENERGY SPECTROSCORPY.
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RESUMO

O titanio &€ um dos 10 mais comuns elementos da terra, existem diferentes pesos atomicos, isotopos estaveis e
radioisotopos conhecidos, esta presente em ligas comerciais e semicomerciais, sendo que o titanio puro apre-
senta diferentes graus de pureza. Além disso, as ligas possuem classificacbes que agregam outros elementos
neutros e/ou estabilizadores, sao submetidas a diferentes tipos de tratamento de superficies. Na fabricacao
dos implantes, o processo industrial da extragao da rocha até a colocagao na boca pode corromper o grau de
pureza. A proposta do presente estudo foi avaliar qualitativamente buracos presentes em 5 implantes dentarios
brasileiros. As amostras foram preparadas em resina acrilica e realizados cortes sagitais com [amina de diaman-
te e analisadas no Microscopio Eletronico de Varredura TM 3030 PLUS TABLESTOP MICROSCOPE HITACHI
e reanalisadas no Microscopio Fei Quanta 400. Os resultados evidenciaram que os implantes apresentaram
impurezas e estas impurezas podem ser os estabilizadores ou elementos neutros presentes no titanio ou nas
ligas utilizadas. Implantodontistas devem ficar alertas sobre a qualidade do implante.

Descritores: Implantes dentarios ¢ Vigilancia Sanitaria ® Defesa do consumidor e Carga imediata em im-
plante dentario.

ABSTRACT

Titanium is one of the 10 most common elements of the earth, there are different atomic weights, stable iso-
topes and known radioisotopes, it is present in commercial and semi-commercial alloys and pure titanium has
different degrees of purity. In addition, alloys have classifications that add other neutral elements and/or stabi-
lizers, they are submitted to different types of surface treatments. In manufacturing the implants, the industrial
process of extracting the rock into the mouth can corrupt the degree of purity. The purpose of the present study
was to qualitatively evaluate holes present in 5 Brazilian dental implants. The samples were prepared in acrylic
resin and sagittal cuts with diamond blade and analyzed in the Scanning Electron Microscope TM 3030 PLUS
TABLESTOP MICROSCOPE HITACHI and Fei quanta 400. The results showed that the implants presented
impurities and these impurities may be the stabilizers or neutral elements present in the titanium or the alloys
used. Implant dentists should be alert to the quality of the implant.

Descriptors: Dental implants ® Health Surveillance ¢ Consumer advocacy ¢ Immediate dental implant load-
ing.
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1- INTRODUGAO

O conceito de osseointegracao segun-
do Branemark et al' (1969) é definido
pelo processo de conexao direta estrutural
e funcional entre o0 osso vivo e a superficie
de um implante submetido a uma carga
oclusal. O titanio & o material mais indica-
do na confecgao de implantes pelas suas
propriedades fisicas e biologicas, permi-
tindo uma melhor osseointegracao’.

O Brasil € o pais dos desdentados?, pois
1 em cada 4 brasileiros ja perdeu todos
os dentes. O Sistema Unico de Saude dos
Brasileiros hoje em dia preve a instalagao
de implantes e proteses odontologicas* e,
ainda, o Brasil & visto pelas indUstrias de
implantes como um mercado altamente
promissor, uma vez que atualmente cada
vez mais municipios estao oferecendo
implantes dentarios gratuitos pelo S.U.S..
Nesse contexto, a preocupagao com as
qualidades dos materiais deve ser priori-
dade, sendo que cada vez surgem mais
ofertas de materiais e empresas fabricando
implantes, podendo-se verificar a venda
de barras de titanio no site de compras do
mercado livre® .

2- REVISAO DE LITERATURA

O titanio € o nono elemento mais
abundante da Terra e sao encontrados 5
isotopos (variacoes deste um elemento
quimico) estaveis na natureza: “°TI, *Tl,
4T| 4TI, 5°T1, sendo o **Tl o mais abun-
dante (73,8%). Ao mesmo tempo existem
21 radioisotopos (isotopos radioativos). A
massa atomica dos isotopos varia desde
Ti-38 até o Ti-63, segundo Sitio da Tabela
Periodica dos elementos’.

Segundo o documento online? do De-
partamento de engenharia metallrgica e
de materiais da Universidade de Sao Pau-
lo, as aplicagcbes do titanio podem ser usa-
das para indUstria aeroespacial, geracao
de forga, industria de processos quimicos,
industria automotiva, marinha, joias e
moda, processamento de oleo, gas e pe-
troleo, arquitetura, esportes, e também na
industria biomédica. O titanio® tem 4 clas-
sificacbes de acordo com a sua microes-
trutura, sendo elas: alfa, proximo de alfa,
alfa-beta e beta. Existem elementos esta-
bilizadores e neutros que compdem essas
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estruturas. Dentro dos alfa estabilizadores
podem ser usados aluminio, oxigenio,
nitrogenio e carbono; nos beta estabili-
zadores podem ser usados vanadio, mo-
libdenio, nidbio, tantalo, ferro, manganes,
cromo, cobalto, cobre, silicio, hidrogenio;
alem disso podem ser usados elementos
neutros como zirconio e estanho, estes
elementos estao presentes nas ligas usadas
em combinacao ao titanio.

Além de existirem diversas ligas de tita-
nio, até com metais pesados, existem dife-
rentes tipos de tratamentos de superficies
de implantes dentarios’, a superficie des-
ses tratamentos pode ser: Usinada; Macro-
texturizada (spray de plasma de titanio/
Hidroxiapatita e modificada por feixe de
laser); Microtexturizada (apenas ataque
acido, ou apenas jateamento com Al20
ou + duplo ataque acido, seguido de jate-
amento com Al203 ); Nanotexturizada e
Biomimeética (modificada para se apresen-
tar com fosforo ou fosfato de calcio).

Alguns estudos ja realizaram analise
de superficie de implantes de titanio ma-
quinados versus jateados e condicionados
com acido (SLA). Onde houveram fize-
ram testes com jateamento de particulas
Al203 de tamanhos entre 250-500 pm
e condicionamentos com acido hidroflu-
oridrico 1% e acido nitrico 30% apos o
jateamento, para eliminar particulas de
alumina. Os resultados demonstraram que
as superficies apresentaram-se sem efeito
citotoxico, devido a auséncia de aluminio
mostrada nesse teste. Sendo assim, a per-
manencia deste elemento quimico, o alu-
minio ap0Os o tratamento de superficie, &
caracterizada nesse estudo como prejudi-
cial ao organismo humano, independente
se ha osseointegracao ou nao.

O Titanio comercial esta disponivel
como titanio puro (cpTi) e na liga de titanio
(Ti-6Al-4V), amplamente utilizados para a
fabricacao de implantes dentarios, com
altas taxas de sucesso'?. Esses metais sao
classificados de acordo com seu nivel de
pureza pela Sociedade Americana de Teste
de Metais (ASTM). CPTI grau | tem a mais
alta pureza devido ao seu baixo teor de oxi-
genio e ferro, enquanto CPT/ grau IV tem o
maior percentual de oxigénio e ferro. Grau
Vé uma liga de titanio, com 6% de alumi-
nio 4% de vanadio (Ti-6Al-4V) sendo bas-
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tante utilizada devido a resistencia a tracao
mecanica elevada.

Apesar do titanio ser amplamente usa-
do em implantes dentarios, & necessario
que o processo de controle de qualidade
seja eficiente, pois alguns autores acredi-
tam que ha uma corrosao de baixo nivel e
fons metalicos liberados podem permane-
cer no tecido peri-implantar ou se disse-
minar sistematicamente com o potencial
para evocar a resposta imunologica e hi-
persensibilidade’.

Em artigo sobre Contaminagcao por ele-
mentos metalicos liberados de protese ar-
ticular', quando um implante metalico
esta em contato com os tecidos humanos,
0 organismo reage e um processo de cor-
rosao é iniciado, podendo ser observada
a liberacao de detritos do metal devido ao
desgaste. Os resultados desse pesquisador
mostraram que a analise de tecidos poOs-
-mortem proximos do implante evidencia-
ram a presenga de elementos metalicos em
tecidos adjacentes e que tais tipos de ele-
mentos dependem do implante. Varios tra-
balhos sao vistos sobre corrosao' '¢ e efei-
tos desta sobre o ponto de vista biologico'”
1819 e a contaminagao de fluidos corporais.

Considerando-se que os biomateriais
terao contato com os fluidos do corpo hu-
mano, € essencial que: o material apresen-
te biocompatibilidade®®; nao produza res-
posta biologica adversa; nao induza efeito
sistemico; nao seja toxico, carcinogenico,
antigenico ou mutagéenico. Mesmo satis-
fazendo esses requisitos, a utilizacao de
biomateriais pode causar efeitos adversos
no corpo humano devido a liberagao de
fons metalicos citotoxicos. Isso tem atra-
ido o interesse de muitos pesquisadores,
pois os produtos de degradagao podem
induzir reacdes de corpo estranho ou pro-
cessos patologicos. A liberacao de fons
metalicos origina-se por dissolucao; des-
gaste ou, principalmente, por corrosao da
liga. Sendo assim, a resistéencia a corrosao
€ importante na analise da biocompatibi-
lidade. Ainda para esses autores, os trata-
mentos de superficie, que visam aumentar
a area de contato osso/implante, propi-
ciam aumento da dissolucao e liberacao
de fons metalicos. Na presenca de qual-
quer sinal ou sintoma de reacao adversa
a uma liga metalica odontologica, deve-

-se pesquisar a composicao desta, realizar
testes de alergia e optar por utilizar mate-
riais nao metalicos ou que nao contenham
o elemento agressor.

A maioria dos materiais apresenta al-
gum tipo de interacao com o ambiente?',
o que pode comprometer a utilizacao do
material, devido a deterioracao de suas
propriedades mecanicas, fisicas ou de
sua aparencia. Um dos processos de de-
gradagao é a corrosao, que é classificada
de acordo com a maneira que se manifes-
ta, podendo ser: uniforme; galvanica; em
frestas; por pites (tipo cova); intergranular;
por lixivia seletiva; erosao-corrosao e cor-
rosao sob tensao.

No mercado brasileiro existem diver-
sos sistemas de implantes disponiveis,
produzidos com titanio comercialmente
puro ou em ligas como a de (Ti-6Al-4V)
que contém 6% de aluminio e 4 % de va-
nadio fabricados por diversas empresas
- tais como: Alpha dent Implants, Antho-
gyr, Biomet 3i; Bionnovation; Brasfix; Co-
nexao; Dentfix; Dentoflex; Derig; DMG;
DSP Biomedical; Emfils; Globtek; Impla-
cil De Bortoli; Intra-Lock; Kopp; Maxtron;
Neodent; Odontex; Pross; Pec Lab; Ser-
son; Straumann; Signo Vinces; SIN; Sys-
thex; Titanium Fix; Nobel, dentre outras.

O segundo implante dentario mais
vendido no Brasil & produto de pirataria?,
e tal fato corresponde a um problema de
salide publica, pois o dentista que & coni-
vente com produtos sem registro ou pira-
tas estao colocando em risco os seus pa-
cientes e a propria implantodontia em si,
pois, como foi visto anteriormente, exis-
tem barras de titanio sendo vendidas até
em sitios na internet.

Desta forma, o objetivo deste trabalho
foi analisar a estrutura quimica de implan-
tes dentarios nacionais e verificar a presen-
ca de elementos quimicos fora dos padroes
de registro na ANVISA e fora das normas
internacionais da ASTM e ABNT que pos-
sam vir a estar presentes nos implantes.

MATERIAL E METODOS

Amostras

Cinco marcas comerciais foram es-
colhidas (Conexao, SIN, Emfils, Derig e
Pross)
Marca Conexao - Lote: 139417



Marca SIN - Lote: 0090146582
Marca Emfils - Lote: 009470
Marca Derig - Lote: 15/8182
Marca Pross - Lote:
000000000000496377

Foi utilizada uma amostra de cada
marca, todas elas registradas como titanio
puro grau IV, norma ASTM F67, as quais
um dos autores teve acesso durante o cur-
so de especializagao em implantodontia,
totalizando 5 implantes dentarios brasi-
leiros. As amostras foram fixadas em re-
sina acrilica em método patenteado pelo
Centro de Tecnologia Mineral (CETEM).
Foram feitas pelo mesmo profissional téc-
nico, no setor de caracterizagao da unida-
de de pesquisa e, apos a polimerizacao, as
amostras foram desbastadas sagitalmente
(Struers TegraPol-15), usando-se um dis-
co diamantado (125 pm, 200 mm, 8 po-
legadas.) até o aparecimento das roscas,
no longo eixo do corpo dos implantes. A
analise por EDS (espectroscopia por ener-
gia dispersiva) identifica a presenca de
elementos quimicos e nao os quantifica;
por essa razao, o presente artigo se pro-
poe a realizar uma analise qualitativa dos
elementos quimicos presentes nas falhas
apresentadas dentro das amostras.

Analise por MEV

ApOs o preparo inicial, as amostras fo-
ram analisadas no Microscopio Eletronico
de Varredura TM 3030 PLUS TABLESTOP
MICROSCOPE HITACHI e reanalisadas
no MICROSCOPIO FEI QUANTA 400 e
foram usados parametros 20 Kilovolts.

Analise por EDS

As amostras apresentaram “buracos de
cor escurecida” no seu interior e, depois
de visualizados, eram identificados pelo
sistema EDS para e verificar qual ou quais
elementos quimicos estariam presentes
dentro desses buracos, sendo que na nor-
ma ASTM F67 sao registrados os elemen-
tos Nitrogenio, Carbono, Hidrogenio, Fer-
ro, Oxigenio e Titanio, ou seja, o titanio
puro deve conter apenas esses elementos
quimicos; o teste por sistema EDS - espec-
troscopia por energia dispersiva) identifica
automaticamente qual ou quais elementos
quimicos estao presentes na varredura re-
alizada pelo sistema do microscopio.

Todos os implantes foram analisados
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em toda a sua estrutura, cabega, corpo,
roscas e apice. Considerou-se como con-
taminagao qualquer elemento quimico
presente no buraco que aparece no im-
plante, fora os normatizados pela ASTM
F67 que sao Nitrogenio, Carbono, Hidro-
genio, Ferro, Oxigenio e Titanio.

RESULTADOS

Na Tabela 1 podemos verificar a quan-
tidade maxima permitida pela ASTM (In-
ternational Standards Worldwide Organi-
zation) dos elementos nos diferentes graus
de pureza do titanio. Para o Carbono, o
limite & constante para todos os graus de
pureza e igual a 0,08%, enquanto que
para o oxigénio varia de 0,18 até 0,40%.
Na tabela 2 sao apresentados tipos dife-
rentes de titanio puro, ligas de titanio alfa-
-beta, alfa e proximo de alfa e ligas beta.
Cada um com graduacdes e elementos
especificos.

Na Figura 1 apresentamos imagens de
3 das 5 amostras fixadas em resina acrilica
e deshastadas até o aparecimento das ros-
cas internas dos implantes.

Na figura 2 apresentamos o resultado
para a marca Conexao, onde & possivel
verificar a presenga de Carbono,Calcio,
Prata, Titanio, Oxigenio, sodio, Aluminio,
Silicio, Ouro e Enxofre. Na Figura 3 apre-
sentamos o resultado para a marca SIN,
onde & possivel verificar Carbono, Tita-
nio e Niquel. Na Figura 4, apresentamos
os resultados para a marca Emfils, onde &
possivel verificar Carbono, Titanio e Alu-
minio.

Na Figura 5 apresentamos o resultado
para a marca Derig, onde & possivel verifi-
car Carbono, Titanio, Oxigenio, Cloro em
picos evidentes e picos menores de alumi-
nio, Enxofre e Silicio.

Na figura 6 apresentamos o resultado
para a marca Pross, onde é possivel verifi-
car Carbono, Titanio, Oxigenio, Magnésio
e Silicio.

DiscussAo

Diversos estudos ja mostraram que as
superficies de implantes Ti cp deveriam
conter apenas Ti em sua superficie, mas
os implantes sofrem processos de usina-
gem, tratamento, limpeza, embalagem,
esterilizacao e estocagem que poderao
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Tabela 1

Ebernento Cuimico
Parcantual madximo permitido (%)

Nitroghneo [max.) Carbons [max) Hidroglrie (max) Ferra (max.] Oxiglnic (max) Titdnie
0,02 0,08 0,015 0z

0,12 Bal.

Ebermnento Quimico
Percentual mdximo permitide [%)

Nitrogénio [max.) Carbone [max.) Hidrogénio (max.] Ferro (max.] Oxighnio (max.] Titdnio
0,03 0,08 0,015 03

0,25 Bal.

Ebermnento Quimico
Pementual mdximo permitido [%)

Nitrogenss [max.) Carbond [max.) Hidrogénio (max.) Ferro (mas.] Oxigénio (max.] Titknio
0,05 0,08 0,015 03

0,35 Bal.

Elamento Quimics

Nitraghnbo [max.) Carban (max.) Hidrogdaio (max.) Ferro (mae) Oxighnio (max) Tithnio
0,03 0,08 0013 03

0.4 Bal.

Percentual mdximo permitide [%)

Tabela 2
ASTM Graw 1 Th:BAl-a
ASTM Grau 2 Ti-6Al-4V-EL
ASTM Grau 3 TH-i -850
ASTM Grau 4 Ti-EMin
ASTM Grau 7 Ti-7Al-4%4a

ASTM Grau 11 Ti-6Al- 25a-42r-6Mo

TH-5A1-250-22r-4Ma-4Cr
Ti-GAl-25n-22r- IMg-20r
Ti-3A1- 2.5
Ti-4a-dMo-250-0.55

influenciar na qualidade dos elementos
componentes da superficie dos implantes
que serao comercializados para o uso cli-
niC023' 24,25, 26-

Em relacao a presenca de elementos
quimicos na superficie?”, o Ti € o elemento
majoritariamente presente nas superficies
dos implantes analisados em outro estudo.
Todavia, elementos contaminantes tam-
bém foram identificados nas superficies das
amostras: C, Na, P, O, Cl, Ca, Si, S, K e Al.
Se pudermos confrontar os dados desse
estudo?” com o atual, de acordo com as
classes das microestruturas do titanio, alfa,
proximo de alfa alfa-beta e beta, existem
elementos quimicos usados nas ligas que
sao estabilizadores ou neutros, sendo eles:
alfa estabilizadores (Al, O, N, C); os beta
estabilizadores (V, Mo, Nb, Ta, Fe, Mn,
Cr, Co, Cu, Si, H), aléem dos elementos
neutros como Zr e Sn.

E possivel verificar a hipotese de que
o titanio que as empresas compram das

Ti0.3M10-0.8M1 T 10V=2Fe=3A1
Ti-54l-2.550 Ti-13V-11Cr-3a0
Ti-54l-2.550-EL Ti-EMio-8V-2Fe-3A
Ti-2Al-1Ma-1¥ Ti-3Al-8V-6Cr-AMo-232r

Ti-SAl-25n-42r- 20
Ti-6al-2Mb-1Ta-0.8k0
Ti-2.2541-1157-521-1M0
Ti-%.8A1-45n- 3.52r-0. TND-0.3Mo-0U 3551

Ti-11.5Mo-62r-4.55n
Ti-15V-3Cr-3A1-350
Ti-15Mo-3al-2. FNG-0.251

usinas cComo puro, NAO seja puro, Mas sim
seja uma liga presente nas inumeras ligas
de titanio que existem no mercado, como
podemos verificar na Tabela 2.

8 — CoNCLUSOES

Com base nos resultados obtidos em
MEV e EDS pode-se concluir que:

e Nas amostras analisadas houveram
presenca de impurezas que podem
ser entendidas como contamina-
coes, podendo elas serem pontuais
ou sistematicas.

e Existe a necessidade de mais estu-
dos quantitativos com relacao as
impurezas nos implantes dentarios.

e As empresas devem procurar intro-
duzir um processo de analise qua-
litativa das barras de titanio previa-
mente a usinagem para implantes e
garantir a qualidade dos produtos
utilizados.
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Figura 5 — Derig (imagem do MEV a esquerda e espectroscopia a direita)
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DENTE NATAL E NEONATAL: DIAGNOSTICO E CONDUTA TERAPEUTICA

NATAL AND NEONATAL TEETH: DIAGNOSIS AND THERAPEUTIC
CONDUCT

Marcelle Tinoco Palmeira*
Marcelle Santos Rosa de Carvalho*
Flavio Lopes Serrano*

Leila Maria Chevitarese Oliveira*

REsumo

O objetivo do presente estudo & definir dente neonatal e natal, a fim de discutir sobre eles, com énfase a
vigilancia da cavidade bucal. Objetiva-se, também, conduzir o cirurgiao-dentista ao diagnostico preciso de
dentes natais e neonatais, diferenciando-os de outras sugestoes de provaveis diagnosticos que podem levar o
cirurgiao-dentista a se confundir e/ou duvidar do diagnostico provavel, alem de auxilia-lo na decisao terapéu-
tica de dentes natais e neonatais e expor o prognostico ideal desejado.

Descritores: Dentes natais ® Etica odontologica

ABSTRACT

The aim of this study is to define neonatal and home tooth in order to discuss them with emphasis on surveil-
lance of the oral cavity. In order to lead the dentist to the precise diagnosis of natal and neonatal teeth differ-
entiating them from other suggestions of likely diagnoses that can lead the dentist to confuse and/or doubt the
likely diagnosis; and help in therapeutic decision about natal and neonatal teeth and expose the ideal desired
outcome.

Descriptors: Natal teeth e Ethics, dental

* Academicos do nono periodo de Graduagao em Odontologia da Universidade do Grande Rio/ Duque de Caxias. E-mail: marcelle.tinoco@hotmail.com
** Professora de Odontopediatria na Unigranrio/DC, Doutora em Odontopediatria pela UFRJ.
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INTRODUGAO

Dente natal € aquele que o recéem-na-
to ja possui ao nascimento e o neonatal
€ aquele que erupciona nos 30 primeiros
dias ap0s o nascimento'. Sabe-se que esse
elemento pode gerar alguns desconfortos,
sejam eles em forma de Ulcera no seio da
mae ou Ulcera na lingua do recém-nas-
cido’. Ha outras patologias que podem
vir a confundir o diagnostico que serao
apresentadas com o objetivo de auxiliar o
cirurgiao-dentista na conduta terapeutica
e tranquilizar os pais.

Sabe-se que na odontologia sao ina-
ceitaveis erros de diagnostico, ja que
normalmente o prognostico envolve vida
e & comum que o dano seja permanente.
Por isso, deve-se almejar sempre a me-
lhor conduta visando a melhor decisao
terapeéutica, sabendo-se que opcoes de-
vem ser dadas ao paciente (responsavel),
mostrando-lhe os pros e contras de cada
tratamento e deixando-o escolher a con-
duta terapéutica que solucione a queixa
principal, assinando um termo de respon-
sabilidade. Dessa forma, o profissional
respalda---se juridicamente de toda a res-
ponsabilidade legal do planejamento tera-
peutico’, caso o dentista trabalhe de acor-
do com o Codigo de Etica Odontologica
aprovado pela resolucao CFO-118/2012%.

O dente natal e o neonatal requerem
algumas opgdes de conduta de acordo
com diferentes autores, que devem ser ex-
postas ao responsavel, a fim de evitar erros
de conduta. Este trabalho citara as patolo-
gias que, para Diniz et al.® (2008), podem
apresentar  caracteristicas semelhantes
aos dentes natais e neonatais como: colo-
racao, em alguns casos, a forma e local de
origem como em casos de pérola de Eps-
tein, cisto de erupgao e cistos gengivais do
recém-nato.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é defi-
nir dente neonatal e natal a fim de discutir
sobre eles com énfase a vigilancia da ca-
vidade bucal.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para este tra-
balho foi a analise e a comparacao de

diversas literaturas, citadas ao longo do
mesmo e em suas referéncias finais. Este
projeto baseia-se em uma analise biblio-
grafica, utilizando quinze livros, entre os
anos de 1966 e 2014, e cinco artigos cien-
tificos, entre os anos de 1950 e 2010, com
dados de diversos paises.

REVIsSA0O DE LITERATURA

No intuito de gerar maior clareza e
padronizar as definicoes das patologias
que serao discutidas no presente trabalho,
pensou-se em defini-las.

Dente Natal e Neonatal: de acordo
com Neville et al.' (2009) “Dentes presen-
tes ao nascimento em recém-nascidos tém
sido chamados de dentes natais e aqueles
que surgem dentro dos primeiros 30 dias
tém sido chamados de dentes neonatais.”

Cisto de Erupgcao: Segundo Pinkham
et al® (1996), cisto de erupcao possui
tais caracteristicas: aumento flutuante lo-
calizado, forma de abobada, geralmente
assintomatico, localizado na mucosa al-
veolar, pode ocorrer em ambas as denti-
coes, doloroso se inflamado. Diagnostico
diferencial: Hematoma, Hemangioma,
Linfangioma neonatal alveolar.

Pérola de Eipsten: E um cisto localiza-
do ao longo da rafe palatina mediana, de-
rivado do tecido epitelial aderido ao lon-
go da rafe do feto em crescimento’. Suas
caracteristicas clinicas sao: pequenos, de
cor branco-amarelado.

Riga-Fede: E caracterizada pela presen-
ca de uma Ulcera no ventre da lingua do
bebe, devido ao trauma incisal, o que gera
grande incomodo a crianga, que acaba
por ficar irritada, sem apetite e com difi-
culdade para dormir2.

Cistos Gengivais do Recém-nato: Se-
gundo Walter et al® (2014), sao cistos
esbranquicados, localizadas na crista al-
veolar do rebordo gengival superior e in-
ferior, nas regioes dos rodetes gengivais.

Caracteristicas: Dente natal e Neo-
natal

Morfologicamente, os dentes natais e
neonatais podem apresentar-se conicos
ou com tamanho e forma normais, de
coloracao amarelo-amarronzada opaca.
Histologicamente, o esmalte apresenta-se
hipoplasico; a dentina imatura com espa-
cos interglobulares largos e tubulos denti-



narios, com padrao irregular; a polpa am-
pla e rica de células e vasos; a raiz pouco
desenvolvida ou mesmo sem evidéencias
de formagao da lamina de hertwig, o que
resulta na maioria dos casos em disturbio
na formacao radicular. Podem ser madu-
ros ou imaturos, sendo que o prognostico
destes Gltimos & pior®.

Diagnostico

Segundo Diniz et al.> (2008) e Correa'®
(2010), alguns procedimentos devem ser
incluidos para o diagnostico do dente
natal ou neonatal: radiografia, historico
médico sindromico, exame clinico intra-
oral e padrao familiar.

Etiologia

E ainda desconhecida, mas a presenca
desses dentes na cavidade oral do recém-
-nascido pode estar ou nao relacionada a
hereditariedade e eles ainda estao asso-
ciados a mais de vinte sindromes e ano-
malias’. Poréem, segundo Walter et al."’
(1999), esses elementos dentarios podem
ter origens familiares, hipoavitaminoses,
posicao superficial do germe dentario e/
ou com sindrome como por exemplo a
displasia condroectodérmica.

Prevaléncia

No tocante a prevaléncia, ha contro-
vérsias entre os achados de diferentes
autores. Na década de 50, para Massler
e Sarava' (1950), a frequencia de seu
aparecimento era de 1:2000 nascimentos,
esses dentes sao geralmente da série nor-
mal, para cada seis dentes de série normal
um é supranumerario; porém, Diniz et al.®
(2008) chegaram a uma conclusao dife-
rente em seu artigo: ocorre entre 1:800 a
1:3000 nascimentos.

Segundo suas pesquisas, Moreira e
Gongalves? (2010) e Leung' (1986) che-
garam a mesma conclusao de que & mais
comum acometer o genero feminino. Em
uma relacao de cada 3 recém-nascidos,
2 eram meninas e 1 era menino com a
patologia; separando em porcentagem,
em 77% a patologia acometia o género
feminino, respectivamente.

Em uma analise geral bibliografica, a
localizacao mais frequente do apareci-
mento dos elementos natais e neonatais &
a dos incisivos centrais inferiores, nao se
descartando a possibilidade de ocorrerem
em outros locais de elementos dentarios.

ISSN 1983-5183

Martins et al.’ (2010) relatam que 85% das
erupgdes sao incisivos centrais inferiores
deciduos e s6 uma pequena porcentagem
tem sido observada como dentes supranu-
merarios.

Para Diniz et al.°> (2008), A prevaléen-
cia de dentes neonatais & maior em uma
relacdo de 3:1 em comparagao ao dente
natal.

Discussao

A perda precoce dos dentes deciduos
pode comprometer a erupgao dos seus su-
cessores caso ocorra a reducao do com-
primento do arco®.

Pinkham et al.® (1996) consideram que
a extracao precoce de um incisivo deci-
duo leva a perda de espagco no arco por-
que ha possibilidade de dentes vizinhos
migrarem para a regiao, entao possuimos
quatro motivos para a nao extragao do
elemento dentario precocemente: manu-
tencao do espago, funcao do elemento
dentario, fonética e estética.

Com base nos estudos de Slayton'
(2000) e Lemos et al'> (2009), pudemos
observar que, caso o recém-nato nao ob-
tenha um tratamento adequado, isso pode
acarretar: falta de interesse na amamenta-
€30, o que causa deficiencia no desenvol-
vimento craniofacial proporcionado pelos
movimentos da sucgao; interferencia no
sistema imunologico e no crescimento
pela falta de anticorpos e nutrientes pre-
sentes no leite materno, o que pode levar
a desidratacao.

Com base nas informacdes acima, & de
extrema importancia que haja um traba-
lho de educagao em satide com os pais
ou responsaveis, a fim de que aprendam
a fazer a vigilancia da cavidade bucal de
seus bebes, que consiste em introduzir a
higiene oral, exemplificando-a e capaci-
tando-os para a sua realizagao.

Por outro lado, anterior as orientacoes a
serem prestadas ao pais e responsaveis, ha
a necessidade de que os cirurgioes-dentis-
tas sejam capacitados em diagnostico do
dente natal e neonatal, dentre outras pato-
logias, para que percebam a importancia
do diagnostico e do tratamento para a in-
tegridade da satide bucal.

A Odontopediatria pode oferecer sub-
sidios ou mesmo aprofundamento do co-
nhecimento que o academico de Odonto-
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logia traz consigo a partir da disciplina de
patologia bucal. A clinica de bebes é ab-
solutamente importante para o aprendiza-
do e vivencia nas consultas e diagnosticos
das patologias orais nos primeiros anos de
vida.

E de suma importancia que o cirurgiao-
-dentista seja capacitado ao longo de sua
graduagao para atuar na oferta dos cuida-
dos bucais desde os recém-nascidos e nas
fases da vida. O cirurgiao-dentista assu-
me papel de destaque quando se trata de
recém-nascido, que pode apresentar den-
te natal ou neonatal, que pode ter como
consequéncia o aparecimento da Ulcera
de Riga-Fede. E essa afirmativa ganha
forca nas palavras de Spouge e Feasby'
(1966), que afirmam que o ideal & que
os dentes natais ou neonatais maduros se-
jam mantidos na cavidade bucal, uma vez
que a extragao destes pode ocasionar per-
da de espago, dificultando ou impedindo
a erupgao do dente sucessor permanen-
te. Lemos et al.'® (2009) definem que um
dente natal ou neonatal maduro & aquele
que esta quase ou completamente desen-
volvido e possui um prognostico relativa-
mente bom para a sua manutengao. Spou-
ge e Feasby'® (1966) afirmaram, ainda,
que, para os dentes maduros e normais,
deve ser feita preservagcao, polimento su-
ave e constante conforme a necessidade
e fluorterapia caseira diaria com fluoreto
de sodio a 0,02%. Uma vez preservado
na cavidade oral, deve-se lembrar da es-
covacao deste elemento dentario com as
mesmas condutas de um elemento normal
de uma crianga, para fins de prevencao de
doengas como carie, entre outras.

Semelhancas e Diferencas

As semelhancas entre dente natal e ne-
onatal e Pérola de Eipsten e Cisto Gengival
do recém-nato sao as formas e coloracao.
Porém, o que difere cada um & o tamanho
e sua localizacao, o que pode confundir
o profissional dentista, ja que os dentes
natais ou neonatais podem vir a erupcio-
nar em todo o rebordo alveolar. Contudo,

deve-se também levar em consideracao a
prevalencia, como um auxiliar no diag-
nostico e todos os preceitos citados no
item diagnostico do presente artigo.

No entanto, o Cisto de Erupgao pode
estar presente na erupgao do elemento
neonatal, ja que este pode possuir todas
as caracteristicas de uma erupgao normal
como: irritabilidade, choro intermiten-
te, comprometimento do sono, perda de
peso, entre outros.

Protocolo e conduta de tratamento

Com base em Walter et al."" (1999) e
Pordeus e Paiva’ (2014), devido a grande
mobilidade por falta de insercao ossea ex-
tensa, ha perigo de deslocamento e con-
sequente aspiragcao do elemento, pondo
em risco a salde do recém-nascido, dai
a necessidade, em muitas situacoes, de
remove-|os.

Como cita Correa'® (2010), ha
sugestoes de alguns autores para se evitar
a exodontia nos primeiros 10 dias ap0os o
nascimento, para evitar hemorragia exces-
siva, devido a deficiéncia de vitamina K
no recem-nato.

Os dentes de série normal devem ser
preferencialmente preservados devido as
consequéncias citadas na presente discus-
sao, alisando-se as bordas incisais para
nao machucar o mamilo materno durante
a amamentagao e evitar a Ulcera Riga-Fe-
de na lingua do recém-nascido.

CoNcLUSAO

Conclui-se, no presente trabalho, que
a melhor conduta & a preservagao do
elemento na cavidade oral, quando este
nao € supranumerario e nao causa da-
nos a satude do recém-nato. Porém, ha
necessidade de uma excelente conduta
de preservagao, higiene oral e instrucoes
aos responsaveis, visando o bem-estar do
recém-nascido. Contudo, intenciona-se o
esclarecimento de profissionais e o enga-
jamento das universidades no ensino do
diagnostico e tratamento das patologias
aqui apresentadas.
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AVALIACAO DAS POSICOES DE TERCEIROS MOLARES RETIDOS EM
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS: REVISAO DA LITERATURA

EVALUATION OF THE POSITIONS OF IMPACTED THIRD MOLARS ON
PANORAMIC X-RAYS: A LITERATURE REVIEW
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RESUMO

A exodontia de terceiros molares inclusos € a pratica mais comum dos cirurgidves bucomaxilofaciais. Portanto,
para facilitar a comunicagao entre profissionais e a elaboracao de um planejamento satisfatorio; foram criadas
classificagcdes distintas desses elementos dentarios, como a de Winter e a de Pell e Gregory. O presente estudo
propde-se avaliar as posicdes de terceiros molares retidos em ortopantomografias por meio de uma revisao
de literatura. Para isso realizou-se uma revisao de literatura incluindo o tema nas seguintes bases de dados:
PubMed, CAPES, SCIELO, BBO, BIREME e LILACS. A posicao vertical, conforme classificacao de Winter, foi
a de maior prevaléncia entre os terceiros molares superiores e inferiores; em relagao a classificacao de Pell e
Gregory, as posicoes de maior prevaléncia foram a posicao A e Classe I.

Descritores: Prevaléncia © Dente Incluso © Dente Serotino ¢ Radiografia Panoramica

ABSTRACT

Exodontia of third molars included is a common practice of oral maxillofacial surgeons. Therefore, to facilitate
communication between professionals and a drafting of a satisfactory planning were created for these dental
elements, such as that of Winter and one of Pell and Gregory. The present study proposes to evaluate how the
positions of third molars refer to orthopantomographies through a literature review. For this, a literature review
was carried out including the theme in databases: PubMed, CAPES, SCIELO, BBO, BIREME and LILACS. The
vertical position, as classified by Winter, had a higher prevalence among the upper and lower third molars;
relative to the classification of Pell and Gregory, the positions of higher prevalence were A position and Class I.

Descriptors: Prevalence e Tooth, unerupted © Molar e Third molar ¢ Radiography, panoramic
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INTRODUCAO

A prevaléncia de dentes retidos & um
assunto que chama a atengao dos cirur-
gioes bucomaxilofaciais assim como do
profissional clinico geral ha muito tempo,
em virtude do desconhecimento do ver-
dadeiro agente causal desse tipo de pro-
blema que aflige, sobretudo aos terceiros
molares inferiores1.

Quanto a etiologia, embora ainda nao
haja causa pré-definida, a retengao dental
é quase que exclusivamente decorrente
de fatores mecanicos, quando o dente en-
contra, em seu caminho, obstaculo que o
impede de irromper na cavidade bucal. A
falta de espago ou uma condensagao seja
ossea ou fibrosa podem ser suficientes
para reter um dente, assim como inUme-
ros processos neoplasicos2.

A agenesia de elementos dentais & foco
de inlmeros estudos na literatura mundial
ha décadas3-8. Neste sentido, a auséncia
ou presenga dos terceiros molares retidos
e seu posicionamento reveste-se de im-
portancia, pois facilita tanto a comunica-
cao entre os profissionais como o planeja-
mento cirlirgico que envolve tais dentes3.

Uma das mais importantes decisoes do
cirurgiao é se o dente retido devera ou nao
ser extraido e mesmo, se ha oportunidade
cirrgica para o caso. Muitos dos fatores
que influenciam na decisao da extracao
dos dentes retidos sao revelados pela ava-
liacao radiografica pré-operatoria. Assim
sendo, os achados radiograficos sao rele-
vantes no prognostico de dificuldades na
extracao dos dentes retidos e, nesse senti-
do, a radiografia panoramica é extrema-
mente Util9,10. Sendo assim, a fim de fa-
cilitar o planejamento, surgiram inimeros
sistemas de classificacao para os terceiros
molares retidos.

Dentre as classificacbes de dentes nao
irrompidos, as mais utilizadas sao: em
relacdo a angulacao do dente e quanto
ao grau de impactacao. De acordo com
Winter11 (1926), os terceiros molares
podem encontrar-se na posicao vertical,
mesio-angular, disto-angular, horizontal,
invertida e ainda em linguo-versao ou
vestibulo-versao. A Classificacao de Pell
& Gregory12 (1933) relaciona a superficie
oclu—sal dos terceiros molares inferiores
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com relacao ao segundo molar adjacente
(Posicao A, B e C) e o diametro mesio-dis-
tal do terceiro molar em relacao a borda
anterior do ramo da mandibula (Classe |,
IIe ).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho
foi avaliar a prevaléncia e o perfil das po-
sicoes dos terceiros molares retidos por
meio de uma meticulosa revisao de lite-
ratura.

METODOS

Foram analisados artigos cientificos ob-
tidos das bases de dados PUBMED, Portal
de Periodicos CAPES, SCIELO, BBO, BI-
REME e LILACS, sem restricao de tempo.
Os artigos foram selecionados apos fil-
tragem criteriosa, os quais se enquadra-
vam no objetivo da revisao, abordando a
posicao dos terceiros molares retidos em
radiografias. Palavras-chaves utilizadas:
dente incluso; terceiro molar; radiografia
panoramica.

REVISAO DE LITERATURA

Dentes retidos sao aqueles que, uma
vez chegada a época normal de irromper,
ficam encerrados parcial ou totalmente no
interior do 0sso, com a manutencao ou
nao da integridade do saco pericorona-
riol,13-15.

Classificacao de Winter

Uma das primeiras tentativas em clas-
sificar a posicoes dos dentes retidos veio
em 1926, com Winter11 que desenvolveu
uma maneira de classificar os terceiros
molares de acordo com a inclinacao do
seu longo eixo em relagao ao segundo
molar. Estabeleceu que, quando o longo
eixo do terceiro molar estiver paralelo ao
segundo molar estarao em posicao verti-
cal, quando sua coroa estiver mais proxi-
ma da raiz do segundo molar que sua raiz
estara na posicao mesio-angular, quando
distalmente angulado sera disto-angular,
caso esta angulacao seja tao acentuada
que ele fique perpendicular ao longo eixo
do segundo molar, classificamos como
posicao horizontal. Ja nos casos em que
o dente incluso em questao estiver in-
clinado para vestibular ou lingual, serao
classificados, respectivamente, como em
vestibuloversao e linguoversao.
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Classificagao de Pell & Gregory

Pell & Gregory12 em 1933 compara-
ram a porcao mais alta da face oclusal do
terceiro molar inferior em relacao a oclu-
sal e cervical do segundo molar que serviu
como referencia. Classificando-o como
classe A, B ou C de acordo com a pro-
fundidade desse elemento no osso man-
dibular.

Ja a outra classificacao proposta por
esses autores relaciona o diametro mesio-
-distal do terceiro molar inferior em re-
lacdo ao ramo mandibular, sendo clas-
sificado em classe 1, 1l ou Ill. Assim a
classificacao de Pell & Gregory12 (1933)
relacionada com o terceiro molar inferior
e a margem anterior do ramo da mandi-
bula, alem de sua profundidade no arco
dental & descrita a seguir:

1) Profundidade relativa do terceiro
molar inferior no osso mandibular.

e Posicao A: a porcao mais alta da
face oclusal do terceiro molar inferior
encontra-se a0 mesmo nivel ou acima da
face oclusal do segundo molar inferior.

e Posicao B: a porcao mais alta da
face oclusal do terceiro molar inferior
encontra-se abaixo da linha oclusal do
segundo molar inferior, mas acima da cer-
vical desse mesmo dente.

e Posicao C: a porcao mais alta da
face oclusal do terceiro molar inferior
encontra-se a0 mesmo nivel ou abaixo da
linha cervical do segundo molar inferior.

2) Relacao do terceiro molar inferior
retido com a margem anterior do ramo da
mandibula, podendo ser:

e Classe I: ha espago suficiente entre
a margem anterior da mandibula e a face
distal do segundo molar inferior, para aco-
modar a coroa do terceiro molar inferior.

e Classe ll: 0 espago existente entre
a margem anterior do ramo da mandibula
e a face distal do segundo molar inferior &
menor do que o diametro mésio-distal da
coroa do terceiro molar inferior.

e Classe lll: o terceiro molar inferior
encontra-se totalmente no ramo da man-
dibula pela total falta de espago no arco
alveolar.

Classificacao de Winter11 (1926) mo-
dificada por Peterson et al1., (2005)

De acordo com essa classificacao, os
terceiros molares superiores sao classifica-

dos nas seguintes posicoes:

e Posicao vertical: o eixo do terceiro
molar superior encontra-se paralelo ao do
segundo molar superior.

e Posicao mesial: o longo eixo do
terceiro molar superior esta dirigido para
a medial em relacao ao segundo molar.

* Posicao horizontal: o longo eixo
do terceiro molar superior esta perpendi-
cular ao do segundo molar.

e Posicao labial e lingual, conforme
o longo eixo encontra-se dirigido para la-
bial ou lingual.

e Posicao distal: o longo eixo do
terceiro molar superior esta dirigido para
distal em relagao ao do segundo molar.

e Posicao paranormal, assim deno-
minada quando o terceiro molar superior
ocupa outras posicoes que nao se enqua-
drem nessa classificacao.

A analise radiografica facilita o esta-
belecimento de um planejamento para
a exodontia de dentes retidos. As classi-
ficacbes propostas auxiliam neste plane-
jamento alem de aprimorarem os planos
clinico-cirlirgicos, quando associadas e
nao estudadas separadamente16.

Estudos relacionados as posicoes dos
terceiros molares

Pinto et al17., (2015) analisando 202
pacientes constataram a prevaléncia de
pacientes do género feminino, leucoder-
mas, com idade entre 22 e 25 anos, apre-
sentando para os dentes 18 e 28, segundo
Pell & Gregory12 maior prevaléncia da
profundidade A e para George Winter11 a
posicao vertical. Para o dente 38, segundo
Pell & Gregory12, maior prevalencia da
posicao I, profundidade A e, para George
Winter11, a posicao vertical e mesioan-
gular com igual prevalencia. Para o den-
te 48, segundo Pell & Gregory12, houve
maior prevalencia da posicao I, profundi-
dade A e, para George Winter11, a posi-
cao vertical.

Yilmaz et al18., (2015) encontraram a
posicao vertical como a mais comum em
ambos os maxilares. Dor e pericoronarite
foram as complicacbes mais prevalentes.
Al-Anqudi et al19., (2014) verificaram a
posicao mésio-angular e posicao A para
os terceiros molares inferiores, sendo esses
mais retidos do que os superiores. Lisboa
et al20., (2012) demonstraram também a



posicao mesioangular como mais comum,
segundo a classificacao de Winter, e de
acordo com a classificacao de Pell & Gre-
gory 27.30% estavam em Classe Il , sendo
a posicao A mais prevalente. Vilela e Vi-
toi21 em 2014 constataram a posicao ver-
tical mais acometida, assim como a Classe
Il e nivel C as mais ocorridas. Topkara et
al22., (2013) observaram os terceiros mo-
lares inferiores e superiores mais frequen-
temente mésio-angulares e distoangulares
respectivamente. Sendo 61% parcialmen-
te retidos e 39% totalmente impactados.

Comrelagao ao género, o feminino teve
maior prevaléncia em relacao ao masculi-
no, em estudos como os de Pinto et al17.,
(2015), Farias et al13., (2003), Castro et
al3., (2006), Santos et al16., (2006), Gon-
dim et al2., (2010). Diferentemente do
que foi encontrado nos estudos de Topka-
ra et al22., (2013), Vasconcellos et al23.,
(2003) e Scherstén et al24., (1989) em que
o género masculino prevaleceu.

Em outro estudo Vasconcelos et al23.,
(2003), na analise de 530 radiografias pa-
noramicas, de pacientes com idade entre
21 e 25 anos, foi verificado que 52,83 %
desses pacientes apresentaram, ao menos,
um dente retido. O nGmero total de ele-
mentos dentarios retidos encontrados foi
de 633 dentes, dos quais a grande maioria
eram terceiros molares, e dentre eles, a su-
premacia foi de terceiros molares superio-
res, atingindo 59,57% dos casos, enquan-
to os inferiores foram de apenas 34,99%.

Em raras ocasioes os terceiros molares
podem localizar-se em posicoes ectopi-
cas, caso relatado de terceiro molar in-
ferior esquerdo retido em processo coro-
noide da mandibula associando-se a um
cisto dentigero e a displasia cemento-0s-
sea25.

Em pesquisa26 realizada em 334 radio-
grafias panoramicas na cidade de Maringa
(PR) encontrou 58 terceiros molares reti-
dos em 36 (10,78%) das referidas radio-
grafias. A idade minima para a inclusao
dos pacientes no estudo foi de 25 anos.
Foram observados 34 terceiros molares
inferiores (58,6%) e, 24 terceiros mola-
res superiores (41,4%). A distribuicao dos
dentes retidos variou de 67,2% para o ge-
nero feminino a 32,8% para o masculino.

Carvalho et al27., (1997) em 550
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(58,9%) das radiografias analisadas foi
encontrado algum tipo de anomalia, tais
como de dentes retidos (21,2%), alem de
dentes supranumerarios (2,3%) de um to-
tal de 934 radiografias panoramicas de
pacientes com idade variando dos trés aos
80 anos.

Em Singapura, em 1000 radiografias
panoramicas analisadas de pacientes na
faixa etaria dos 20 aos 40 anos, 68,6%
com terceiros molares retidos pode-se
notar maior prevalencia destes dentes na
mandibula (90%) que na maxila (28%) e,
o genero feminino foi o mais acometido
(56%), comparado ao masculino (44%)28.

Em importante estudo delineado por
Marzola et al29., (2006) com a finalidade
de analisar a prevaléncia das posicoes dos
terceiros molares em pacientes de 3 cida-
des de Santa Catarina, foram examinadas
585 radiografias panoramicas, sendo 210
de pacientes do género masculino e, 375
do feminino. Foram verificados 1815 ter-
ceiros molares retidos, sendo 465 o dente
28; 453 o dente 38; 450 o dente 18 e 447
o dente 48.

Além disso, foram interpretadas 2651
radiografias panoramicas da cidade de
Curitiba, estado do Parana, para avaliar
a prevalencia de dentes retidos (terceiros
molares, molares, pré-molares, caninos
e incisivos). Foram encontradas 425 ra-
diografias com dentes naquela situagao,
sendo 185 do genero masculino (43,53%)
e, 240 do feminino (56,47%), com idades
variando dos 15 aos 88 anos. Ainda, 971
dentes retidos, sendo: 267 (dente 38), 242
(dente 48), 217 (dente 18), 187 (dente 28),
14 (dente 23), 12 (dente 13) e, os demais
dentes em menores proporgoes30.

Quanto a prevalencia das faixas etarias
o estudo de Toledo et al31., (2009) en-
controu maior predominancia da faixa de
19-25 anos (36,91%), bem como Oliveira
et al32., (1996). Ja Farias et al13., (2003)
encontraram que a faixa etaria de 20 a 29
anos € a mais prevalente 65 (73,9%), se-
guida da de 10-19 anos 09 (10,2%). Este
fato pode ser justificado pelo maior acesso
e interesse da populacao mais jovem aos
meios de informacao e orientacao de sau-
de bucal.

Pelos estudos analisados, os terceiros
molares, inferiores ou superiores, sao os
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que se apresentam mais frequentemente
retidos15,33. Os problemas que envol-
vem sua extracao envolvem dificuldades
e/ou complicagdes durante e apos sua ex-
tracao, aumentando consideravelmente
com a idade de seus portadores14,15,33.

A época ideal para a exodontia € aque-
la em que dois tercos ou trés quartos ra-
diculares ja estao formados, evitando-se
assim dilaceragdes apicais, hipercemen-
toses, alem de facilitar o apoio quando da
aplicacao dos extratores dentais14,15,33,
o que segundo Moreira et al34., (2007) se-
ria por volta dos 19,74 anos.

Acidentes e complicacdes dos terceiros
molares retidos

Outro assunto que vem ganhando forte
apelo seria a relacao entre terceiros mo-
lares inferiores e fraturas mandibulares
demonstrando que pacientes com man-
dibula fraturada e, com a presenca de
terceiros molares inferiores retidos eram
mais propensos a este tipo de acidente,
do que aqueles sem o terceiro molar nesta
area3>s.

Os apices radiculares dos terceiros
molares inferiores encontram-se frequen-
temente em intima relacao com canal do
nervo alveolar inferior e, também, comu-
mente, cobertos por uma espessa lamina
ossea. A proximidade desse dente com o
canal do nervo alveolar inferior, ou mes-
mo a passagem do nervo por entre suas
raizes, poderia resultar em acidentes bas-
tante desagradaveis, tanto para o paciente
quanto para o profissional, em virtude de
as fibras desse nervo poderem ser lesadas,
ou atée mesmo amputadas durante as ma-
nobras cirlrgicas14,15,33.

As infeccOes na regiao dos terceiros
molares inferiores sao muito mais sérias do
que as associadas a outros dentes na man-
dibula, sendo comumente relacionadas a
infeccoes que invadem espagcos fasciais
profundos. Elas podem caminhar superior,
lateral ou medialmente a rama da mandi-
bula, produzindo espasmos musculares e
trismo. Se a infeccao descer para o espaco
faringeo, podera ocasionar consequencias
funestas, pois se encaminhara até o me-
diastino. Assim, esses dentes devem ser
sempre eliminados, antes que provoquem
acidentes de graves consequéncias, en-
tre 0s quais podem ser citados o proces-

so infeccioso agudo comunicando o saco
folicular com cavidade bucal, a reabsor-
cao das raizes do segundo molar pela sua
impacgao, o saco folicular pode originar
bolsas periodontais na regiao do segundo
molar e, as células que produzem esmalte
poderao até tornarem-se neoplasicas14.

Além desses, podem ocorrer acidentes
mucosos (pericoronite ou pericoronarite)
15,33, gengivoestomatites-ulcero-mem-
branosas, acidentes nervosos, celulares
(abcessos), 0sseos (osteites, osteomielites
e osteoflegmdes), linfaticos e ganglionares
(adenites, abcesso de Chassaignac, ade-
noflegmao), alem de acidentes neoplasi-
cos15,33,36.

Uma investigacao sempre se faz neces-
saria em todo e qualquer ato operatorio,
as extracoes de terceiros molares devem
ou nao ser realizadas, o momento deve
ser oportuno e o bom senso devera pre-
valecer, assim como cita Mercier; Pre-
cious37 (1992), ao fazerem revisao critica
sobre riscos e beneficios da remogcao dos
terceiros molares.

DISCUSSAO

Por ser uma das praticas mais comuns
nos consultorios de especialistas e por ve-
zes de clinicos gerais, a identificacao das
posicoes dos terceiros molares merece-
ram classificacdes para facilitar a comu-
nicagao entre os profissionais e prevenir
possiveis acidentes trans e pos-operatorio,
que normalmente estao relacionados com
as posicoes dentarias8. As mais utilizadas
sao as propostas por Winter11 e por Pell e
Gregory12 - a primeira classifica as angu-
lacoes do elemento incluso, e a segunda
avalia a profundidade de inclusao e a sua
relacado com o ramo mandibular1,38,39.

Tais classificacoes predizem de uma
certa forma, o grau de dificuldade da
exodontia de um dente retido, pois servi-
rao de apoio ao profissional para decidir
desde forma e contorno das incisoes a
necessidade de osteotomia e odontossec-
cao, sendo fundamental para realizar um
satisfatorio planejamento para o procedi-
mento. O que se torna evidente a obser-
vacao de que ao cirurgiao-dentista cabe o
conhecimento dessas classificacoes e suas
aplicabilidades na pratica odontologica.
Essas informagcdes auxiliarao o odontolo-



go a decidir sobre a possibilidade de reali-
zar o procedimento em seu consultorio ou
da necessidade de encaminhar o paciente
a um profissional mais especializado e ca-
pacitado nesta area35.

De acordo com uma gama de auto-
res3,6,13,23, de todos os dentes retidos
estudados na literatura, os terceiros mo-
lares sao os dentes mais frequentemente
retidos. Porem Bracco40 (1989) encon-
trou os caninos e Salomao; Seni 41(1970)
encontraram 0s supranumerarios Como
os dentes mais frequentemente retidos.
Neste tocante, de acordo com a literatu-
ra6,7,13,23,25 ha uma maior prevalencia
de retencao dos terceiros molares inferio-
res do que superiores.

Em relevante estudo de Marzola et
al6., (1968) quanto a agenesias ou sim-
plesmente as extracoes realizadas anterio-
res desses terceiros molares, observaram
que esses dentes apresentavam-se mais
ausentes na maxila que na mandibula.
Em contrapartida, Castro et al3., (2006)
encontraram o maior predominio de au-
sencias dos dentes mandibulares. Ja em
1995, Hattab; Rawashdeh; Fahmy5 sele-
cionaram 232 estudantes e observou que
o numero de terceiros molares ausentes
figurou com 114 (12,3%) dos casos. Em
contrapartida, Vasconcellos et al8., (2002)
analisando 450 radiografias panoramicas
observaram um total de 442 (32,55%) ter-
ceiros molares ausentes. Ja Sandhu; Kaur?
(2005) em estudos com 100 estudantes in-
dianos encontraram que as agenesias dos
terceiros molares figuraram com 46 casos.
Cerqueira et al4. (2007) analisando 200
radiografias, observaram 181 dentes au-
sentes. Atraves dos estudos nota-se que ha
uma grande quantidade desses referentes
aos terceiros molares ausentes.

Quanto a prevaléncia das faixas eta-
rias encontradas na literatural5 o terceiro
molar retido encontra-se com maior pre-
valéncia na faixa etaria dos 15-20 anos,
seguida dos 21-25, Garcia et al42., (2000)
et al., citam a faixa dos 15 aos 25 anos,
Farias et al13., (2003); Schersten24 (1989)
a faixa etaria de 20 a 29 anos e Aguiar et
al39., (2005) encontraram a idade de 22
anos.

Em relagao ao geénero, a literatura mos-
tra o feminino com maior prevalencia

ISSN 1983-5183

do que o masculino, tais como Aguiar et
al39., (2005); Cerqueira et al4., (2007);
Garcia et al42., (2000); Hattab et al5.,
(1995); Marzola et al6., (1968); Marzo-
la et al15., (2005); Vasconcellos et al8.,
(2002). Em contrapartida, Schersten et
al24., (1989) encontraram como mais pre-
valente o género masculino.

Dos 971 terceiros molares retidos ci-
tados por trabalho de Toledo et al31.,
(2009) cerca de 586 eram terceiros mola-
res inferiores, os quais foram classificados
em relacao a angulacao de acordo com a
classificacao de Winter11 (1926) modifi-
cada por Marzola et al6., (1968). De acor-
do com os estudos analisados foi possivel
constatar como posicao mais frequente a
mesial, seguida da vertical5,6,7,24. Em
outros, a posicao vertical foi a mais preva-
lente em diferentes estudos existentes na
literatura4,13,15,39,42,43.

Por meio da analise de Pell & Gre-
gory12 (1933) Garcia et al42., (2000)
encontraram resultados relatando a posi-
cao Bll mais prevalente, seguida da All e
Aguiar et al39., (2005) encontraram como
posicao mais prevalente a Al, seguida da
Bll, ja Marinho et al44., (2005) encontra-
ram a posicao Bll, seguida da Al, enquan-
to que Farias et al13., (2003) encontraram
a posicao All, seguida da Bl. Marzola et
al15., (2005) encontraram como posicao
mais prevalente para o terceiro molar in-
ferior esquerdo a Al, seguida da Cll e para
o terceiro molar inferior direito a posicao
Al e CI foram mais prevalentes e coinci-
dentes.

De acordo com Hattab et al5., (1995)
encontraram a posicao A como a mais
prevalente, seguida da posicao C. En-
quanto Sandhu; Kaur?7 (2005) encontra-
ram a posicao A como a mais prevalente,
seguida da posicao B.

Desta forma, & imperativo crer que a
analise das classificacoes descritas ante-
riormente, pode de fato nao so visuali-
zar como também diagnosticar o terceiro
molar, quanto a sua angulagao e posicao,
seja em relagao ao segundo molar adja-
cente ou ao ramo da mandibula. A base
da odontologia assim como pertinente a
qualquer area da satide & a prevencao,
no caso especifico, a prevencao a salde
bucal, e tal afirmagao se aplicam mui-
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to bem a indicagao para exodontias dos
elementos dentarios retidos, pois estes po-
derdo ser fatores etiologicos de patologias
bucais, como a pericoronarite, a doenca
periodontal, a carie, reabsorcoes dentarias
e o desenvolvimento de cistos e tumores
odontogenicos ou mesmo como indica-
cao ortodontica35,38.

CONCLUSOES

Diante dos achados da literatura pode-
-se concluir que os terceiros molares infe-
riores encontraram-se na posicao mesial,
seguida da distal, sendo na classificacao
de Pell & Gregory (1933) All, seguida da
Bl principalmente em pessoas do sexo fe-
minino. Nos terceiros molares superiores,
as posicoes mais prevalentes foram: angu-
lacdo vertical e Classe A.
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TRATAMENTO DE LESOES DE CARIE PROFUNDA COM RISCO DE
EXPOSICAO PULPAR — DECISAO BASEADA EM EVIDENCIAS

TREATMENT OF DEEP CARIE LESIONS WITH PULP EXPOSURE RISK —
EVIDENCE BASED DECISION

Vivian Caroline Brazolino Valentim-
Daniela Nascimento Silva”
Martha Chiabai Cupertino Castro™

REsumo

O objetivo do presente estudo foi investigar na literatura as evidencias disponiveis sobre o tratamento de lesoes
de carie profundas em dentes permanentes, estabelecendo analises comparativas, sintetizando o conheci-
mento e incorporando a aplicabilidade dos resultados de estudos significativos na pratica diaria. Pesquisou-se
o grau de risco de exposigao pulpar nas técnicas: Remogao Total da carie, Tratamento Expectante e a Re-
mogao Seletiva da carie. Adotou-se a revisao integrativa da literatura como referencial tedrico-metodologico
da Pratica Baseada em Evidéncias e organizada em seis etapas: Identificacao do tema e selecao da questao de
pesquisa; Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de estudos; Busca na literatura; Definicao das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; Avaliagao e interpretacao dos resultados; Sintese do
conhecimento. Foram identificados 5.342 artigos cientificos com os descritores Cdrie Dentdria e Restauracao
Dentaria Permanente. Com a adicao da palavra-chave Tratamento Expectante e ap0s a aplicagao dos critérios
de inclusao e exclusao, a amostra totalizou 16 periodicos compreendidos no periodo entre 1996 e 2016.
Conclui-se que a Remogao Total da carie foi considerada um procedimento muito invasivo e desnecessario
em casos de dentes vitais com auséncia de patologias, dado o elevado grau de exposicao pulpar. Baseado nos
principios da Odontologia Minimamente Invasiva, as técnicas de Tratamento Expectante e Remogao Seletiva
da carie sao formas de intervencao mais seguras e eficazes associadas ao controle do biofilme cariogénico
para inativacao das lesoes de carie, de modo a evitar o ciclo restaurador e prolongar a presenca dos dentes na
cavidade bucal.

Descritores: Carie Dentaria ® Restauracao Dentaria Permanente ® Odontologia Baseada em Evidencias.

ABSTRACT

The aim of the present study was to investigate in the literature the available evidence of deep caries lesions
treatment in permanent teeth, establishing comparative analysis, synthesizing knowledge and incorporating
the applicability of the results of significant studies into daily practice. The degree of pulp exposure risk was
searched in the techniques: Total Caries Removal, Expectant Treatment and Selective Removal of Carious. The
integrative literature review was adopted as a theoretical-methodological reference of the Practice Based in
Evidence and organized in six stages: Identification of the topic and selection the research question; Establish-
ment of criteria for inclusion and exclusion of studies; Search in literature; Definition of the informations to be
extracted from the selected studies; Evaluation and interpretation of results; Synthesis of knowledge. A total of
5.342 scientific articles were identified with descriptors Dental Caries and Permanent Dental Restoration. In
the addition of the key word Expectant Treatment and after the inclusion and exclusion criteria was applied, the
sample totaled 16 periodicals between 1996 and 2016. It was concluded that Total Caries Removal was con-
sidered a very invasive and unnecessary procedure in cases of vital teeth with absence of pathologies, taking
into account the high degree of pulpal exposure. Based on Minimally Invasive Dentistry principles, Expectant
Treatment and Selective Removal of Carious techniques are safer and more effective intervention forms associ-
ated with the control of cariogenic biofilm for inactivation of caries lesions, so as to avoid the restorative cycle
and prolong the presence of teeth in the oral cavity.

Descriptors: Dental Caries e Dental Restoration, Permanent e Evidence-Based Dentistry

* Graduada em Odontologia - Universidade Federal do Espirito Santo. Vitoria/ES. Email: vivian_valentim@hotmail.com
** Doutora em Odontologia pela Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul/RS. Professora do Departamento de Clinica Odontologica da Univer-
sidade Federal do Espirito Santo, Vitoria/ES. Email: nascimentosilva.daniela@gmail.com
*** Doutora em Odontologia pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro/R]. Professora do Departamento de Protese Dentaria da Universidade Federal do
Espirito Santo. Vitoria/ES. E-mail: marthachiabai@gmail.com
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A carie & uma doenga biofilme depen-
dente que, no seu estado de lesoes ativas
nao cavitadas, pode ser tratada com o
controle dos fatores causadores da doen-
ca'. No entanto, nas lesbes profundas de
carie € necessaria a intervencao clinica do
profissional de satide para inativar a lesao
e o como proceder tem gerado duvidas
devido ao risco de exposicao pulpar du-
rante a remocao da dentina afetada*.

Na técnica convencional para o tra-
tamento das lesdes de caries, conhecida
como remocao total de carie, se utiliza o
critério de dureza em que o tecido den-
tinario amolecido & totalmente removi-
do das paredes circundantes e de fundo
por se acreditar que, ao se proceder des-
sa forma, as cavidades estariam livres de
bactérias®®. No entanto, estudos recentes
demonstraram a presenca de colonias de
bactérias viaveis em torno de 25-50% das
amostras ap0s a remogao completa do te-
cido amolecido” 8.

O conceito biologico de carie separa
a dentina cariada em duas camadas. A
camada mais externa denominada de ca-
mada infectada e uma interna denomina-
da afetada. A camada afetada & passivel
de ser remineralizada por apresentar uma
rede de fibrilas colagenas organizada com
a presenga de cristais de apatita®. A remi-
neralizacao da camada afetada & possivel
desde que a cavidade esteja totalmente
selada do meio externo para que haja a
inativacao da lesao cariosa'®'2.

Recentemente, no encontro /nterna-
tional Caries Consensus Collaboration, se
redigiram as recomendagdes baseadas nas
publicacdes cientificas mais atuais sobre
o tratamento e manejo de lesdes cariosas
médias e profundas. Estudos cientificos
publicados sobre o assunto foram debati-
dos e a remogao convencional de tecido
cariado foi fortemente questionada'.

A remogao de dentina cariada reali-
zada em duas etapas, conhecida como
Tratamento Expectante, tem sido sugerida
como alternativa menos invasiva, com a
finalidade de evitar a exposicao pulpar,
levando a resultados terapeuticos favora-
veis'®'*. Na primeira sessao se realiza a
remocao da dentina mais externa, cama-
da infectada e desorganizada, seguida do
selamento temporario da cavidade por 45

a 60 dias, podendo ser estendido até 6
meses. Na segunda sessao, todo o tecido
cariado remanescente & removido e a res-
tauracao definitiva realizada®>°.

O desconforto de submeter o pacien-
te a duas sessbes clinicas, os avangos
cientificos sobre a formagao e a virulen-
cia do biofilme cariogenico, bem como
0s seus meios de controle, contribuiram
para o surgimento da técnica de Remogao
Seletiva da dentina cariada' . Essa téc-
nica consiste na remogao completa da
dentina cariada das paredes circundan-
tes, com base no critério de dureza, po-
rem, nas paredes de fundo, axial e pulpar,
somente a dentina infectada & removida,
seguida da restauracao definitiva em uma
Unica sessao*'”.

Portanto, a conduta do profissional
deve estar firmada em evidencias cientifi-
cas e experiencias clinicas. Nesse contex-
to, o presente estudo tem como objetivo
a realizacao de uma revisao integrativa
sobre as formas de tratamento das lesoes
profundas de carie em dentes permanen-
tes, que sao: a Remogao Total da carie, o
Tratamento Expectante e a Remogao Sele-
tiva da carie.

METODO

O presente estudo &€ uma Revisao Inte-
grativa da literatura, método que constitui
um instrumento da Pratica Baseada em
Evidencias e que contempla a analise de
varias pesquisas sobre determinado assun-
to, estabelecendo analises comparativas
entre as mesmas, a fim de sintetizar o co-
nhecimento e incorporar a aplicabilidade
dos resultados de estudos significativos na
pratica diaria'®. A revisao integrativa foi
organizada em seis fases: 1. Identificacao
do tema e selecao da questao de pesqui-
sa; 2. Estabelecimento de critérios para in-
clusao e exclusao de estudos; 3. Busca na
literatura; 4. Definicao das informagcdes a
serem extraidas dos estudos selecionados;
5. Avaliagao e interpretagao dos resulta-
dos; 6. Sintese do conhecimento™.

O tema escolhido foi o Tratamento da
Carie Profunda em Dentes Permanentes.
A pergunta que motivou esse estudo foi:
Como proceder na remogao da carie mui-
to profunda com risco de exposicao pulpar
que comprometeria a vitalidade pulpar e



resistencia mecanica do dente? Para o es-
tabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao de estudos, foram selecionados
todos os artigos cientificos obtidos a partir
dos descritores estabelecidos, publicados
em inglés e portugues, sem limites de ano,
que apresentavam o texto completo e dis-
ponivel nas bases de dados bibliograficas
online. Foram excluidas teses, disserta-
coes e monografias.

A pesquisa de artigos na literatura foi re-
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alizada em periodicos indexados na base
eletronica de dados PubMed/ MEDLINE e
BIREME a partir dos descritores em portu-
gues Cdrie Dentdria e Restauracao Denta-
ria Permanente (e respectivos termos em
inglés: Dental Caries e Permanent Dental
Restoration. A palavra-chave Tratamento
Expectante (ou Expectant Treatment) foi
incluida, uma vez que, as buscas somente
com os descritores anteriores resultaram
em uma selecao de 5.342 artigos cientifi-

Quadro 1 - Classificagdo do nivel de evidéncia clinica de acordo com o tipo de estudo e sua

definicao.

NIVEL

TIPO DE ESTUDO

DEFINICAO

Revisao sistemati-
ca ou metanalise
ou publicagao de
consenso

Estudo com carater quantitativo ou qualitativo, cujas
estratégias de busca sao bem definidas com fontes biblio-
graficas abrangentes. Os estudos primarios sao avaliados
segundo critérios rigorosos e reproduziveis e centrados em
resultados de pesquisas clinicas.

Estudo descritivo
transversal ou de
prevaléncia

Fornece dados sobre uma populagao em um tempo deter-
minado de exposicao-doenga, a fim de detectar doengas
e/ou fatores de risco e detectar os grupos afetados e nao
afetados de uma populagao.

Estudo coorte e caso-
-controle

Coorte: estudo onde um grupo de individuos expostos ou
nao a um fator de interesse & acompanhado em diferentes
espacos de tempo. Caso-controle: comparagao entre um
grupo de individuos com uma caracteristica clinica de
interesse e um grupo-controle.

v Estudo clinico rando- | Tem a conotacao de estudo experimental para avaliar uma
mizado intervencao. No ensaio clinico, os participantes sao alo-

cados, aleatoriamente, para formar grupos, experimental e
controle, a serem submetidos ou nao a uma intervencao.

\Y Estudos prospectivos | Conjunto de pacientes com um mesmo diagnostico ou

nao controlados e submetidos a mesma intervencao. Nao ha grupo-controle
Série de casos composto. Pode ser utilizado para determinar aspectos de
exposicao relativos a doenga.

Vi Relato de caso Estudo onde uma investigacao da doenga ou intervencao é
feita em um Unico paciente.

VI Revisdo narrativa da E uma revisao de literatura, cuja fonte de busca e critérios

literatura de selecao de estudos primarios nao é especificada. Trata-
se de estudo com carater qualitativo.

VI Pesquisa em animais | Sao modelos experimentais empregados em animais de
laboratorio com o objetivo de testar um determinado fator
causal ou tratamento previamente a aplicacao em huma-
nos.

IX Pesquisa laboratorial | Utilizacao de modelos experimentais em laboratorio que

in vitro imitam condigcdes biologicas com o teste de novos mate-
riais ou métodos terapeuticos ou preventivos.

X Nao classificavel Nao se classifica o nivel de evidencia clinica de acordo

com o tipo de estudo por nao se adequar a nenhuma ca-
racteristica.

Fonte: Adaptado da classificacao de Freire e Patussi (2001), Coulter (2003) e Pereira (2013).
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cos. Os descritores e palavra-chave foram
combinados por meio do conector boole-
ano £ em portugueés (ou AND, no idioma
inglés). Ao final foram selecionados 16
artigos cientificos que contemplavam os
critérios de inclusao previamente estabe-
lecidos e atendiam a pergunta norteadora
da presente Revisao Integrativa. Para defi-
nicao das informacdes a serem extraidas
dos estudos, os artigos selecionados foram
submetidos a um processo de analise para
classificacao quanto ao nivel de evidencia
a partir do tipo de delineamento de pes-
quisa empregado no estudo. As condicoes

para classificacao do tipo de estudo foram
definidas usando os critérios estabeleci-
dos no Quadro 1, adaptado®®-?2.

Seguindo a metodologia da Pratica Ba-
seada em Evidéncias se procedeu a ana-
lise criteriosa dos artigos e interpretacao
dos resultados, a fim de sintetizar as prin-
cipais contribuicoes das publicacoes em
relacdo ao tema estudado e auxiliar na
tomada de decisao diante do questiona-
mento proposto.

RESULTADOS

Tomando como base a classificacao

Tabela 1- Sintese dos periodicos selecionados e classificados quanto ao nivel de evidéncia

clinica e consideracoes temdticas.

CONSIDERACOES TEMATICAS

As técnicas de remogao parcial de carie sao
preferiveis a remogao total da carie devido a
menor risco de exposicao pulpar, mas sem evi-
dencias se a cavidade deve ser reaberta. Todos
tratamentos nao interferiram na progressao da
carie e na longevidade das restauragoes.

As técnicas de remocao seletiva de carie e

o tratamento expectante
camente mais vantajosas
incidencia de exposicdes

mostram ser clini-
devido a reduzida
pulpares, compara-

AUTORES  TITULO DO NIVEL
Tipo de
ANO ARTIGO il
Complete or
Ricketts et ultra-conserva- NIVEL |
21 2006 tive removal of  Revisio-
’ decayed tissue  sjstematica
in unfilled teeth.
166
Operative caries NIVEL |
Ricketts et management o
al., 2013 in adults and Revisao
children. sistematica
Managing
Schwendi.  Carious Lesions: NIVEL |
cke et al Consensus Rec- Publicacao
2016 ” ommendations  de consen-
on Carious Tis- 50
sue Removal.
Pulp exposure
Leksell et after stepwise NIVEL Il
2/ 1996 versus direct  Estudo pre-
N complete exca-  yalencia
vation...
Cost-effective-
e, . .
Schwendi- ness of caries
"MJ -cke, Paris, ~€xcavations in NIVEL 11l
Stolpe, different risk Estudo
REV. ODONTOL. groups - a mi- coorte
e CIDF; Sho 2014 cro-simulation
AULO
2017; 29(2): study.

163-73,MAI-AGO

das a técnica de remogao completa da carie
em dentes permanentes vitais com lesdes de
carie profundas e primarias, mas os estudos
analisados sao de curto prazo.

Em reunido do International Caries Consensus
Collaboration, os membros recomendaram que
ao restaurar cavidades com caries profundas a
conservacao da polpa deve ser prioridade, e
que a remogao de bactérias e do tecido desmi-
neralizado nao & importante. Deve-se realizar a
remogao seletiva da carie, sendo o tratamento
expectante uma opgao de escolha.

O tratamento expectante apresentou signifi-
cativamente menor prevaléncia de exposicao
pulpar comparado a remogao total da dentina
cariada.

A remogao seletiva de carie apresentou menor
custo e maior eficacia do que o tratamento ex-
pectante e a remogcao completa de carie inde-
pendente do risco. Comparando grupos de risco
as diferengas foram menores para a escavacao
seletiva. Todas as tres estratégias foram menos
eficazes e mais dispendiosas em pacientes com
alto risco.
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AUTORES ~ TITULO DO NIVEL )
Tipode  CONSIDERACOES TEMATICAS
ANO ARTIGO Estudo
A clinical and . . .
microbiological Observou-se presenca de microrganismos apos
. remogao total de carie e ap0s tratamento expec-
Bjorndal, study of deep NIVEL IV ° e can P P
. . tante, mas insuficiente para provocar exposicao
Larsen, carious lesion Estudo o
. . pulpar. Clinicamente, observou-se aumento da
Thylstrup,  during stepwise  ¢|inico ran- . p
. . dureza da dentina ap0s o tratamento expectan-
1997 excavation using  domizado S ~ AL
long treatment te, estando indicada para lesbes de carie pro-
. fundas.
intervals. .
Randomized NIVEL Iv A manutencao da vitalidade pulpar foi significa-
Maltz et al. trial of partial vs. tivamente maior na técnica de remogao seletiva
7 stepwise caries /E§tudo da carie comparada ao tratamento expectante
2012 removal: 3-year clinicoran- 4566 yum periodo de acompanhamento de 3
follow-up. domizado 3o,
Treatment of O tratamento expectante diminui o risco de
deep caries le- NIVEL IV exposicao pulpar, quando comparado com a
Bjorndal et sionsin adults:  Estudo remocao completa de carie. Sendo conside-
al., 2010 randomized clinico ran- rado a melhor escolha pois o prognostico das
clinical trials domizado  €xposicoes pulpares submetidas ao capeamen-
comparing... to direto e pulpotomia foram desfavoraveis.
Partial I - - .
O?E;arigtejgnova A preservacao da vitalidade pulpar foi mais
dentine: a NIVELIV  eficaz na técnica de remogio seletiva da carie
Maltz et al., multicenter Estudo do que no tratamento expectante. O procedi-
2013 randomized clinico ran- mento de reabertura da cavidade para remover
controlled trial  domizado a dentina cariada residual infectada nao &
and 18-month necessario.
A practice-based _— .
stu% 0:1 sten. O tratamento expectante foi eficaz quanto a
1Y b NIVEL V manutengao da satide pulpar no tratamente

. wise excavation - P

Bjorndal, : Estud de lesbes de carie profunda com um ano de
of deep carious ~ Estudo :
Thylstrup, lesions in per- prospectivo acompanhamento. A dentina se apresentou
1998 mammtmghwi nao contro- significativamente mais dura e com colora-
1-earkMowLu lado cao mais escura apos o periodo de selamento
ﬁgay b provisorio.
Changes in the . Co -
cultivable flora A microflora cariogenica tipica de lesoes pro-
iorndal . . NIVEL V fundas detectada na 2 sessao do tratamento
Bjorndal, in deep carious EL R
L . expectante foi significativamente menor do
arsen, lesions follo- ari
Serie de ue a observada na 1% sessao, quanto ao ni-
wing a stepwise d A 565830, 9 P
2000 exCavation €asos mero de colonias e distribuicao de espécies de
procedure bactérias, confirmando a paralisagao da carie.

i Stepwise ; .
Lima, emgvakmin NIVEL v| O tratamento expectante &€ uma boa alternativa
Pascot.to, A bermanent para alguns casos, baseado no diagnostico de
Benetti, pI ) Relato de  gaude pulpar, na avaliacio dos sinais e sinto-

molar: 17-year 560 Iini diografi
2010 follow-up. mas clinicos e radiograficos.
Indirect pul P - . P
the;a ﬁ}uap A técnica de remogao seletiva de carie foi
Tora- 5n12§nmk NIVEL V|  empregada com sucesso no tratamento de um
bzadeh, nZatEre molar dente permanente vital sintomatico de pulpi-
Asgary, . lci Relato de  te irreversivel e periodontite apical em uma
using calcium caso iente de 12 A d i
2013 paciente de 12 anos. Apds um ano de acompa

enriched mixtu-
re cement.

nhamento o dente se mostrou com vitalidade.
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CONSIDERACOES TEMATICAS

AUTORES ~ TITULO DO NIVEL
Tipo de
ANO ARTIGO Estudo
NIVEL VII
Bj:(arndal, The treatment Revisao
Kidd, of deep dentine  p4rrativa
2005 caries lesions. da litera-
tura
NIVEL VII
Ricketts,
Novel opera- Revisio
Pitts, tive treatment narrativa
2009 options. da litera-
tura
Partial caries re- 1 VEL VI
moval may have Revisao
Manton, advantages but  narrativa
2013 limited evidence da litera-
on restoration tura

Estudos microbiologicos e clinicos demonstra-
ram que o nimero de bactérias diminui duran-
te os procedimentos do tratamento expectante,
e ocorre a inativacao da lesao. A dentina des-
mineralizada, amolecida e amarelada se torna
mais endurecida, mais escura e sem umidade.

O selamento de carie deve ser visto com cau-
tela até que se pesquisem formas seguras de se
monitorar as caries seladas. Essa técnica & uma
forma alternativa e de marcante potencial de
beneficios para os pacientes em relacao a dor,
ao tratamento e ao prognostico.

O autor fez breve resumo sobre os resultados
da revisao sistematica publicada pela Cochra-
ne Library 2013 e enfatizou a falta de evidén-
cias cientificas marcantes para esta importante
area da pratica clinica que afetam diariamente

survival.

hierarquica de evidencia cientifica, o deli-
neamento metodologico dos estudos ana-
lisados mostrou: tres artigos nivel |, sendo
duas revisoes sistematicas e uma publica-
cao de consenso, considerados de forte
evidencia cientifica; um estudo de preva-
léncia, classificado no nivel Il; um estudo
de coorte nivel Ill; quatro artigos de estu-
dos randomizados definidos por nivel 1V;
dois estudos considerados de nivel V, sen-
do uma série de casos e um estudo pros-
pectivo nao controlado; dois artigos de
relatos de caso de nivel VI; e trés estudos
de revisao narrativa da literatura de nivel
VIl, conforme mostra a Tabelal.

A maioria dos estudos selecionados
apontam para a nao remocao imediata
total da carie. Sao unanimes em afirmar
uma maior manutengao da vitalidade pul-
par quando a carie em lesbes profundas
nao é removida totalmente em dentes que
apresentam sinais e sintomas vitais favora-
Veis4,l3,]4,16,23728.

A alta prevalencia de exposicoes
pulpares em dentes com lesoes de carie
profundas em pacientes jovens ficou evi-
dente nos estudos de Leksell et aF>. (1996),
quando se realizou a remogao total de ca-
rie comparada ao tratamento expectante,
respectivamente, 40% e 17%. Esses acha-
dos foram corroborados por Bjerndal e

as condutas clinicas.

Thylstrup*(1998), por meio de um estudo
prospectivo nao controlado, que mostra-
ram resultados significativamente favora-
veis ao tratamento expectante de dentes
com lesbes de carie muito profundas,
onde apenas 5 dos 94 dentes permanentes
tiveram a polpa exposta.

Desde os primordios da pratica odon-
tologica, a manutencao de tecido cariado
era considerada prejudicial para a integri-
dade fisica e biologica do elemento den-
tal e se preconizava a remogao total da
dentina cariada. Entretanto, conceitos ar-
raigados foram alterados pelos estudos de
Massler?® (1967) e Fusayama® (1979) que
fundamentaram a premissa de uma cama-
da de dentina desmineralizada, mas nao
infectada nas lesoes de carie profundas e
que poderia ser passivel de remineraliza-
cao. O conhecimento da presenca des-
sa camada motivou tratamentos da carie
mais conservadores, como o Tratamen-
to Expectante e permitiu a nao remogcao
desnecessaria de dentina sadia®*'*'*. No
entanto, a presenca de bactérias persiste
nas cavidades apos a remogao completa
da dentina cariada ou apo0s o tratamento
expectante, porem, em ambas as situa-
coes insuficientes para provocar a conti-
nuidade da lesao'. Ao final do Tratamen-
to Expectante sao observados resultados



satisfatorios de consisténcia e coloracao da
dentina, isto €, mais dura, mais escurecida
e menos Umida, correspondendo a baixas
contagens de unidades formadoras de
colonia por mililitro de dentina, proces-
so fundamental para a paralisacao da le-
sao™'. Os resultados de ensaios clinicos
randomizados, um dos quais acompa-
nhou os pacientes por 10 anos, fornecem
fortes evidéncias para a conveniencia de
se deixar para tras dentina infectada, cuja
remogao iria colocar a polpa em risco de
exposicao*'*3?'. Contudo, & necessario
salientar que o processo carioso so € in-
terrompido, definitivamente ou gradual-
mente, se a cavidade estiver isolada ade-
quadamente do ambiente oral, cortando
a captacao dos nutrientes bacterianos es-
senciais a sua sobrevivencia??¢?, A téec-
nica do Tratamento Expectante apresenta
limitacOes, pois durante o selamento com
material restaurador provisorio & possivel
ocorrer contaminagao do interior da cavi-
dade por falhas e fraturas marginais, uma
vez que esses materiais provisorios nao
oferecem resisténcia suficiente as forgas
mastigatorias por prolongados periodos
de tempo. Outra desvantagem & que o
paciente e o profissional terao um custo
adicional, devido ao retorno para uma se-
gunda sessao'.

Os conhecimentos cientificos a res-
peito do comportamento e viruléencia do
biofilme bacteriano, capazes de levar a
dissolucao dos tecidos dentais, mas pas-
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siveis de serem controlados nao podem
mais ser ignorados. A progressao da lesao
de carie & dependente da queda do pH na
cavidade bucal. Aumentos sucessivos de
sua intensidade e frequéncia provocam
um desequilibrio na comunidade bacte-
riana do biofilme, favorecendo a selecao
e multiplicagao com dominancia dos mi-
crorganismos com potencial cariogeénico,
como os Estreptococos do grupo mutans e
os Lactobacilos, comumente encontrados
em dominancia de pH menor que 5,5'. O
sucesso do tratamento de lesoes profundas
de carie foi significativamente maior no
estudo de coorte realizado por Schwen-
dicke, Paris e Stolpe®? (2014), em pacien-
tes submetidos ao Tratamento Expectante
com baixo risco de desenvolver caries de-
vido ao controle da presenga de biofilme
cariogenico. Contudo, o questionamen-
to se o numero de superficies dos dentes
envolvidas influencia no prognostico nao
esta esclarecido?. As lesoes de Classe | es-
tao relacionadas a menor acimulo de pla-
ca bacteriana do que as lesoes de Classe
I, o que facilita o maior controle do bio-
filme. Maltz et al*'(2011) realizaram um
ensaio clinico prospectivo e observaram,
apos 10 anos de acompanhamento, que
dos 16 casos de sucesso 12 eram restaura-
coes Classe | e apenas 4 Classe I, de uma
amostra de 26 dentes. Dos 10 dentes que
falharam, 8 eram Classe 1.

Os conceitos de uma Odontologia
Minimamente Invasiva e a adesao dos

Quadro 2 - Estudos randomizados comparando o sucesso do Tratamento Expectante X Remo-

cdo Seletiva de carie.

INDICE DE SUCESSO (%
AUTORES E ANO DE ) | opeen 2
PUBLICACAO TRATAMENTO REMOCAO (ANOé)
EXPECTANTE SELETIVA
Orhan, Oz e Orhan, o o
2010 98% 100% 154 01
90% 03
Maltz et al., 2011 _ 32
63% 10
93% 98% 01
Maltz et al., 2012 213
69% 91%* 03
Maltz et al., 2013 86% 99%* 212 1,5
Jardim, Simoneti e o o &
Maltz, 2011 32% 60% 127 6

*apresentaram diferenga estatistica p<0,05

VALENTIM VCB
SiLvAa DN
CASTRO MCC

TRATAMENTO

DE LESOES DE
CARIE PROFUNDA
COM RISCO

DE EXPOSIGAO
PULPAR -
DECISAO BASEADA
EM EVIDENCIAS

169

b

S,

o

REvV. ODONTOL.
UNiv. CiD. SA0O
PAuLO

2017; 29(2):
163-73,MAI-AGO



VALENTIM VCB
SiLvAa DN
CASTRO MCC

TRATAMENTO

DE LESOES DE
CARIE PROFUNDA
COM RISCO

DE EXPOSIGAO
PULPAR -
DECISAO BASEADA
EM EVIDENCIAS

170

ODONTOL.
Cip. SAo
PAULO
2017; 29(2):
163-73,MAI-AGO

REV.
UNIV.

ISSN 1983-5183

materiais restauradores aos tecidos denti-
narios tem alterado a proposta de como
intervir em cavidades profundas de carie.
Yoshiyama et al*’ (2003) e Say et al>*
(2005) observaram a formacao de uma
camada hibrida mesmo na presenca de
dentina infectada e bactérias incorporadas
ao adesivo. Entretanto, essa condicao nao
afetou o desempenho clinico das restaura-
cOes' 11335,

Ricketts et al.?®> (2006) e Ricketts et al.'®
(2013), em revisoes sistematicas da litera-
tura, com forte evidencia cientifica, cha-
maram a atengao para o bom desempenho
da Remocao Seletiva, em que a dentina
cariada foi parcialmente removida das pa-
redes circundantes e o dente restaurado
definitivamente. Dos estudos incluidos na
revisao sistematica de 2013, contabiliza-
ram a avaliacao de 1372 dentes em 934
pacientes. Os autores observaram redu-
cao no nimero de exposicoes pulpares de
56% no Tratamento Expectante e 77% na
Remogao Seletiva comparados a remogao
total de carie. Esse procedimento elimina
a necessidade de uma segunda sessao que
é realizada no Tratamento Expectante e a
possibilidade de insucesso por fraturas do
material restaurador provisorio. Estudos
clinicos randomizados descritos no Qua-
dro 2 confirmam esses dados e mostram
alto indice de sucesso em ambas as técni-
cas conservadoras, sendo mais significati-
vo na Remogao Seletiva'72627.31:36,

As técnicas de Tratamento Expectante
e Remocao Seletiva da carie sao formas
alternativas de potencial beneficio para os
pacientes em relacao a dor, ao tratamento
e ao prognostico em lesdes de carie pri-
marias profundas?, e nao fornecem preju-
izos para o paciente em termos de sinto-
mas pulpares®*. Entretanto, a selecao
dos dentes deve seguir critérios rigorosos
sobre a condigao pulpar para que esses
tratamentos mais conservadores sejam in-

dicados, que sao: sinais positivos de vita-
lidade pulpar, auséncia de patologias pe-
riapicais, ausencia de pulpite irreversivel,
testes positivos a percussao®*. Manton?®
(2013) defende serem necessarios mais
ensaios clinicos de longo prazo para forta-
lecimento cientifico da técnica.

Em 2016, na publicagao da /Interna-
tional Caries Consensus Collaboration,
classificada como de alto nivel de evi-
dencia clinica, pesquisadores renomados
de 12 paises recomendaram que o proce-
dimento de reabertura da cavidade para
remover a dentina residual infectada nao
€ necessario e que o Tratamento Expec-
tante € uma opgao de escolha. Em dentes
com carie profunda que se estenda por
mais de /3 a 4 de dentina, observada ra-
diograficamente, & importante considerar
que a remogao do tecido cariado deve
criar condicbes para que a restauracao
do dente se mantenha por um longo
periodo, preservando a vitalidade pulpar,
permitindo a remineralizagao dos tecidos
dentarios com bom selamento do meio
externo e retardando o ciclo restaurador’.

CoNCcLUSAO

No manejo das lesoes de carie pro-
fundas com risco de exposicao pulpar,
as evidéncias disponiveis suportam que,
diante de dentes com teste de vitalida-
de pulpar positivos e sem alteracdes ra-
diograficas, deve-se proceder a remogcao
parcial da carie e a restauracao definitiva
do dente por meio das técnicas de Remo-
cao Seletiva ou Tratamento Expectante. E
importante o acompanhamento periodico
e o controle do biofilme cariogeénico, de
modo a manter as lesoes de carie inativas
e evitar o ciclo restaurador. Observa-se a
necessidade de mais estudos com alto ni-
vel de evidencia clinica, bem delineados,
que deem maior suporte a tomada de de-
cisao pelo dentista.
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USO DE IMPLANTES ANGULADOS NA REABILITACAO ORAL:
PLANEJAMENTO REVERSO

USE OF ANGLED IMPLANTS IN ORAL REHABILITATION: REVERSE
PLANNING

Luciano Bonatelli Bispo’
Caleb David Willy Moreira Shitsuka”

RESUMO

A revolugao proporcionada pela descoberta do fendomeno da osseointegragcao trouxe alternativas antes inimag-
inaveis na reabilitacao oral. O uso de fixacbes com diferentes diametros, comprimentos, superficies, conexoes
e angulacbes torna a pratica clinica extremamente resolutivel nas diversas condigcdes clinicas rotineiramente
enfrentadas. Nesse contexto, a disponibilidade 0ssea & que guia o tipo de reabilitacao a ser indicada. Muitas
vezes, enxertos 0sseos e mesmo de tecido conjuntivo, sao alternativas necessarias e bastante comuns. No
entanto, na tentativa de causar menor morbidade ao paciente, diminuir o tempo clinico e mesmo tornar a
reabilitacado menos onerosa, implantes angulados proporcionam inimeras vantagens. Desviar de estruturas
anatomicas nobres como nervos e forames, buscar osso em maior quantidade e qualidade, bem como diminuir
o tamanho do cantiléver distal, sao algumas das indicacoes favoraveis ao emprego das fixacoes anguladas. O
objetivo deste trabalho foi fazer uma revisao sobre os aspectos relacionados ao uso de implantes inclinados,
suas indicagdes e contraindicacdes mais corriqueiras no consultorio odontologico.

Descritores: Implantes Dentarios ® Proteses e Implantes © Protese Maxilofacial

ABSTRACT

The revolution brought by the discovery of the osseointegration phenomenon has brought alternatives previ-
ously unimaginable in oral rehabilitation. The use of fixations with different diameters, lengths, surfaces, con-
nections and angulations makes the clinical practice extremely resolvable in the diverse clinical conditions
routinely faced. In this context, bone availability guides the type of rehabilitation to be indicated. Often, bone
grafts and even connective tissue are necessary and quite common alternatives. However, in an attempt to
cause less patient morbidity, decrease clinical time and even make rehabilitation less expensive, angled im-
plants provide numerous advantages. To deviate from noble anatomical structures such as nerves and foramina,
to obtain bone in greater quantity and quality, as well as to reduce the size of the distal cantilever, are some of
the indications favorable to the use of the angular fixations. The aim of this study was to review the aspects re-
lated to the use of inclined implants, their indications and more common contraindications in the dental office.

Descriptors: Dental Implants ® Prostheses and Implants e Maxillofacial Prosthesis

* Doutor em Dentistica pela FOUSP, Especialista em Implantodontia SENAC
** Doutor em Odontopediatria pela FOUSP, Professor de Odontopediatria FMU
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INTRODUCAO

O advento dos implantes endosseos e
do fendbmeno da osseointegracao susci-
tou alternativas extremamente favoraveis
na pratica reabilitadora oral. As proteses
muco-suportadas, bem como as dento-
-muco-suportadas nem sempre apresen-
tam retencao e estabilidade adequadas.
Levando-se em conta, também, a reab-
sorcao Ossea inexoravel que ocorre sub-
jacente a area basal ou chapeavel dessas
proteses, necessitando de controles perio-
dicos, reembasamentos frequentes, trocas
esporadicas e insatisfacao psicologica dos
pacientes'.

Pacientes desdentados totais e parciais,
em estudos longitudinais e acompanha-
mentos de longo prazo, ttm demonstra-
do taxa de sobrevida das reabilitacoes
implanto-suportadas com proteses fixas
totais e parciais entre 95,5 e 97,9%?. Nos
desdentados totais, o desenho biomeca-
nico classico da protese tipo protocolo
ilustrada por Adell at al.?, dispoe de 4 a 6
fixacOes entre os forames mentonianos, na
regiao anterior mandibular, assim como
um cantiléver distal bilateral, em substi-
tuicao a posicao anteriormente ocupada
pelos dentes posteriores. O mesmo autor?
sugeriu, na maxila, de 6 a 8 implantes,
com a confeccao de uma infraestrutura
metalica unida a uma base de resina acri-
lica e dentes igualmente de resina acrilica,
porém polimerizados termicamente.

Malo et al*>, em 2003 e 2005, suge-
riram uma técnica conhecida como “All-
-on-Four”, cuja proposta foi evitar enxer-
tos, desviando-se de estruturas nobres e
acidentes anatomicos como, por exem-
plo, o seio maxilar e o forame mentual.
Tal técnica utiliza apenas quatro implan-
tes nas reabilitacoes fixas implanto-supor-
tadas em pacientes desdentados totais, em
que as fixacbes mais distais sao anguladas
como forma de diminuir o cantiléver dis-
tal.

Biomecanicamente ha um axioma
apontando que a extensao do cantilé-
ver mandibular nao seja superior a 18 a
20mm, também na maxila com no maxi-
mo 10 a 12mm®7. Conforme Duyck et al.?,
2000, deve-se considerar nao so a exten-
sao do cantiléver, mas as forcas também
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estao na dependencia da sua distribuicao,
da qualidade e quantidade Ossea, nume-
ro, distribuicao e inclinacao das fixacoes,
biomecanica e rigidez estrutural da prote-
se e deformacao mandibular quando em
funcao. A deformacao funcional ou flexao
mandibular foi responsavel por 40% das
falhas em reabilitacbes cujos implantes
estavam posteriores aos forames mandi-
bulares®. Logo, aconselharam que no pla-
nejamento reverso de protocolo inferior,
os implantes sejam colocados entre os fo-
rames mentonianos ou mentuais.
Torna-se claro o planejamento reverso
na distribuicao dos implantes e na forma
da arcada para o sucesso em longo prazo,
com a premente necessidade do uso do
cantiléver distal, dando estabilidade oclu-
sal a protese. O formato da arcada deter-
mina o implante mais distal em relacao ao
implante mais anterior. A linha tracada do
centro diametral da fixacao mais anterior
até outra linha que une a face mais distal
dos implantes mais posteriores na arcada
(mais distais e bilaterais) & denominada
distancia A-P (distancia antero-posterior).
No protocolo convencional de Adell® et a/
1981, quando cinco fixagdes intermentu-
ais sao planejadas, o cantiléver nao pode
ser maior do que 2,5 vezes a distancia
A-P. Segundo Misch'®, em 2007, alem da
distancia A-P, fatores de estresse devem
ser considerados, como: parafungao, altu-
ra coronaria, forca e fungao dos musculos
mastigatorios, forma do arco e elementos
antagonistas, oclusao, entre outros. Caso
haja presenca deletéria de um desses fa-
tores, o cantiléver esta contraindicado,
devendo-se recorrer a outra proposta bio-
mecanica ou desenho complementar.
Diante do exposto surge a problemati-
ca da indicagao dos implantes angulados
no planejamento reverso e execugao de
reabilitacbes como, por exemplo: fixa-
coes retas como no protocolo tradicional
de Branemark® ou anguladas, como nos
implantes mais distais da técnica “All-on-
-Four”#*? Os implantes angulados teriam
indicagao biomecanica nos planejamen-
tos diarios? O objetivo deste trabalho foi
fazer uma revisao sobre o uso de implan-
tes inclinados ou angulados na clinica
odontologica, descrevendo suas indica-
coes classicas e contraindicacoes relativas
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e/ou absolutas no planejamento reabilita-
dor contemporaneo.

METODO

Foram utilizados os indexadores Old-
Medline e Medline database, no periodo
compreendido entre 1981 e 2016, com
o0s seguintes termos em lingua inglesa: im-
plant inclination e dental implants. Para a
literatura nacional, utilizou-se o indexa-
dor BBO. Da mesma forma, os termos im-
plantes inclinados e implantes dentarios
foram pesquisados no periodo de 1981 a
2016. Apos leitura de 102 artigos, sem ne-
nhum critério de exclusao, selecionaram-
-se; posteriormente, 15 artigos que apre-
sentaram maior afinidade com o objetivo
proposto. As demais referencias foram ob-
tidas por intermédio dos artigos principais
selecionados e considerados pertinentes
para essa revisao.

REVISAO DE LITERATURA

Consoante Per-Ingvar Branemark (3 de
maio de 1929 - 20 de dezembro de 2014),
considerado o Pai da Implantodontia, a
osseointegracao é definida como uma co-
nexao direta, estrutural e funcional entre
0 0ss0 vivo, maduro e organizado e a su-
perficie maquinada ou texturizada de um
implante endosseo de titanio, submetido a
carga funcional por um longo periodo de
tempo1,3/11/ 12'

Conforme Miglioranca et al', em
2007, a retencao e a estabilidade sao di-
retamente proporcionais com as caracte-
risticas anatomicas do rebordo residual.
O rebordo residual tem sua reabsorcao
potencializada devido aos traumas con-
feridos pelo uso de proteses totais muco-
-suportadas. Com isso, problemas alimen-
tares e nutricionais, aléem de desconforto,
geram também comprometimentos so-
ciais, afetivos e psicologicos. Citaram que
a mudanga da técnica original cirlrgica
de instalacao das fixacbes zigomaticas
(que também usam implantes inclinados),
tornou-as mais simples, rapidas, efetivas e
conservadoras, pelo correto planejamento
antecipado de exteriorizagao das fixacoes
em relagao a loja do seio maxilar. Propu-
seram, como forma de postergar ou evitar
enxertos, a instalacao de implantes angu-

lados, desviando-se de areas nobres e de
acidentes anatomicos comuns, como o
seio maxilar e o forame mentual.

Krekmanov et al.’*, em 2000, e Hansen
et al.®>, em 1992, dispuseram que a utili-
zacao de implantes osseointegrados angu-
lados & uma opgao viavel, principalmente
em reabilitacbes de mandibulas e maxilas
atroficas. Essa técnica proporciona redu-
cao efetiva de custos, diminuicao do tem-
po de tratamento, bem como minimiza-
cao consistente diante da morbidade, um
tanto comum nas técnicas cirlrgicas re-
construtivas. Afirmaram que a magnitude
tensional dos implantes mais distalizados
€ maior quanto mais inclinagao tiverem,
ou ainda, quanto maior a extensao distal
do cantiléver. Nas proteses fixas implan-
to-suportadas, as fixacbes se comportam
como estrutura Unica, tendo em vista a
uniao proporcionada pela infraestrutura
metalica fundida parafusada sobre os im-
plantes. Resultantes obliquas e horizon-
tais decompostas de forcas mastigatorias
nao apresentam magnitude tal a fim de
gerar alteracdes significativas nos tecidos
peri-implantares (a rigidez estrutural ja
mencionada confere essa resistencia) .

Em conformidade com o protocolo
tradicional de Adell> et al/ 1981, o pro-
cedimento cirlrgico em duas etapas tem
sido relacionado com taxas de sucesso de
95 a 99% em dez anos de acompanha-
mento, também de acordo com Tabuse
et al'®, 2014. Tarnow et al.'’, em 2000,
exemplificaram que numa reposicao pro-
tética para quatro elementos dentarios
perdidos, em regiao desdentada anterior,
respeitar-se-ao as distancias biologicas ja
consagradas na literatura. Tendo-se uma
distancia intercaninos de 29mm, com o
diametro de cada implante repositor de
mais ou menos 4mm, a distancia entre
implantes contiguos de 3mm; e, entre im-
plante e dente de 2mm. Todavia, a grande
maioria das reabilitacbes nao segue essa
simples regra, nao havendo espaco ade-
quado para um planejamento tridimen-
sional ideal. Assim, segundo os mesmos
autores'’, duas ou trés fixacoes tem de ser
associadas com elementos em cantiléver
OU suspensos, para maximizagao da este-
tica e devolugao funcional. Planejando-se
ponticos, em proteses multiplas, havera



sobrecarga excessiva nos implantes du-
rante a fungao mastigatoria.

De acordo com Piattelli et al.'®, 1998,
existem falhas precoces e tardias no pro-
cesso de osseointegracao. As precoces
advem logo apo0s o ato cirlirgico e sao
estritamente relacionaveis a pura osseoin-
tegracao. As falhas tardias acometem os
implantes logo apos a confeccao da prote-
se. As tardias possuem duas explicacoes:
perda por infeccbes e peri-implantites ao
redor dos tecidos de suporte e fraturas,
problemas de ordem mecanica, principal-
mente, sobrecarga biomecanica. O que
esta de acordo com McDermott et al.’?,
que expuseram: além da carga oclusal ex-
cessiva, ha outros causadores de falhas,
como local do implante (anterior, poste-
rior, maxila ou mandibula), insuficiente
ntimero de fixacbes suportando a protese,
tipo de material de confeccao da protese,
diametro de implantes menores do que
3,5mm; enfim, todos associados com fa-
lhas tardias sem um planejamento biome-
canico adequado®”.

Almeida e Pellizzer®®, em 2008, des-
creveram a interessante analise e com-
paracao clinica dos fatores biomecanicos
mais influenciaveis no estresse na regiao
interfacial osso/implante. Nesse interim,
ha fortes evidéncias mecanicas de que
a inclinacao da cuspide & o fator mais
preponderante em relacdo ao momento
de torque em comparagao a outros fato-
res como, por exemplo, a angulacao ou
inclinacao do implante. Tais dados cor-
roboraram a consciéncia clinica de que
uma inclinagao de clspide produz um
momento de torque maior, acompanhado
do diametro do implante; ja a inclinagao
da fixacao, bem como o seu comprimen-
to, produziram torque diminuto. Para um
aumento de 10° de inclinacao da clspi-
de, ha 30% de aumento na sobrecarga da
protese sobre implante. Somado a isso,
para cada 10° de aumento na angulagao
do implante, ha um aumento proporcio-
nal de 5% de sobrecarga na protese sobre
implante. Para um deslocamento lingual
de Tmm, ha 15% no aumento de torque e,
para cada Tmm de deslocamento apical,
existem 4% de aumento no torque. Os au-
tores concluiram que a configuracao da
mesa oclusal e a inclinagao das clspides
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das proteses sobre implante ttm um sig-
nificado importantissimo na transmissao
de forcas e tensbes, bem como no estresse
gerado no tecido 0sseo peri-implantar?' 2,

Segundo os autores Pereira et al.?*, em
2011, estudos laboratoriais de analise fo-
toelastica e estesiometria, relataram que,
quanto maior a angulacao dos pilares pro-
téticos, assim também maior o estresse
transmitido aos implantes. Em estudo de
14 anos de acompanhamento, clinica-
mente os componentes angulados podem
corrigir posicionamentos erroneos dos
implantes sem maiores comprometimen-
tos de sua sobrevida. Afirmaram, ainda,
que nao existe diferenca estatisticamente
significante entre componentes protéticos
retos e angulados quando avaliados e sub-
metidos a esforcos de rotacao e deflexao?*.

Bueno Torcato et al.*>, em 2016, con-
sideraram que a maioria dos problemas
em proteses sobre implantes & de cunho
biomecanico. Lembraram a existéncia de
uma perda marginal cronica de 0,9mm
no primeiro ano e de 0,Tmm nos anos
subsequentes ao redor das fixacdes (sau-
cerizacao). Havendo um gap na interface
implante/abutment que pode ser causa-
dor de inflamacao e nicho concentrador
de tensoes resultantes de diversas magni-
tudes, inclusive de cargas mastigatorias.
Citaram que as conexoes internas sao
superiores as conexdes de hexagono ex-
terno, em virtude de menores indices de
afrouxamento de parafusos ou fratura,
distribuindo as tensbes homogeneamen-
te e absorvendo com maior naturalidade
as sobrecargas. Consequentemente, se
a forca nao é direcionada para o longo
eixo do implante, o tecido 6sseo cortical
absorvera as tensoes regionais. Tais ob-
servacoes foram contrarias as feitas por
Chun et al.*®, que empregaram elementos
finitos tridimensionais, onde a tensao de
Von Mises maxima ocorreu na regiao do
0sso compacto adjacente a primeira rosca
implantar em todos os tipos de conexao:
hexagono externo, interno e corpo-unico.
Usaram diferentes abutments aplicando
carga obliqua e axial.

Hermann et al.*’, 2007, relataram que
as overdentures ou sobredentaduras pro-
porcionam vantagens: aumentam a reten-
cao nos casos de reabsorcao mandibular
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severa, sustentam os tecidos faciais e pe-
riorais pela presenca vestibular da flange e
possibilitam remogao para facilitada higie-
nizagao. Apresentam um custo mais po-
pular quando comparadas a outros tipos
de reabilitacdes, pois reduzem o nimero
de implantes e dispensam procedimentos
de fundigao. Contudo, o posicionamento
das fixacoes deve ser paralelo?*?%*', devi-
do ao eixo de insercao, evitando perda de
retencao devido ao desgaste prematuro
dos componentes®® *. Logo, a divergen-
cia maxima com a utilizacao do sistema
attachment bola, entre os dois implantes,
deve ser de no maximo 10°.

Duailibe-de-Deus et al*°, em 2016, re-
visaram literatura, para descricao de caso
clinico, e concluiram que implantes de
conexao cone Morse aumentam ou man-
tém a altura e a densidade da crista Os-
sea alveolar, exibindo maior garantia de
resultado estético, principalmente em re-
giao anterior. O posicionamento vestibu-
lo palatino do implante deve manter pelo
menos 1,5mm de osso rodeando a circun-
feréncia peri-implantar, para uma melhor
distribuicao de cargas no sentido do seu
eixo longitudinal.

Berwanger et al’*', em 2014, eluci-
daram que a técnica de instalagao de
implantes inclinados na reabilitacao de
maxila atrofica tem vantagens, como: me-
nor tempo clinico de tratamento, nao é
necessario enxerto 0sseo; alem de dimi-
nuicao do custo financeiro. Dispdoem que
a técnica alternativa de cirurgia com apo-
sicao de implantes angulados em maxilas
atroficas foi tema da 13* Conferéncia In-
ternacional de Cirurgia Bucomaxilofacial.
Desde entao, a técnica tem sido sugerida
e tem mostrado resultados satisfatorios de
acompanhamento clinico a longo prazo.
Evidenciaram que a inclinagao dos im-
plantes € uma alternativa a transfixacao
do seio maxilar, pode utilizar implantes
mais longos (possibilidade de ancorar os
implantes em tecido Osseo de maior e
melhor densidade) e diminui o cantiléver
distal. A escolha de tal técnica esta pauta-
da na falta de volume adequado para ins-
talacdo em posicao ideal®’, menor tempo
quando comparada a enxertia extensa de
tecido 0sseo® e, por Gltimo, a obtencao
de proteses mais estaveis* por diminuir as

extremidades livres. O mais importante,
segundo os mesmos autores, foi a estabili-
dade primaria conseguida com implantes
angulados e com carga imediata, forne-
cendo um previsivel aumento do sucesso
na resposta biologica tecidual.

DISCUSSAO

A oclusao em protese sobre implante
deve ter o minimo de contatos oclusais,
sendo tais contatos bilaterais e simultane-
0s, sem contatos prematuros para a posi-
cao de maxima intercuspidagao habitual,
movimentos laterais excursivos sem in-
terferéncia no lado de nao-trabalho, bem
como forcas oclusais distribuidas equi-
tativamente28,31,35. Assim, a protese
sobre implante deve receber os mesmos
cuidados que a desejada em dentes na-
turais; contudo, a interface osso-implante
nao pode ser responsabilizada pelo de-
senvolvimento de forgas23-27, seja nos
contatos deflectivos em maxima intercus-
pidagao habitual como em relacao centri-
ca, e mesmo naqueles contatos oclusais
prematuros2,4-5,35. O elemento dentario
apresenta micromovimentos devido a pre-
senca do ligamento periodontal, sendo o
padrao de forcas alterado conforme a lo-
calizacao do dente e da inclinacao cus-
pidea6,7, 10-12, 36. Todavia, os implan-
tes osseointegrados nao apresentam essa
movimentacao, e assim foram sugeridas
modificacbes na inclinacao das clspides
para minimizar a sobrecarga35,36. Wein-
berg21, em 1998, sugeriu uma oclusao
ceéntrica modificada com 1,5mm de fossa
horizontal com a producao de resultan-
tes verticais, sem interferencias de forcas
laterais provenientes da mastigacao8,9.
Demonstrou, de forma matematica, que
o fator mais importante & a inclinacao da
clspide quando comparado ao torque
produzido (momento). Logo, 10° de in-
clinacao de uma clspide produzem um
aumento de 30% maior na distribuicao
de forcas. Consequentemente, quando
uma forca oclusal é aplicada, a resultante
proveniente da decomposicao de forcas
é perpendicular a inclinagao da cuspide.
Obvio perceber que a inclinagao da cls-
pide foge do escopo do clinico, contudo,
o planejamento reverso da reabilitacao
deve incluir uma redugao cuspidea, tendo



em vista uma distribuicao mais homoge-
nea de forcas ao redor do osso circunja-
cente ao implante21. Tais consideracoes
estao de acordo com o apresentado pelos
autores Kaukinen et al.37, em 1996. Es-
ses autores verificaram a quantificagao de
forcas verticais da mastigacao através de
um desenho oclusal. Empregaram, nesse
desenho, clspides com 33° e superficie
oclusal plana. Compararam: quantidade
de forga inicial para causar a quebra do
alimento, forca maxima para causar a que-
bra do alimento e tensao maxima registra-
da em nivel 6sseo. Demonstraram que o
desenho oclusal e a inclinagao cuspidea
tem influéncia na transferéncia de forcas
e no estresse gerado no osso. A forga ini-
cial para quebra do alimento foi maior
com cuspides com 33° de inclinagao.
Preconizaram cuspides reduzidas, pouca
profundidade na anatomia da face oclusal
e sulcos, fossas e fossulas extensas13-15.
Moraes et al.38, em 2002, corroboraram
as afirmagdes anteriores através da ana-
lise de tensoes de implantes, variando-se
a largura da mesa oclusal, bem como a
inclinacao das cUspides. Fizeram mode-
los com pilar Esteticone e coroas com 30°
e 45° de inclinacao cuspidea. Aplicaram
carga de 100 N (Newton) em metade do
raio da protese, analisando a variagao an-
gular, com mesma carga em um segmen-
to de 1,55mm nas proximidades da coroa
protética. Concluiram que o aumento do
angulo da clspide elevou as tensoes nos
componentes protéticos, também nas co-
roas com maior diametro de mesa oclusal
vestibulo-lingual, com aumento das ten-
soes na juncao pilar-implante. O proprio
Misch10, em 2007, escreveu um capitulo
de consideracoes oclusais, mencionando
que o angulo de forca sobre o corpo da
fixacao € influenciado pela inclinacao
cuspidea. Dentes esculpidos para coroas
protéticas e restauracoes com cuspides de
30° tém sido comuns. Ao contrario dos
dentes naturais, com clspides ingremes e
bastante inclinadas, que, apesar de incisar
melhor o alimento, fornecem resultantes
com cargas ao 0sso da crista. Sendo tal
magnitude de forcas minimizada, quan-
do nao & um contato prematuro, mas uma
carga uniforme, distribuida sobre varios
elementos. Entretanto, a carga angulada
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da clspide aumenta o estresse, sem van-
tagens aparentes, mas com risco aumen-
tado10, 21, 35, 37. Misch10, em 2007,
citou ainda que, quando um implante &
carregado no seu longo eixo, nao sao ob-
servadas forgas laterais. Um implante com
15° de angulagao permite com facilidade
um abutment de 15° de angulacao. Tanto
o implantodontista como o técnico de la-
boratorio tratam os implantes, axial e an-
gulado, como semelhantes. Todavia, no
implante angulado, aumenta-se em 25,9
% a carga no osso vestibular. Um implan-
te com angulo de inclinagao de 30° vai re-
sultar numa direcao ao vestibulo advinda
de uma carga oclusal qualquer de 50% no
osso vestibular, por exemplo21,22. Assim,
cinco procedimentos tornam-se indispen-
saveis quando do planejamento reverso
das proteses sobre implante quanto a bio-
mecanica: oclusao cruzada sempre que
houver possibilidade, cabeca do implante
sempre posicionada o mais proximo pos-
sivel da linha média da restauracao, aces-
so ou paralelismo necessario obtido com
intermediarios angulados, cuspides incli-
nadas reduzidas em dentes posteriores e
anatomia oclusal em céntrica em 1,5mm
na fossa oclusal18-21.

A associacao de implantes largos com
diminuicao da inclinacao das clspides
em coroas implanto-suportadas diminui
as tensoes nos parafusos de retengcao das
proteses, prevenindo sua fratura, contra-
riamente ao que ocorre com implantes
inclinados39. Tal fato foi posteriormente
confirmado por Akga e Iplikgioglu40, em
2001, em que os menores valores de es-
tresse foram encontrados em implantes
mais largos e posicionados de forma mais
linear. Os implantes desalinhados, tan-
to para vestibular como para lingual em
mandibula edéntula, resultaram em valo-
res similares quanto ao estresse gerado.
Assim o implante deslocado nao minimi-
za o estresse, mas somente esse associado
com o aumento do seu diametro.

As forcas oclusais nos implantes os-
seointegrados dependem de sua localiza-
cao no arco. Quanto mais para posterior,
maiores sao os riscos de sobrecarga. Nos
arcos maxilares, uma leve inclinacao para
vestibular &€ mais aceitavel do que uma in-
clinacao lingual. Na mandibula, uma in-
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clinagao mais para lingual & toleravel10.
Acredita-se que uma carga oclusal apli-
cada ao corpo de um implante angulado
e que a mesma carga aplicada de forma
obliqua perpendicular ao plano oclusal,
produzem resultados semelhantes. As car-
gas aplicadas em diferentes angulos sao
divididas em: normais (compressivas e
elasticas) e de cisalhamento. Em elemen-
tos finitos, quando a direcao de uma for-
ca muda para uma carga mais angulada,
o estresse € aumentado em sua magnitu-
de em trés vezes. Quando componentes
elasticos e de cisalhamento sobrepujam as
forcas puramente compressivas, o estresse
€ aumentado em mais de 20 vezes10.
Gross e Nissan*', em 2001, avaliaram
a distribuicao do estresse ao redor de im-
plantes maxilares empregando um modelo
fotoelastico anatomico com multiplas va-
riantes geométricas'®'’. Empregaram dois
cranios fotoelasticos em que, no primeiro,
primaram pelo corte coronal ou frontal
em regiao de primeiro molar, com incli-
nacoes entre 0° e 25° em relacao ao plano
sagital mediano, em analogo de metal,
na esquerda e na direita mandibulares.
No segundo cranio, foi realizado corte
vestibular em cilindro embutido em im-
plante posicionado na regiao do primeiro
molar. Foram feitas fotos com carga axial
e obliqua sobre o implante demonstran-
do a concentracao do estresse principal.
Concluiram que o osso na vestibular em
espessura € desejavel para uma resposta
fisiologica aos esforcos. Pouco volume
predispoe a fenestracbes e deiscencias,
potencializando o fracasso peri-implan-
tar****. O que, posteriormente, foi consi-
derado concorde com Caglar et al.*?, em
2006, observando o padrao de Von Mises,
por elemento finito, em regiao edeéntula
maxilar ao redor de protese fixa implanto-
-suportada. Em primeira conduta, os im-
plantes foram fixados em osso maxilar, em
regides de primeiro pré-molar, segundo
pré-molar e segundo molar. Em segundo
lugar, foram posicionados em regiao de
segundo pré-molar, segundo molar e em
extensao em cantiléver mesial em espaco
de primeiro pré-molar ausente. Na regiao
de segundo molar apresentaram trés in-

clinacoes: 0°, 15° e 30°. Carregamentos
verticais, obliquos e horizontais foram
realizados. Os maiores valores médios
obtidos como resultado foram os obtidos
pelo carregamento obliquo. O osso corti-
cal concentrou o estresse nos tres tipos de
carregamento. Sendo maior nas areas ves-
tibular e lingual, no pescogco do implan-
te, do que nas regioes mesial e distal. A
regiao distal, quando comparada a mesial
apresentou os maiores valores de estresse,
devido a inclinagao do implante na area
do molar. Na regiao de pré-molar o estres-
se no carregamento vertical aumentou 3,5
vezes, quando da configuracao com o uso
do cantiléver, e duas vezes mais com o
carregamento obliquo e com o horizontal.
No modelo em cantiléver, mais uma vez,
o estresse ao redor do implante adjacente
ao mesmo foi muito maior*'#2.

CONCLUSOES

Na literatura consultada sobre os im-
plantes inclinados ou angulados, depre-
ende-se que:

e S3o indicados para minimizacao
do tempo operatorio, sem a neces-
sidade de enxertos e consequente
espera para consolidagao e/ou in-
tegracao 0ssea;

e Técnica extremamente conserva-
dora, quando comparada a outras
técnicas reconstrutivas, favoravel
numa Odontologia Contempora-
nea Minimamente Invasiva;

e Menor dispéndio financeiro por
parte do paciente;

e Permitem uma ancoragem bicorti-
cal em osso mais denso, com maior
altura, o que favorece sobremanei-
ra a estabilidade primaria e o carre-
gamento imediato;

e Devem, possivelmente, ser evi-
tados biomecanicamente, porém
quando indicados (quando nao é
possivel evitar o posicionamento
inadequado dos implantes ou nas
técnicas para diminuir o cantilever
distal), devem ser calcados através
de um planejamento reverso crite-
rioso, preferencialmente usando-se
implantes inclinados com maior
diametro, espacialmente bem lo-
calizados em relacao ao tecido



osseo disponivel, majoritariamente
unidos ou esplintados, com cus-
pides baixas e pouco inclinadas,
plataforma oclusal ampla e ajuste
oclusal pormenorizado com con-
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tatos simultaneos bilaterais, guias
de protecao anterior e posterior e
ausencia de contatos prematuros
nos movimentos mandibulares ex-
Cursivos.
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REsSuMO

Impericia durante a pratica odontologica pode, ocasionalmente, gerar iatrogenias durante o ato transcirir-
gico, tais como a degluticao ou aspiracao de materiais dentarios ou instrumentos de uso diario. A falta de
planejamento, falhas humanas durante o tratamento, diagnostico incorreto e acidentes podem vir a se tornar
potenciais complicagdes ao paciente, que aléem da morbidade podem causar complicacdes secundarias, po-
dendo até mesmo levar o individuo a obito. E importante o clinico reconhecer a sintomatologia apresentada
pelo paciente e tomar atitudes cabiveis no momento em que a complicagao é estabelecida, desde os niveis
mais baixos de suporte até os mais complexos, proporcionando conforto fisico e emocional, com o intuito de
evitar problemas imediatos ou futuros a saide como um todo.

Descritores: Reacao a Corpo Estranho e Corpos Estranhos e Degluticao

ABSTRACT

Malpractice during dental practice may occasionally generate iatrogenies during the transsurgical act, such as
swallowing or aspiration of dental materials or instruments for daily use. Lack of planning, human failures dur-
ing treatment, incorrect diagnosis and accidents may become potential complications for the patient, which
in addition to the morbidity can cause secondary complications and may even lead to death. It is important
for the clinician to recognize the symptoms presented by the patient and to take appropriate actions when
the complication is established from the lowest levels of support to the most complex, providing physical and
emotional comfort in order to avoid immediate or future health problems as a whole.

Descriptors: Foreign-Body Reaction e Foreign Bodies ® Deglutition
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INTRODUGAO

Podemos relatar que a complicacao &
um evento indesejado que pode ocorrer
imediata ou tardiamente apos algum pro-
cedimento realizado em certo individuo.
Existe uma gama de complicacbes em
se tratando de odontologia; uma nao tao
comum, porém de grande importancia,
€ a passagem de materiais/equipamen-
tos pela orofaringe, onde o fragmento &
deslocado para as vias aéreas inferiores e
para o trato gastrointestinal, ocasionando
uma queixa comum entre as areas de ur-
géncia e emergeéncia hospitalar. Também
€ comum a aspiragao de alimentos para
o interior dos pulmbes, alem de equi-
pamentos de trabalho'!, contudo a aspi-
racao/degluticao de corpos estranhos &
vista como uma complicagao em todas as
especialidades da odontologia.

A degluticao € a ocorréncia mais co-
mum, também a menos preocupante, se
comparada a aspiragao, que, na maioria
dos casos, necessita somente de acom-
panhamento radiografico de torax e ab-
domen até os eventos fisiologicos do
sistema digestivo expelirem o fragmento
deglutido. A literatura revela que o perfil
de pacientes com maior incidencia de de-
gluticao esta na fase pediatrica de primei-
ra infancia que corresponde a 80% dos
casos'?, podendo ser atribuida aos movi-
mentos intempestivos e falta de colabora-
€ao na maioria dos casos.

Agentes farmacologicos para controle
de comportamento, como agentes seda-
tivos, tem sido utilizados no manejo do
paciente pediatrico, com o papel de redu-
zir o medo e a ansiedade®das criangas; ja
na idade adulta, mesmo sendo incomum,
episodios de ingestao de corpo estranho
podem ser atribuidos a casos de pacien-
tes com desordens psiquiatricas, indivi-
duos alcoolizados e, secundariamente, a
algum tratamento de satde®”.

Apesar de serem menos comuns que a
ingestao, os episodios de aspiragao de al-
gum corpo estranho requerem uma aten-
cao maior, devido ao fato de que essa
aspiracao pode se tornar uma situagao
fatal para o paciente, por ter a capacida-
de de obstruir as vias aéreas, dependendo
do tamanho do corpo estranho, impedin-
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do que o paciente respire normalmente,
levando-o a um quadro de cianose, disp-
neia, rouquidao, tosse persistente e, pro-
vavelmente, a uma parada cardiorrespira-
toria. Um grande indicador demonstrado
pelo paciente apos a aspiracao em am-
biente odontologico ocorre quando ele se
levanta da cadeira e eleva as duas maos
em direcao a garganta’, tornando o diag-
nostico facil. Nesses casos, o mais correto
a se fazer € acionar um servico médico e
encaminhar o paciente para atendimento
em pronto-socorro hospitalar?.

Quando se trata de fragmentos peque-
nos, os sintomas iniciais demonstrados
pelo paciente podem diminuir até o pon-
to de chegar a um periodo sem sintomas
e até mesmo passarem despercebidos e
com isso levando a interpretagao erronea
de resolugao do caso, dificultando o diag-
nostico. Nesses casos, deve-se considerar
que, posteriormente, o paciente pode
apresentar outras complicacoes secunda-
rias como pneumonia, atelectasia e bron-
quiectasia'”.

Este artigo apresenta um caso de in-
gestao acidental de uma broca cirlrgica
durante a remogao cirlrgica de um ter-
ceiro molar inferior. Sao apresentadas as
possiveis complicacoes decorrentes desse
tipo de acidente, bem como o seu ma-
nejo. Uma breve revisao mostra as vias
respiratorias e digestiva como principais
rotas de acidentes. Evidenciam-se, ainda,
o0s aspectos éticos e legais concernentes a
esses acidentes, mostrando a importancia
do acompanhamento e suporte longitudi-
nal do paciente.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, com 21
anos de idade, compareceu ao Pronto-So-
corro (PS) do Hospital de Base do Distrito
Federal (HBDF) na Unidade de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
(CTBMF) relatando degluticao de broca
cirtrgica durante a exodontia dos tercei-
ros molares em uma instituicao privada.
Apresentava-se em bom estado geral, an-
siosa, normocorada, acianotica, afebril,
eupneica e deambulando.

Foram solicitadas inicialmente radio-
grafias de torax e abdomen, sendo visu-
alizada imagem de corpo estranho ra-
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Figura 1 - Radiografia postero-anterior em regido abdominal demonstrando imagem de broca
dental no trato digestivo. Exame feito logo apés a entrada da paciente no pronto-so-
corro do hospital (A). Apés uma semana do ocorrido, nota-se a presenca da broca
em regido retal (B). Nove dias ap6s o ocorrido, verificou-se a auséncia da broca (C).

diopaco compativel com a de uma broca
cirlrgica em topografia de trato digestivo
alto. Posteriormente foi encaminhada as
Unidades de Cirurgia Geral (UCG) e de
Gastroenterologia (UG), na qual foi sub-
metida a endosco-pia digestiva alta pas-
sadas 6 horas; todavia nao foi possivel a
localizagao do corpo estranho (CE) devi-
do a sua baixa localizagao. A paciente
foi orientada a retornar semanalmente ao
hospital para acompanhamento da migra-
cao pro-gressiva do CE por meio de ra-
diografias de abdomen de controle e com
indicacao de retornar imediatamente ao
PS em caso de dor abdominal ou febre.
Ao retornar a CTBMF, apos alguns
dias, uma nova radiografia abdominal foi
solicitada pela equipe e constatou-se a
localizagao do CE em topografia alta do
reto. A paciente queixou-se de vertigem
e cefaleia, sendo encaminhada para ava-
liacao junto a UCG, onde foi orientanda
a retornar apos 48 horas. Transcorrido
esse tempo, a paciente compareceu ao
PS da CTBMF para realizar exames radio-
graficos e, ao ser avaliada, notou-se a au-
sencia de CE da alga intestinal. A equipe
CTBMF, conjunta com a UCG, chegou ao
diagnostico de ausencia de CE intracorpo-
reo. A paciente recebeu alta da CTBMF e
UCG, sendo orientada a retornar em caso
de sangramento gastrointestinal ou episo-
dios de febre.Ao retornar a Unidade BMF,

apos alguns dias, uma nova radiografia
abdominal foi solicitada pela equipe BMF
e constatou-se a localizagao do CE (broca
odontologica) em topografia alta do reto.
A paciente queixou-se de vertigem e ce-
faleia, sendo encaminhada para Unidade
de Cirurgia Geral para avaliacao e condu-
ta com retorno apos 48 horas.

ApOs 48 horas, a paciente compare-
ceu ao PS da BMF para realizar exames
radiograficos e, ao ser avaliada, notou-
-se a ausencia de CE da alga intestinal. A
equipe BMF, conjunta com a Unidade de
Cirurgia Geral, chegou ao diagnostico de
ausencia de CE intracorporeo. A paciente
recebeu alta da Unidade BMF e Cirurgia
Geral, sendo orientada a retornar em caso
de sangramento gastrointestinal ou episo-
dios de febre.

MANEJO DAS COMPLICAGOES

A cavidade oral proporciona acesso
direto as estruturas anatomicas bucais e
vias respiratorias, alem do tubo digestivo,
e faz com que os procedimentos odonto-
logicos aumentem a chance de aspiracao
e degluticao'?. Os materiais encontrados
podem ser chaves para implante dentario
e fragmentos de dentes', proteses den-
tais?, aparelhos ortodonticos®?, brocas™?,
lima para tratamento endodontico®, entre
outros fragmentos de instrumentais'®

O estabelecimento dessas complica-



coes pode ser atribuido a falta de plane-
jamento, acidentes, erros de diagnostico
e a falha humana; nesses casos, & impor-
tante somar o exame clinico com estudos
radiologicos para a elaboracao do prog-
nostico e terapéutica a ser instituida ao
paciente.

Usualmente, as radiografias conven-
cionais cervicais, torax e abdome sao so-
licitadas pelo servico médico para avaliar
a localizacao do corpo estranho, ainda
assim, alguns objetos, como a madeira,
podem nao ser visualizadas radiografica-
mente. Diferentemente, nos casos com vi-
dros e objetos metalicos, que sao a grande
maioria dos instrumentais odontologicos,
outros exames de imagem podem ser soli-
citados como ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnéti-
ca para investigar a localizacao do corpo
estranho**.

Inicialmente, cabe ao clinico diferen-
ciar se o paciente aspirou ou deglutiu al-
gum tipo de material odontologico. No
primeiro caso, dependendo da severida-
de da obstrucao, & prudente acionar um
servico de emergéncia e proporcionar su-
porte basico de vida, principalmente nos
casos onde ha comprometimento das vias
aéreas e produzir uma tosse artificial atra-
vés da manobra de Heimlich cuidadosa-
mente juntamente com o monitoramento
dos sinais vitais e de consciéncia. Nos ca-
sos mais extremos, devem ser realizadas
manobras emergenciais (cricotireoidosto-
mia e ressuscitagcao cardio-pulmonar se
necessarias)*® até a chegada do socorro
médico. Nos casos mais simples de obs-
trucdes com baixo impedimento de pas-
sagem de ar ou em casos onde o objeto
foi recuperado, deve-se avisar ao paciente
sobre o ocorrido, finalizar ou estabilizar
o procedimento, orientar e encaminhar o
paciente ao servico medico®.

Ja no caso de degluticao, sendo este
mais comum?¥*, inicialmente cabe ao cli-
nico avisar e tranquilizar o paciente sobre
o ocorrido, sem se preocupar com a iden-
tificacao do culpado (Cirurgiao-Dentista
ou paciente)? e oferecer o suporte neces-
sario para a estabilizacao ou resolucao do
caso de forma longitudinal, uma vez que
nos episodios de degluticao os materiais
tendem a ser expelidos pelos movimen-
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tos fisiologicos do sistema digestivo e,
na grande maioria, & necessario somente
acompanhamento radiografico. Obser-
vando-se que ha casos de complicacoes
de limas endodonticas que podem provo-
car perfuracoes de alcas intestinais*®.

Os sintomas apresentados pela aspira-
cao podem ser complexos de se verificar
em casos de objetos pequenos, pois estes
podem passar despercebidos ou, quan-
do presente o episodio de engasgo, este
é autolimitado, seguido por um periodo
sem sintomas'?. Esses episodios podem
ser interpretados erroneamente como um
sinal de resolugao e, consequentemente,
retardando o diagnostico até o surgimen-
to de complicagbes secundarias como
pneumonia, atelectasia, bronquiectasia’,
assim como perfuragoes ao longo da mu-
cosa pulmonar®.

Em todo caso, quando se trata de obje-
tos grandes, o diagnostico de objeto aspi-
rado pode se tornar facil e rapido quando
atraido para via aérea, devido a presenca
de rouquidao, tosse persistente e ciano-
se'3. Todavia, os adultos possuem um ca-
libre maior das vias aéreas, mesmo com o
aparecimento de algum corpo estranho a
ventilacao continua. Em grande parte dos
casos, o corpo estranho tende a migrar
para a arvore bronquica distal, quando
pequeno, ou para a traqueia e bronquios,
se maiores; em ambos 0s casos, mesmo
as radiografias convencionais sendo Uteis
na localizacao de corpo estranho, a bron-
coscopia € o padrao para o diagnostico
e tratamento de objetos aspirados'*¢. Em
raros casos onde a broncoscopia falha,
sao indicadas a broncotomia ou a ressec-
cao segmentar; notavelmente, as taxas de
sucesso com a broncoscopia estao acima
dos 98%'.

Os casos de ingestao de objetos ten-
dem a ser mais de manejo mais simples;
uma vez que um corpo estranho tenha
contato com o estomago, ele tem em tor-
no de 90% ou mais de chance de que
passe espontaneamente através do tubo
digestivo, como resultado dos movimen-
tos peristalticos, sem complicagdes ao pa-
ciente, entre 7 a 10 dias ap0s o ocorrido'".

Orientacbes e acompanhamento ra-
diografico podem ser suficientes para
tratar problemas de ingestao, ainda as-
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sim, existem algumas regioes anatomicas
com estreitamento que podem causar
impaccao como o piloro, no qual obje-
tos maiores que 2,5 cm de diametro nao
conseguem passar. Objetos longos, maio-
res que 6 cm, também nao conseguem
passar através da curva duodenal e, nes-
ses casos, & cautelosa a remogao por en-
doscopia, considerando-se objetos que
possuam arestas vivas que possam causar
perfuracoes®.

Geralmente episodios de corpo estra-
nho no tubo digestivo sao tratados de for-
ma conservadora, com base na condicao
clinica do paciente e na morfologia dos
objetos ingeridos, dado que, em gran-
de parte, com uma variavel entre 80%
a 90%, passam livremente pelo trato di-
gestivo, enquanto 10% a 20% necessitam
de intervencao endoscopica. Ja nos casos
mais severos, onde ocorrem peritonite,
fistula, obstrucao do transito digestivo e
hemorragia, &€ necessaria intervencao ci-
rirgica, que corresponde a 1% do total**.

Tanto a aspiragao quanto a degluticao
podem ser um tanto desagradaveis quan-
do nao se tornam fatais; planejamento e
tecnica correta sao essenciais para evitar
o estabelecimento de tais eventos. Atu-
almente, a literatura vem demonstrando
que anualmente, nos Estados Unidos,
cerca de 1500 0Obitos sao atribuidos a in-
gestao de corpos estranhos e, quando se
trata de objetos de origem dental, ela se
torna variavel®

Lei perante erros odontolégicos

Segundo da Silva et a/ (2008)?, o pa-
ciente, quando adequadamente ciente
das situagoes de risco que podem ocorrer
durante o tratamento odontologico, divi-
de responsabilidade com o profissional
nos casos de acidentes previsiveis. Des-
se modo, torna-se mais facil estabelecer,
oportunamente, quem arcara com as des-
pesas decorrentes do acidente, se o pro-
fissional, o paciente, ou ambos.

E importante o profissional, sempre
que iniciar um tratamento, ter zelo desde
a anamnese até o téermino do tratamento;
tudo deve ser combinado, esclarecido e
minuciosamente explicado, evitando-se
orientacdes tacitas e preferivelmente pas-
sando as orientacdes de forma expressa e
detalhada.

Toda documentagao solicitada ao pa-
ciente ou prescrita durante o tratamento
deve ser anexada ao prontuario, como
exames de imagem; ja prescricoes e
orientacbes pos-operatorias devem ser
feitas sempre em duas vias, explicando
todas as intercorrencias que possam vir a
surgir e sempre com assinatura do pacien-
te na data recorrente.

O prontuario deve ser sempre atuali-
zado e guardado, pois pode ser muito til
em casos de processos em lides judiciais,
que pode ocorrer em esfera ética, onde
as punicoes podem ir desde uma simples
adverténcia até mesmo a cassacao do re-
gistro profissional, o que interfere direta-
mente na imagem profissional. Em outras
esferas como a civel, o Cirurgiao-Dentista
tem grandes possibilidades de indenizar
o paciente por danos e gastos que este te-
nha realizado durante o tratamento, esses
gastos tem origem em tratamentos nao
previstos pelo Cirurgiao-Dentista e neces-
sarios para o restabelecimento da satide?,
e o seguro de responsabilidade civil pode
ser muito Util nesses casos.

Omissao de socorro, lesbes ocasiona-
das por tratamento odontologico, assim
como homicidio culposo, podem resultar
em processos na area criminal, nos quais
o profissional pode desde pagar multa,
prestar servico a sociedade ou, nos casos
mais graves, detencao ou reclusao’.

O codigo de ética odontologico' em
seu artigo 60 relata que o tempo de pres-
cricao de infracoes éticas € de cinco anos,
contudo o artigo 109 do codigo penal
brasileiro™ relata que se pode responder
por um crime por até vinte anos, todavia,
atualmente no Brasil nao existe uma con-
cordancia nas leis quanto ao assunto'*'*
1>, com isso, a orientagao é que se guarde
o prontuario com documentagao com-
pleta por tempo indeterminado, pois a lei
tem-se demonstrado dura quando se trata
de iatrogenias em tratamentos odontolo-
gicos'*?.

CoNCLUSAO

Ao se estabelecer uma emergéncia em
ambiente ambulatorial, € de suma im-
portancia para o clinico, primeiramente,
manter a calma e analisar os sintomas do
paciente, proporcionar suporte primario



no manejo da complicagao, como varre-
duras intraorais e retiradas de fragmentos
da cavidade bucal e, em casos mais se-
veros, se faz necessario encaminhar os
pacientes para ambiente hospitalar para
acompanhamento médico e realizacao
de exames mais elaborados como radio-
grafias e tomografias para identificar a lo-
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calizacao do corpo estranho e estabelecer
provaveis prognosticos.

O acompanhamento e o suporte lon-
gitudinal sao obrigatorios nesses casos de
emergencias, pois a omissao das informa-
coes ao paciente faz com que o clinico
responda criminalmente pela negligéncia
estabelecida.
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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM UMA CRIANCA COM TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA: RELATO DE CASO

DENTAL CARE ON A CHILD WITH AUTISTIC SPECTRUM DISORDER: CASE
REPORT

Tathiana do Nascimento Souza’
Juliana Viegas Sonegheti*
Lucia Helena Raymundo de Andrade™
Patricia Nivoloni Tannure™*

RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) consiste em uma desordem complexa, incapacitante, caracterizada por
alteracbes do comportamento relacionadas ao convivio social, linguagem e limitacbes motoras. Em relagao as
caracteristicas odontologicas, muitas criangas tem pouco tonus muscular, ma coordenagao e babam. Por causa
da pouca coordenagdo da lingua, tendem a armazenar o alimento na boca ao invés de engolir. Esse habito,
combinado com o desejo por alimentos acucarados, leva ao aumento da suscetibilidade a carie. Devido a
sua tendencia a aderirem a rotinas, as criangas podem necessitar de varias visitas ao cirurgido-dentista (CD)
para se aclimatarem ao ambiente odontologico. Em casos graves de TEA, a estabilizagao do paciente com a
associacao de técnicas seguras de sedagao ou a anestesia geral estao indicadas. Objetivou-se relatar um caso
de atendimento odontologico, realizado em centro cirlirgico, em uma paciente de 2 anos de idade, portadora
de TEA, enfatizando-se as dificuldades do atendimento ambulatorial, alem da importancia da prevencao e
do acompanhamento por um cirurgiao-dentista. Paciente, leucoderma, sexo feminino, 2 anos e 9 meses de
idade, portadora de TEA grau moderado, apresentou-se com lesbes cariosas extensas e destruicoes de elemen-
tos dentarios. Foi submetida a tratamento odontologico realizado em centro cirlirgico com uso de anestesia
geral devido a grande resisténcia da paciente e a necessidade de tratamento odontologico complexo. Pode-se
concluir que pacientes portadores de TEA devem receber um tratamento multidisciplinar e priorizar a preven-
cao das doengas bucais, enfatizando-se a importancia de uma dieta saudavel e uma adequada higiene bucal.
Destaca-se, ainda, a relevancia do CD no acompanhamento dessa paciente e no restabelecimento da sua
satde bucal e geral.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista ® Anestesia Geral ¢ Carie Dentaria

ABSTRACT

The autistic spectrum disorder (ASD) is a complex disorder causing serious incapacity, characterized by chang-
ings in the behavior related to the social style communication and motor limitations. Concerning to dental
features a lot of children have little muscle tone, poor coordination and they usually drool. Due to the tongue
coordination limitation, they tend to retain food in the mouth instead of swallowing it. This habit, combined
with the desire for sugary foods leads to a high susceptibility dental caries process. Because of their tendency
to adhere to routines, children might require several visits to a dentist to get used to the dentist’ offices atmos-
phere. In severe cases of ASD, general anesthesia or patient’s stabilization, for his safety, as well as sedation
techniques are indicated. It is high time to report a case of a dental care performed in a surgical center using
the general anesthesia in a 2-year-old female patient with ASD, highlighting the difficulties of outpatient care,
and the importance of the oral cavity disease prevention. Case Report of Clinical: Patient, leukoderma, female,
2 years-old, an ASD moderate carrier, presented with extensive dental caries and dental elements damages,
underwent dental treatment held in surgical center with use of general anesthesia - due to the great resistance
of the patient and the needs for complex dental treatment. Conclusion: Patients carrying ASD should receive a
multidisciplinary approach and prioritize the prevention of oral diseases, with emphasis on the guidelines for
diet and oral hygiene. It also highlights the relevance of dentist monitoring in this patient and the importance of
restoring oral health despite of complex procedures performed using general anesthesia.

Descriptors: Autism Spectrum Disorder ¢ General Anesthesia ® Dental Caries

* Graduada em Odontologia — Universidade Veiga de Almeida (UVA)
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*** Mestre em Odontologia (Odontopediatria), Consultorio Particular
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INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) &
definido como um disturbio incapacitante
do desenvolvimento mental e emocional
que afeta a aprendizagem, comunicagao
e relacionamento com os outros', acome-
tendo criancas de todas as etnias e classes
sociais. A etiologia do TEA & uma grande
incognita para a ciéncia. Para alguns auto-
res & considerada desconhecida®*, outros
relatam ser multifatorial, associada a fato-
res genéticos e neurobiologicos* ®. Essa
alteracao inicia até o final do terceiro ano
de vida, com uma prevaléencia quatro ve-
zes maior no género masculino do que no
feminino'®* Em contrapartida, meninas
tendem a ser mais seriamente afetadas e
com maior comprometimento cognitivo®.

O TEA & um tipo de transtorno global
de desenvolvimento de maior relevancia
devido a sua elevada prevaléncia*. Atual-
mente, o TEA ocupa o terceiro lugar no
ranking mundial entre os distUrbios das
desordens do desenvolvimento®. Dados
epidemiologicos estimam que 1 a cada 66
individuos vivos apresenta TEA’. No Bra-
sil, ainda nao existem dados estatisticos
acerca desse indice, no entanto, até 2012
calculava-se que cerca de 1,2 milhoes
de pessoas sejam autistas®. Sabe-se que o
TEA envolve alteracdes graves e precoces
nas areas de socializacao, comunicagcao e
cognicao '*°. O grau de severidade esta
associado ao coeficiente intelectual (QI).
Pode variar desde o retardo mental severo,
que € o autismo de baixo funcionamento,
até o QI normal ou superdotado, que € o
autismo de alto funcionamento®.

Os portadores possuem sensibilidade
extrema aos estimulos externos, como
barulhos diferentes, sons fortes e compor-
tamentos inesperados, que muitas vezes
dificultam o tratamento odontologico’.
Devido a sua tendéncia a aderirem a ro-
tinas, criangas podem necessitar de diver-
sas visitas ao cirurgiao-dentista (CD) para
reconhecerem e aceitarem o ambiente
odontologico’. Em casos graves, a aneste-
sia geral em ambiente hospitalar € o mais
recomendado quando nao for consegui-
do o condicionamento do paciente para
atendimento ambulatorial™.

Essas peculiaridades levam a alteracao

da dinamica familiar, o que exige cuida-
do prolongado e atento por parte de todos
0s parentes que convivem com a crianga
com TEA. A literatura mostra sobrecarga
emocional dos pais, incluindo como um
dos principais fatores responsaveis o defi-
ciente acesso ao servico de satide e apoio
social #'".

Diante do exposto, objetivou-se rela-
tar um caso de atendimento odontologi-
co realizado em centro cirlrgico em uma
paciente de 2 anos de idade portadora de
TEA. Busca-se com o presente trabalho
enfatizar as dificuldades do atendimen-
to ambulatorial, alem da importancia da
prevencao e do acompanhamento por um
cirurgiao-dentista.

RELATO DE CASO

Paciente P.C.A, leucoderma, sexo fe-
minino, 2 anos e 9 meses de idade, por-
tadora de transtorno do espectro autista,
apresentou-se ao consultorio dentario
com os responsaveis. Estes se queixavam
de que a crianga tinha carie.

Na anamnese relatou-se que a crianga
havia nascido de parto cesarea com in-
dice de Apgar 9/9. Na consulta inicial a
crianga pesava 17,400 kg e media 91cm
de altura. A caderneta de vacinagao es-
tava de acordo com a idade. A paciente
apresentava alergia a penicilina e a protei-
na do leite. Utilizava uma linguagem pro-
pria para a comunicagao. O diagnostico
de transtorno de espectro autista grau mo-
derado foi dado aos 2 anos de idade. As
caracteristicas como movimentos ondula-
torios de corpo e cabeca, balangar e sacu-
dir as maos quando estava nervosa, atraso
na fala e o gosto exclusivo por brinque-
dos pedagogicos auxiliaram o diagnosti-
co. Fazia uso continuo do medicamento
Neuleptil®, 5 gotas, 2 vezes ao dia, que,
de acordo com sua bula, & indicado no
tratamento de disturbios do carater e do
comportamento, revelando-se particular-
mente eficaz no tratamento dos disturbios
caracterizados por autismo.

A dieta da paciente era de consistencia
pastosa e nao comia alimentos em peda-
cos. Fazia uso da mamadeira varias vezes
ao dia e a noite. A escovacao era realiza-
da 3 vezes ao dia com pasta sem fluor e
de forma breve.



Foi realizado o exame clinico sob con-
tengao fisica. A paciente nao apresentava
os segundos molares deciduos e todos os
dentes do arco superior apresentavam le-
soes cariosas. Havia fistula na regiao do
incisivo lateral superior direito deciduo
(52) e na regiao do incisivo central supe-
rior esquerdo (61) com relato de edema
no labio superior. No arco inferior, os pri-
meiros molares deciduos (74 e 84) apre-
sentavam lesao cariosa na face oclusal e
manchas brancas ativas. Conseguiu-se re-
alizar somente uma radiografia periapical
dos incisivos superiores direitos (Figura
01).

Devido a grande resistencia da pacien-
te e a necessidade de tratamento odon-
tologico complexo, foi indicado aos res-
ponsaveis atendimento a nivel hospitalar
realizado em centro cirirgico. Hemogra-
ma completo, coagulograma, raio X de
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torax, avaliacao médica do neurologista e
risco cirlrgico nao apresentaram nenhu-
ma alteracao relevante.

ApOs 2 meses a paciente foi submetida
a anestesia geral com intubagao nasofa-
ringea (Figura 02). Foram realizadas exo-
dontias dos elementos 52 e 61 (Figura 03).
Os dentes superiores foram restaurados
com iondmero de vidro fotopolimeriza-
vel, assim como a face oclusal dos primei-
ros molares deciduos inferiores direito e
esquerdo. Nao houve intercorrencia du-
rante a cirurgia.

A mae foi orientada a mudar os habitos
alimentares (consistencia de alimentos e
retirar as mamadeiras noturnas) e higieni-
cos (utilizagao de pasta dental com fluor e
escovacao minuciosa dos dentes).

A paciente retornou ao consultorio
dentario apdos uma semana do procedi-
mento hospitalar para reavaliacao. A mae

Figura 1: Radiografias periapicais dos incisivos superiores deciduo do lado
direito. Na imagem nota-se area radioltcida dos elementos 51(M-D),
52 MID) 53 (1), sugestiva de processo carioso. Suspeita de rarefacao
6ssea periapical nos elementos 51 e 52.
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Figura 2: Aspecto clinico da arcada superior, evidenciando as lesées cariosas.
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Figura 3: Aspecto clinico da arcada superior evidenciando a fistula na regido
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dentario devido a queda da propria altura,
traumatismo dentario e fistula na regiao
do incisivo lateral superior esquerdo (62).
Este elemento foi extraido no consultorio
com anestesia local e estabilizacao da
crianga pelos pais. Os responsaveis rela-
taram mudangas nos habitos de alimenta-
€A0 e escovacao, a paciente Nnao mamava
mais a noite e colaborava para escovagao.
A paciente encontra-se sob controle de es-
covacao e alimentacao.

DISCUSSAD

O transtorno do espectro autista (TEA) &
definido como um disturbio incapacitante
do desenvolvimento mental e emocional
que causa problemas na aprendizagem,
comunicagao e relacionamento com os
outros? e acomete criangas de todas as et-
nias e classes sociais'*®- Uma prevaléncia
quatro vezes maior no genero masculino
do que no feminino'*® & observada. Em
contrapartida, meninas tendem a ser mais
seriamente afetadas e a ter uma historia de
maior comprometimento cognitivo'®.

Em anos recentes, as frequéncias re-
latadas de transtorno do espectro autista,
nos Estados Unidos e em outros paises,
alcangcaram 1% da populagao, com esti-
mativas similares em amostras de criangas
e adultos. Ainda nao esta claro se taxas
mais altas refletem expansao dos critérios
diagnosticos do Manual Diagnostico e Es-
tatistico de Transtornos Mentais -Associa-
cao Americana de Psiquiatria (DSM-IV) de
modo a incluir casos subliminares, maior
conscientizacao, diferencas na metodolo-
gia dos estudos ou aumento real na frequ-
encia do transtorno '

Os pacientes com TEA nao compre-
endem emogbdes, nao entendem sutile-
zas, segundas intengdes, ironias, paixoes
e tristezas. Dificilmente fazem vinculos
com pessoas e sao ligados a objetos e es-
pacos onde vivem. A paciente relatada
foi submetida a anestesia geral devido a
extensa necessidade de tratamento junta-
mente com um comportamento arredio e
caracterizado por uma incapacidade para
colaborar.

Os primeiros sintomas do TEA frequen-
temente envolvem atraso no desenvolvi-
mento da linguagem, em geral acompa-
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nhado por auséncia de interesse social
ou interagdes sociais incomuns e padroes
incomuns de comunicagao’. No caso aqui
apresentado, a paciente apresentava mo-
vimentos ondulatorios de corpo e cabega,
balangava e sacudia as maos quando es-
tava nervosa e apresentava atraso na lin-
guagem.

E importante ressaltar que um
diagnostico precoce da alteragao significa
intervencoes e planos de tratamento
mais adequados que permitirao uma
melhor qualidade de vida para a criangca
diagnosticada com TEA até atingir a fase
adulta®'". Em relacao a doenca carie, o
diagnostico precoce nessa paciente leva-
ria a um tratamento menos invasivo, pro-
vavelmente restringindo-se a orientacoes
em relacao a dieta e ao uso do dentifricio
fluoretado acima de 1000ppm. Vale res-
saltar aqui que muitas criangas autistas
tém pouco tonus muscular, ma coordena-
cao e babam. Por causa da pouca coorde-
nacao da lingua, tendem a armazenar o
alimento na boca ao invés de engolir. Esse
habito, combinado com o desejo por ali-
mentos acucarados, leva ao aumento da
suscetibilidade a carie’.

Deve-se enfatizar que a responsavel da
paciente relatou que a consistencia da ali-
mentacao da crianga era pastosa e que ela
nao comia alimentos em pedagos.

Fazia uso de mamadeira varias vezes
ao dia e a noite, por ser esta a alimenta-
cao mais facil da crianga ingerir. Quan-
to a escovacao, era realizada 3 vezes
ao dia, porem de forma rapida, pois a
paciente nao colaborava, havendo mais
dificuldades na regiao posterior. A pasta
de dente utilizada era sem fluor. Essa
combinagao de predilecao por alimentos
pastosos, que ficam retidos na boca por
mais tempo, concomitante com o habito
de higienizagao bucal nao realizado da
maneira correta e com dentifricio sem
fluor & um fator de alto risco para a doen-
ca carie.

A crianca com TEA apresenta-se extre-
mamente sensivel a estimulos externos,
como barulhos diferentes, sons fortes e
comportamentos inesperados durante o
tratamento odontologico. Por causa de
sua tendéncia a aderir a rotinas, as crian-
cas podem necessitar de varias visitas ao
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CD para se aclimatar ao ambiente odon-
tologico®. Alem disso, a elaboragao de um
método que proporcione ao profissional
de Odontologia uma sequencia de aten-
dimento a esses pacientes & de extrema
importancia’.

Quando nao se obtiver sucesso do
tratamento pelo consultorio, o tratamen-
to dentario deve ser realizado atravées da
inducao anestésica geral, pois — através
da anestesia geral — & possivel realizar a
reabilitacao oral total numa Unica sessao,
realizando-se desde profilaxias a cirur-
gias. A maior parte da literatura que se
refere ao uso de anestesia geral para trata-
mento odontologico concorda com a sua
adequagao para a facilitagao do tratamen-
to quando viavel e necessario, visto pelo
profissional "2,

Antes de considerar a anestesia geral
propriamente dita, & importante determi-
nar o estado fisico pré-operatorio do pa-
ciente, devendo ser utilizada a avaliacao
formulada pela Sociedade Americana de
Anestesiologistas. A anestesia geral & con-
traindicada no paciente que, no dia da re-

alizacao desta, apresentar resfriado, febre,
bronquite, crise asmatica ou insuficiéncia
cardiaca descompensada' 2. A paciente
descrita apresentava estado clinico bom
e sem nenhuma contraindicacao para o
procedimento.

Diante das inUmeras dificuldades en-
contradas pelos pais de criangas portado-
ras do TEA, o dentista, como um profissio-
nal pertencente a equipe interdisciplinar,
deve esclarecer as familias a importancia
dos cuidados preventivos em relacao as
doencas bucais a fim de buscar sempre
uma melhor qualidade de vida para essas
familias.

CONCLUSAO

Pacientes portadores de TEA devem re-
ceber um tratamento interdisciplinar, prio-
rizando a prevengao das doencas bucais e
enfatizando as orientacbes quanto a dieta
e higiene bucal. O CD é fundamental no
acompanhamento de pacientes portado-
res de TEA e, neste caso, foi responsavel
pelo restabelecimento da satide bucal
através da anestesia geral.
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