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EDITORIAL

Caros Leitores

Constantes mudancas ocorrem em todas as areas de conhecimento, por isso é extremamente
importante o profissional manter-se atualizado. A tecnologia evolui rapidamente para atender nossas
necessidades. A Odontologia procura acompanhar esse progresso, através de novas tecnologias e materiais,
métodos de diagndsticos inovadores, técnicas e terapéuticas avancadas, proporcionando excelentes
resultados e reduzindo o tempo de tratamento e o desconforto dos pacientes.

O desenvolvimento académico, em seu processo, passa, necessariamente, pela area de
pesquisa, e a utilizacdo de novas tecnologias requer estudos cientificos sérios. Por isso, a divulgacao
de pesquisas cientificas € primordial para a atualizagao dos profissionais de saude, e a Revista de
Odontologia da UNICID, com seus Artigos Originais, com os de Revisao de Literatura e os de Relato
de Casos clinicos, se propde a atender, nesse aspecto, a comunidade cientifica e seus leitores em
geral.

Portanto, precisamos de investimentos crescentes em pesquisa. O acesso as informacodes é incrivel
nos dias de hoje e as fontes, praticamente infindaveis. Assim, os periédicos cientificos continuam sendo o
meio mais confidvel e respeitado na aquisicdo de conhecimento e, com as publica¢cdes on-line, o alcance
esta, felizmente, muito mais abrangente, estimulando a comunidade académica a ficar atenta as novidades.

Numa sociedade em continuas e diversificadas mudancas, esta Revista procura sempre acompanhar
as novas informacdes e atualizacbes, oferecendo suporte para que os profissionais pratiquem uma
Odontologia de exceléncia, trazendo, consequentemente, vantajosos resultados a populagao!

Desejamos a todos uma proveitosa leitura.

Prof. Anténio de Siqueira e Silva
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RESUMO

Foram avaliados o conhecimento e as condutas dos enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
perante a Sindrome Hipertensiva da Gravidez (SHG), no municipio de Guanambi - BA. Estudo descritivo
quantitativo, desenvolvido com 25 enfermeiros que atuam ou atuaram na Estratégia de Saude da fami-
lia (ESF). Utilizou-se um questionario semiestruturado, autoaplicavel, contendo 14 questdes relacionadas
a identificacdo do profissional, conduta e conhecimento sobre SHG. Dados foram analisados por meio
de tabelas de distribuicdo de frequéncias. Houve predominancia do género feminino (80,0%), 83,4% ti-
nham mais de 4 anos de formacao, 76,0% atuavam na ESF em média 3 anos e 84,0% tém especializacao.
Identificou-se no periodo de 12 meses que 08 gestantes apresentaram quadro de SHG, destas, 06 tiveram
acompanhamento na atencado secunddria e 02 permaneceram com atendimento na ESF. Sobre referéncia
e contra-referéncia, 64% (16) afirmaram que todas as gestantes continuam as consultas de pré-natal na
unidade, 12% (03) relataram que a maioria das gestantes continuam com atendimento na unidade e 06
(24%) afirmaram nao continuar. Os enfermeiros apresentaram dificuldades em identificar as complicagées
e consequéncias para desenvolvimento de SHG em gestantes atendidas na Estratégia Saude da Familia,
sendo a maior dificuldade relacionada ao encaminhamento.

DESCRITORES: ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA; GESTANTES; SINDROME.
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ABSTRACT

Were evaluated the knowledge and behaviors of nurses of the Family Health Strategy (FHS) in re-
lation to the Hypertensive Pregnancy Syndrome (HPS) in the municipality of Guanambi - BA. This
is a quantitative descriptive study developed with 25 nurses who work or have worked in the Family
Health Strategy (FHS). A semi-structured, self~-administered questionnaire containing 14 questions
related to the identification of the professional, conduct, knowledge. Data were analyzed by fre-
quency distribution tables. There was a predominance of female gender (80.0%), 83.4% had more
than 4 years of education, 76.0% had a 3-year FHS, and 84.0% had specialization. It was identified
in the 12-month period that 08 pregnant women presented SHG, of these, 06 had follow-up in the
secondary care and 02 remained with care in the FHS. Regarding reference and contra-referral,
64% (16) stated that all pregnant women continued prenatal visits at the unit, 12% (03) reported that
most of the pregnant women still attended the unit and 06 (24%) said not continue. Nurses presen-
ted difficulties in identifying complications and consequences for the development of FHS in preg-
nant women attended in the Family Health Strategy, being the greatest difficulty related to referral.

DESCRIPTORS: FAMILY HEALTH STRATEGY; PREGNANT WOMEN; SYNDROME.

INTRODUCAO

A gestacao consiste em um periodo de mudancgas no organismo da mulher, caracterizando um
fendmeno fisiolégico que deve ser encarado pelas gestantes e equipes de saude como parte de uma
experiéncia de vida saudavel envolvendo mudancas dinamicas do ponto de vista fisico, social e emocional.
Entretanto, trata-se de um periodo limitrofe que pode implicar riscos tanto para a mae quanto para o
feto e ha um determinado nimero de gestantes que, por caracteristicas particulares, apresentam maior
probabilidade de evolucao desfavoravel, devido a serem portadoras de doencas cronicas e fazerem uso de
drogas licitas e ilicitas'.

No periodo gestacional as Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG), que se classificam em
Hipertensao cronica, pré-eclampsia/eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica e
hipertensao gestacional, atingem cerca de 6 a 8% das gestantes, sendo que a mais comum é a Hipertensao
Gestacional’. Em meio as complicagbes da gestacao, as Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG) referem-
se a uma das complicacdes que ocorre no periodo gestacional, podendo se instalar com um quadro leve
ou na forma mais grave, geralmente evoluindo para uma eclampsia ou sindrome de Hemdlise e Alteragao
das Provas da Fun¢ao Hepatica com Diminuicao dos Numeros de Plaquetas (HELLP), responsaveis por
casos de morbimortalidade materna e perinatal. O diagnéstico precoce possibilita um melhor prognéstico
materno e perinatal, e consequentemente reduz a mortalidade ocasionada pelas Sindromes Hipertensivas
da Gravidez®.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude as perspectivas de avango para o cumprimento
das metas referentes a mortalidade materna era de reduzir 75% a taxa mortalidade materna até
2015. Entretanto o Brasil ndo atingiu essa meta, consegui reduzir apenas em 52% o numero de
Obitos maternos*.

De acordo com o Ministério da Saude, a Sindrome Hipertensiva da Gravidez caracteriza-se
pela presenca de pressao arterial sistélica maior ou igual a 140 mm Hg e presséao diastélica maior
ou igual 90 mm Hg, edema, proteindria, sinais estes que ocorrem apoés a 202 semana de gestacgao'.
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Durante a assisténcia do pré-natal o enfermeiro deve fazer uma avaliagao dindmica da gestante
em busca de situagdes de risco. E importante destacar que é dever do profissional saber identificar
problemas, de forma a atuar com seguranga, tanto para a gestante quanto para o feto, visando
diminuir e prevenir complicagdes, por meio de uma assisténcia de qualidade®. Quando o profissional
enfermeiro reconhece uma gestacgao de alto risco ao identificar os sinais da doenga, ele deve seguir
uma linha de cuidados pressupondo um acompanhamento por parte das equipes da Estratégia da
Saude da Familia (ESF), e posterior encaminhamento para os servigos especializados”.

O diagnéstico da SHG deve ser o mais precoce possivel, objetivando impedir a sua evolugao.
Gestantes classificadas com maior risco de desenvolver a doengca devem ser submetidas as
consultas de pré-natal com mais frequéncia, sendo importante aferir os valores de pressao arterial,
proteinuria, ganho ponderal e dosagem sérica de acido Urico e ureia/creatinina com frequéncia®. Esse
procedimento interfere tanto na redugdo da mortalidade materna como em possiveis complicagdes
ocasionadas por tais patologias. Além disso, é fundamental que se tenha acompanhamento adequado
e assisténcia de qualidade’.

Nesse contexto, o presente estudo avaliou o conhecimento e conduta de enfermeiros da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) perante a Sindrome Hipertensiva da Gravidez (SHG),
com o intuito de contribuir com a identificacdo de situagées que necessitam de implementacao
e melhorias, 0 que podera impactar positivamente na qualidade dos servi¢cos prestados as
gestantes com SHG.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa exploratdria descritiva quantitativa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Sao Leopoldo Mandic — Campinas - SP - Protocolo: 4445521520000537. O estudo teve inicio apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos voluntarios. A pesquisa se desenvolveu em um
municipio situado na mesorregiao do Centro Sul Baiano, distante 796 quilometros a sudoeste da Capital.
O municipio possui um IDH de 0,673 (IBGE, 2015). O sistema de saude na atencao basica é composto de 19
Unidades de Saude da Familia (ESF), 02 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 01 Unidade de atendimento de
alto risco a gestante no Hospital Regional de média complexidade.

A amostra de conveniéncia foi composta por todos os 25 enfermeiros que atuavam na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) do municipio no periodo de 2015 a 2016. Os dados foram coletados por meio de um
questionario semiestruturado, elaborado com a colaboragao de um médico especialista em ginecologia e
obstetricia e no Manual do Ministério da Saude' que estabelece a defini¢ao, classificacao e conduta perante
as Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG). Foram inseridas junto a esse questionario perguntas nao
relacionadas as Sindromes Hipertensivas da Gravidez, com sinais e sintomas semelhantes, com o objetivo
de verificar o conhecimento e a conduta dos profissionais, referente ao detalhamento na anamnese para o
diagnostico das Sindromes.

O questiondrio é composto por 04 blocos: a) Identificacao do profissional - questdes 01, 02, 03,
04 e 05 (abordando data de preenchimento do questionario, sexo, tempo em que concluiu a graduagao
em enfermagem, especializacao realizada, tempo de atuacdo na SHG, quantas gestantes realizavam
0 acompanhamento na atencao secundaria e quantas foram as consultas do Pré-natal na unidade); b)
Conduta perante o diagndstico — questdes 06, 10 e 12 (descrever a conduta em relacao as pacientes que
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nao retornavam para as consultas do pré-natal na unidade, bem como a orientacao fornecida as gestantes
com quadro de SHG); ) Bloco do conhecimento - questoes 07, 08, 09, 13 e 14 (foram relacionadas algumas
doencas como: Hipertensao Gestacional (sem proteindria), Pré-eclampsia/eclampsia, Pré-eclampsia
sobreposta a hipertensao cronica e Hipertensao cronica, classificadas como SHG); d) Referéncia e contra-
referéncia - questdo 11 (dificuldades encontradas no encaminhamento das gestantes com quadro de SHG).

Os questiondrios foram entregues aos profissionais durante o periodo de trabalho nas unidades de
saude. Apds o preenchimento, os participantes eram instruidos a colocar o questionario em um envelope
sem identificacao, lacrar e devolver de imediato para o pesquisador. A pesquisa ocorreu durante o periodo
de 30 dias, sendo 2 visitas para cada unidade de saude.

Os dados foram tabulados e analisados por meio de tabelas de distribuicdo de frequéncias absolutas
e relativas.

RESULTADOS

A maioria dos participantes eram do sexo feminino 80% (20), com mais de quatro anos de formacao
83,4% (19), trabalhavam na Estratégia de Saude da Familia 76% (20) e possuiam especializacao 84% (21),
sendo que a area de saude publica predominou com 32% (8) da amostra (Tabela 1).

Tabela 01 - Perfil dos enfermeiros da estratégia de saude da familia que participaram da pesquisa, Guanambi, 2016.

Variavel Categoria Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Género Masculino 5 20,0
Feminino 20 80,0
Tempo de Graduacao 1-2 anos 1 4,2
2-4 anos 3 12,5
4-6 anos 10 41,7
6-8 anos 6 25,0
>10 anos 4 16,7
Trabalha na ESF Sim 19 76,0
Nao 6 24,0
Especializacdo Sim 21 84,0
Nao 4 16,0
Area de Especializacao Emergéncias 6 24,0
Saude Publica 8 32,0
Enfermagem do trabalho 2 8,0
Saude Coletiva 2 8,0
Obstetricia 1 4,0
Saude da Familia 3 12,0
Saude Mental 1 4,0
UTI 3 12,0

Fonte: Autoria propria.

O tempo de atuacao na Estratégia de Saude da Familia variou de 01 més a 09 anos. A variagcao de
tempo em média que os enfermeiros ou técnicos deixaram de atuar na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
foi de no minimo 01 més e maximo de 04 anos.
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Durante os 12 meses de pesquisa, foram identificadas 08 gestantes que estavam em acompanhamento
com Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG); dentre estas, 06 tiveram acompanhamento apenas na
atencao secundaria.

Sobre o conhecimento dos enfermeiros da Estratégia de Satde da Familia perante as SHG (Tabela
2), 64% (16) dos participantes afirmaram que todas as gestantes da sua Unidade de Saude continuam com
as consultas de pré-natal, 03 (12%) relataram que a maioria das gestantes continuam com atendimento na
unidade de referéncia e 06 (24%) afirmaram que nenhuma das gestantes permaneceu com acompanhamento
na Estratégia de Saude da Familia, sendo um dos motivos a falta de orientacdo da equipe e realizagdo da
busca ativa.

Tabela 02 - Distribuicao de frequéncias das questoes sobre o conhecimento dos enfermeiros da
Estratégia de Saude da Familia perante as Sindromes Hipertensivas da Gravidez.

., . Frequéncia Frequéncia -
V I Cat Pad R t
aridve ategoria Absoluta Relativa (%) adrdo Resposta

Aterosclerose 8 32

Sindromes incluidas na Hipertenss taci N

SHG |per. ef\s.ao gestacional (sem 17 68 X
proteinuria)
Pré-eclampsia/eclampsia 24 96 X
Sindrome de Cushing 0 0
P.re—eclam~p5|a fol?reposta a 14 56 X
hipertensao cronica
Sindrome de Guillain-Barré 4 16
Hipertensao cronica 14 56 X
Sindrome nefrética 7 28
Aumento dos niveis pressoricos 14 56 X
Caimbras 2 8
Cefaleia 16 64 X
Convulsdo 8 32 X
Dispneia 9 36

o . Disturbios visuais 12 48 X

Sinais e sintomas suges-

tivos de SHG Edemas 22 88 X
Epigastralgia 2 8 X
Hipertensao arterial 18 72 X
Nauseas e vomitos 10 40 X
Pirose 0 0
Proteinuria 14 56 X
Tosse 0 0
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Variavel Categoria Ff;l:jgga :;T;tlij\fan(cf’f) Padrao Resposta
Antecipagao do parto 20 80 X
Eclampsia 20 80 X
Mortalidade materna e perinatal 20 80 X
Complicagbes e Conse-
quéncias Baixo peso ao nascimento 13 52 X
Hiperemese gravidica 0
Colestase obstétrica 0
Risco de prematuridade 12 48 X
Estilo de vida 22 88 X
Histérico familiar 23 92 X
Idade materna avancada 21 84 X
Fatores de risco Obesidade 15 60 X
Baixa escolaridade 3 12 X
Baixa renda familiar 2 8 X
Cefaleia constante 8 32
Hipertenséo arterial cronica 14 56 X

Fonte: Autoria propria.

Embora 84% relatassem ter especializacao, apenas 44% informaram ter recebido capacitacdo para
o atendimento a gestantes com algum tipo de sindrome. Ao serem questionados sobre as SHG, 96% dos
entrevistados apontaram a pré-eclampsia e eclampsia, 68% assinalaram hipertensao gestacional (sem
proteinuria) e 56% apontaram a pré-eclampsia sobreposta a hipertensao crénica e também relataram a
hipertensao cronica. Ja para os sinais e sintomas das sindromes, os participantes relataram edemas nos
membros inferiores (88%), 72% hipertensdo arterial, € 64% da amostra apontaram a cefaleia como sendo
um dos principais sintomas da SHG.

Referente as complicagcdes e consequéncias mais citadas da SHG, 80% (20) dos participantes relataram
a antecipacdo do parto, eclampsia, mortalidade materna e perinatal como sendo as mais prevalentes. Os
fatores mais assinalados como risco para as SHG foram o histérico familiar 92% (23), o estilo de vida 88% (22)
e a idade avancada 84% (21).

A Tabela 3 descreve os resultados para as questoes sobre a conduta dos enfermeiros da Estratégia
de Saude da Familia perante a SHG, e todos os participantes (100%) relataram a adesao das gestantes ao
tratamento e frequéncia as consultas de pré-natal, 44% relatam dificuldades ao encaminhar gestantes com
quadro de Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG), 52% informaram a deficiéncia no nimero de vagas
oferecidas pelas unidades de atendimento, 12% a demora na regulagao e marcacao para retorno.
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Tabela 03 - Distribuicdo de frequéncias das questdes sobre a conduta dos enfermeiros da Estratégia de Saude da
Familia perante as Sindromes Hipertensivas da Gravidez — SHG, Guanambi, 2016.

Variavel Categoria Frequéncia (%)
Orientacao Aderir ao tratamento proposto 25 100,0
Necessaria Frequentar as consultas de pré-natal 25 100,0
Realizar atividade fisica 7 28,0
Acompanhamento exclusivo atencao secundaria 4 16,0
Alimentacao deve ser balanceada 17 68,0
Teve dificuldade Sim 11 44,0
Quais Numero de vagas oferecidas 13 52,0
Dificuldade Nao existe servico de referéncia e contra referéncia 0 0,0
Aderéncia da gestante as consultas 0 0,0
A UBS nao atende gestantes de alto risco risco 1 4,0

Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

Com o acompanhamento da gestante pela equipe multiprofissional a possibilidade de serem
identificados casos de SHG precocemente é maior tornando possivel a prevencao bem como impedir o
agravamento dos casos, sendo importantes as orientacdes e acompanhamentos adequados.

E importante para a gestante o acompanhamento por profissionais capacitados desde o inicio
do periodo gestacional, sendo fundamental destacar a necessidade de a mulher realizar, no minimo,
seis consultas, a fim de que o enfermeiro e a equipe médica possam identificar os sinais, os sintomas e
consequentemente prestar assisténcia adequada, tendo-se em vista que a acdao do profissional de
enfermagem é essencial para que possa cuidar, orientar, supervisionar e encaminhar a gestante a outros
profissionais caso seja necessario®.

Ao se analisarem os componentes do programa do Ministério da Saide Rede Cegonha e os resultados
das pesquisas de Lima et al® (2010), Lowdermilk et al.® (2002) e Gardenghi e Gomes' (2016), percebe-se
a importancia de os profissionais buscarem aperfeicoamento, a fim de proporcionarem as gestantes
atendimento com qualidade, tendo-se em vista a possibilidade de apresentarem algum tipo de problema
associado as Sindromes Hipertensivas da Gravidez. Dados estes reforcados por esta pesquisa, quando relata
0 nimero de participantes com especializacao. Esse € um momento especial e delicado em que a mulher
se encontra necessitando de atencdo, cuidados especiais e consequentemente um periodo gestacional
saudavel, sendo necesséria uma equipe acolhedora e humanizada para o atendimento.

Destaca-se, como uma das razdes do grande nimero de morte materna, a associacdo ao nimero
insuficiente de instituicdes com assisténcia de qualidade e profissionais habilitados a realizar procedimentos
com qualidade. E fundamental que os profissionais de satide se preocupem nio apenas com a mortalidade
em numeros, mas também atente-se as causas que levaram a esse desfecho. Diante dos resultados, sugere-
se aimplantacdo de medidas eficazes para a reducdo de tal problema, corroborando os estudos de Queiroz"
(2014).

Ao serem avaliados sobre o conhecimento perante as Sindromes Hipertensivas da Gravidez, os enfermeiros
apontaram a Hipertensao gestacional (sem proteinuria), eclampsia e pré-eclampsia sobreposta a hipertensao
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cronica e a hipertensao crénica como principais sintomas, porém apresentaram algumas dificuldades ao
classifica-las, identificando como caracteristicas da sindrome a aterosclerose, Sindrome de Guillain-Barré e
sindrome nefrética, resultado este considerado contraditério, ja que a andlise dos resultados aponta que, apesar
da falta de aprimoramento dos profissionais, ndo houve influéncia nas respostas, uma vez que o nimero de
acertos foram superiores aos erros. As caimbras sao decorrentes da falta de equilibrio entre os nutrientes e agua
no organismo, podendo levar a contracao dolorosa dos musculos, sendo um sinal preocupante aos profissionais,
que acompanham as gestantes em seu pré-natal. Os profissionais ao serem questionados sobre os sinais e
sintomas da SHG informaram as caimbras e dispneia como tendo alguma associa¢ao, o que contradiz os estudos
de Barroso et al”* (2011) que afirmam ndo serem essas caracteristicas semelhantes as Sindromes Hipertensivas
da Gravidez, ndo devendo serem citadas. A dispneia, sintoma comum da insuficiéncia cardiaca®, muitas vezes é
relacionada a SHG, apontada nesta pesquisa por 36% dos profissionais.

O profissional responsavel pelo atendimento no pré-natal deve possuir como qualidades: a
competéncia (para conduzir o acompanhamento de maneira eficaz, identificando em tempo habil os
possiveis fatores de risco gestacionais); humanizagdo (a fim de perceber as dificuldades e anseios da paciente,
e explica-los) e a dedicacao (demonstrar empenho na realizacdo das consultas), possibilitando dessa forma
um atendimento eficiente as gestantes, minimizando as falhas no diagnéstico precoce as SHG™.

Nesta pesquisa, os profissionais apontaram o aumento dos niveis pressoéricos, a cefaleia, convulsao,
disturbios visuais, edemas, epigastralgia, hipertensdo arterial, ndusea seqguida de vomitos e proteinuria
como sendo os sinais de acometimento da SHG na gestante. Em relagao as complicagdes e consequéncias
das Sindromes Hipertensivas da Gravidez, os profissionais apresentaram dificuldades ao classifica-las,
nao havendo uniformidade nos acertos das questdes referentes ao conhecimento dos enfermeiros na
identificacao da SHG

E importante destacar que o estilo de vida, histérico familiar, idade materna avancada, obesidade,
baixa escolaridade, baixa renda familiar e hipertensao arterial cronica sdo fatores de risco para Sindromes
Hipertensivas da Gravidez (SHG)', reconhecidos também nesta pesquisa pelos entrevistados; porém,
consideraram como risco preponderante a cefaleia constante, sintoma este que ndo se enquadra na SHG.
Isso pode estar associado ao fato de a cefaleia ser uma das principais queixas no periodo da gestacao
devido a vasodilatagao por acao do estrogénio e progesterona’.

A reducdo da mortalidade materna, decorrente do parto e puerpério até 42 dias, bem como a de
abortos em decorréncia de procedimentos inadequados, pode ser alcangada com o apoio do NASF',
propiciando o preparo dos enfermeiros que participam do pré-natal de gestantes cadastradas na ESF, no
reconhecimento precoce das SHG. Nesta pesquisa poucos relataram participar de capacitacdes, porém isso
nao influenciou no nimero de acertos ao questionario. Lowdermilk et al? (2002) enfatizam a importancia da
pds-graduagdo para que os profissionais aprimorem seus conhecimentos e estejam habilitados a atender
casos especificos e complexos.

A busca por aperfeicoamento, a fim de proporcionar as gestantes melhor atendimento na prevencao das
SindromesHipertensivasda Gravidez (SHG),é umanecessidade™.Neste estudo, menosdametade dos participantes
relataram ter feito alguma capacitacao relacionada as Sindromes Hipertensivas da Gravidez, embora a maioria
dos profissionais relatem possuir especializacao, o que se considera um ponto positivo nos conhecimentos do
profissional de enfermagem, resultado pontuado no nimero de acertos no questionario aplicado na pesquisa, 0
que vem afirmar a importancia dos cursos de pds-graduacao no aprimoramento profissional.
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Aderir ao tratamento proposto, frequentar as consultas do pré-natal e alimentacdo balanceada sao
acoes para as quais o enfermeiro deve orientar as gestantes com Sindromes Hipertensivas da Gravidez. Ao
serem avaliados a respeito dessas condutas, todos responderam que as gestantes aderiam ao tratamento
proposto, frequentavam as consultas de pré-natal e realizavam atividade fisica com acompanhamento
exclusivo na atencdo secundaria, sendo orientadas sobre a alimentacgao balanceada nesse periodo distinto.
Para melhorar os indicadores de mortalidade materna, é necessario ter profissionais habilitados, atencao a
salide desde o inicio do pré-natal, frequentar todas as consultas e qualidade no atendimento, detalhes estes
apoiados pelos dados desta pesquisa'.

Em relacdo a dificuldade para encaminhamento, o municipio em estudo conta apenas com uma
unidade de referéncia de alto risco, dificultando assim o acolhimento da demanda para atendimento as
gestantes, agravando dessa forma a qualidade do atendimento, dados estes encontrados no estudo
de Lima et al8(2010). Os fatores negativos relativos ao acompanhamento de gestantes com SHG sao as
dificuldades de acompanhar os casos, tendo-se em vista problemas que vao desde a marcacdo de consultas
até o atendimentos das gestantes.

Percebe-se que 0s mesmos questionamentos aqui abordados também sdao contemplados em outros
estudos® %7, relatando a SHG como fator contribuinte para uma gestacao de risco e mortalidade materna,
e identificou-se uma grande caréncia no atendimento a mulheres com casos de Sindromes hipertensivas,
o que pode contribuir para a compreensao das necessidades e acées que devem ser implementadas para
melhorar o atendimento de gestantes acometidas da SHG.

Para o atendimento as gestantes de alto risco, é fundamental que o municipio amplie as unidades
de referéncia e ofereca cursos de aperfeicoamento em parceria com a equipe do NASF para realizacdo de
educacao permanente, participacao na criacao do protocolo de atendimento a essas gestantes, habilitando
o profissional da enfermagem a cuidar, orientar, supervisionar e encaminhar as gestantes para o tratamento
ideal, padronizado pelo Manual do Ministério da Saude no protocolo da SHG.

Considerou-se como limitacao do presente estudo a participacdo de profissionais de apenas
um municipio, o que inviabiliza extrapolar os dados para municipios do entorno, considerando-se a
necessidade de ampliar esta pesquisa de forma a mostrar diferentes realidades dos profissionais em relagao
ao atendimento de gestantes.

Os resultados desta pesquisa fortalecem a importancia da implantacao e execucao do projeto da Rede
Cegonha® no municipio em questao, visando garantir um atendimento de qualidade de forma humanizada
conforme preconizado pelo SUS, para todas as gestantes, reduzindo dessa forma a mortalidade materna®
ocasionada pelas Sindromes Hipertensivas da Gravidez, bem como outras patologias que podem ser evitaveis
através de um servico de saude de qualidade na esfera da atencao basica, realizando um pré-natal assistido.

CONCLUSAO

A investigacdo permitiu evidenciar a necessidade de aprimoramento profissional por parte dos
enfermeiros, que apresentaram dificuldades em identificar as complicacdes e consequéncias da SHG,
havendo necessidade de educagao permanente para a equipe envolvida no atendimento a gestantes, com
ou sem risco de Sindromes Hipertensivas da Gravidez.
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RESUMO

Introducao: Mais de 550 mil casos de tumor de cabeca e pesco¢o surgem anualmente, e
estes constituem a 52 neoplasia mais prevalente no mundo. As neoplasias de cabeca e pescoco
tém etiologia multifatorial, onde se destacam como principais agentes pré-oncoldégicos, segundo
a literatura, o tabaco, alcool, HPV, exposicao ao sol e o préprio envelhecimento. As lesdes
neoplasicas geralmente sao detectadas tardiamente por serem assintomaticas, e em decorréncia
disso os tumores sao descobertos em uma fase muito avancada, deixando graves sequelas e
um baixo indice de sobrevida. Métodos: Aplicaram-se questionarios em 35 pacientes com
diagnostico de tumor de cabeca e pescoco, e em 35 pacientes sem neoplasias diagnosticadas.
O questionario avaliou os fatores pré-oncogénicos de cada grupo. Resultados: Observou-se
dentre os pacientes com neoplasia: 71,4% sendo do sexo masculino; 94,3% caucasianos; 77,1%
tendo histérico de cancer na familia; 73,5% ja fizeram uso de tabaco; 37,1% foram etilistas e 86,7%
tiveram um alto indice de radiagdo solar. J4 no grupo de pacientes sem neoplasias, foi observado:
45,7% sendo do sexo masculino; 82,9% caucasianos; 65,7% tendo histérico de cancer na familia;
39,3% fizeram uso de tabaco; 8,6% foram etilistas e 44,1% tiveram um alto indice de radiagao solar.
Conclusao: Mediante o que foi pesquisado, pode-se afirmar que a maioria dos pacientes com neoplasias
possuiam fatores pré-oncogénicos elevados. J& no grupo sem neoplasias diagnosticadas, encontrou-se um
indice menor durante a pesquisa.

DESCRITORES: NEOPLASIAS DE CABEGCA E PESCOCO; FATORES PRE-ONCOLOGICOS; ONCOLOGIA.
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ABSTRACT

Introduction: More than 550.000 cases of head and neck tumors are discovered annually, being the 5th
most prevalent neoplasm in the world. The number of tumor cases has been steadily increasing over the
last few years around the world. The head and neck neoplasms have a multifactorial etiology, in which
tobacco, alcohol, HPV, exposure to the sun and aging standout as the main pre-oncological agents. Neo-
plastic lesions are usually discovered too late, since they are asymptomatic, and as a result tumors are
discovered at a very advanced stage, leaving severe sequelae and a low survival rate. Methods: Question-
naires were applied to 35 patients with diagnosis of head and neck tumors and to 35 patients without di-
agnosed neoplasms. This questionnaire evaluated the pre-oncogenic factors of each group. Results: It was
observed among the patients with neoplasia: 71.4% were male; 94.3% Caucasians; 77.1% reported having
a family history of cancer; 73.5% of patients have used tobacco; 37.1% reported having already been alco-
holic drinker sand 86.7% had a high index of solar radiation. In the group of patients without neoplasias,
45.7% were male; 82.9% Caucasians; 65.7% reported having a family history of cancer; 39.3% of the patients
have already used tobacco; 8.6% reported having already been alcoholic drinker sand 44.1% had a high in-
dex of solar radiation. Conclusion: Based on this search, it can be stated that the majority of patients with
neoplasias had high pre-oncogenic factors. In the group without diagnosed neoplasms, a lower index was
found during the study.

DESCRIPTORS: HEAD AND NECK NEOPLASMS; PRE-ONCOLOGICAL FACTORS; MEDICAL ONCOLOGY

INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescoco é a 5° neoplasia mais frequente no mundo'. Envolvem-se
nesta classificacdo de tumor de cabeca e pescoco os tumores presentes na regiao da cavidade
oral, faringe, laringe, cavidade nasal, seios paranasais, tireoide e glandulas salivares® 3. Da-se a
nomenclatura carcindgeno para as substancias que agem de modo direto ou indireto nas distintas
fases da carcinogénese, que pode vir a ser provocada por uma variedade de agentes diferentes
entre si, classificados como: agentes quimicos, fisicos, biolégicos e genéticos*.

Pode-se citar, dentre os agentes quimicos mais conhecidos atualmente, o tabaco e o alcool.
O tabaco pode levar o DNA celular a obter um dano perpétuo, sendo que este processo ocorre
durante a sintese do mesmo*. O uso do tabaco esta intimamente relacionado com 80% do
aparecimento de cancer bucal, pois contém mais de 60 substancias ditas como carcinogénicas,
dentre elas, nitrosaminas e também hidrocarbonetos policiclicos carcinogénicos genotoxicos, que
conseguem elevar o risco da ocorréncia de tal patologia, induzindo mutac¢des pela modificacao
do perfil molecular®. O cigarro, vinculado ao uso do alcool, pode vir aaumentar 40 vezes a chance
do aparecimento do carcinoma epidermoide6.

O dlcool pode gerar mudangas na endocitose, produzindo uma reducao da area
citoplasmatica e fazendo com que haja uma elevagao na permeabilidade da membrana celular’.

Ha um aumento do aparecimento de cancer em pessoas de idade mais avancada. Os
tumores foram fragmentados em duas classes, que dizem respeito as idades em que ocorrem as
maiores incidéncias. Os tumores surgem com maior incidéncia por volta dos 50 anos de idade,
e correspondem a primeira classe. O segundo grupo é dividido em duas partes, com dois picos
de incidéncia, antes dos 35 anos e apds os 50 anos. E mais comum a ocorréncia de tumores na
primeira classe’.
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Outro fator que esta associado ao aparecimento de lesées escamosas bucais é o HPV,
apresentando malignidade ou ndo. O seu local de aparecimento preferencial vem a ser na
orofaringe®. Mais de 100 tipos de HPV ja foram encontrados em diversas lesdes e podem ser
divididos em alto risco (oncogénicos) e baixo risco (ndo oncogénicos)°.

A radiagao ultravioleta também tem um papel importante na carcinogénese, podendo gerar
alteracoes celulares, fazendo com que futuramente apareca um tumor'®. Geralmente, a exposicao continua
ao sol estd ligada ao aparecimento de queilite actinica, leucoplasia e carcinoma epidermoide de labio".

Os fatores pré-oncolégicos estdao presentes no cotidiano, apresentando-se de variadas
formas. Sendo assim, sao necessarios cada vez mais estudos para que se possa estabelecer um
perfil de pacientes mais susceptiveis e compreender melhor a influéncia dos fatores quimicos,
fisicos e bioldgicos que envolvem a formacao de neoplasias de cabeca e pescoco.

A importancia deste estudo constituiu-se em identificar a presenca de fatores pré-
oncoldgicos nos pacientes com diagnostico de neoplasias de cabeca e pescoco, de um Hospital
do Sul Catarinense.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal descritivo que avaliou pacientes em tratamento de neoplasias
de cabeca e pescoco, no Hospital Sdo José, em Criciima - SC, representando o grupo-amostra. O grupo-
controle foi formado por pacientes em atendimento nas clinicas integradas da Universidade do Extremo
Sul Catarinense (UNESC), que ndo apresentavam neoplasias de cabeca e pescoco diagnosticadas. Ambos
0s grupos responderam a um questiondrio aplicado pela pesquisadora, apds aceitacao do TCLE e entrega
do termo de confidencialidade. A pesquisa foi avaliada e aprovada sob o protocolo 176/2014 do Comité de
Etica da UNESC e pelo Comité de Etica e pesquisa do Hospital S&do José.

Para a pesquisa, a amostra por conveniéncia foi composta por 35 pacientes, caracterizando-se como
grupo-amostra. O grupo-controle foi composto por 35 pacientes. A abordagem total foi de 70 pacientes.
Para este estudo, incluiu-se, no grupo-amostra, pacientes em tratamento oncoldgico com neoplasias
de cabeca e pescoco, acima de 18 anos, que aceitaram e assinaram o TCLE. J& no grupo-controle, foram
incluidos pacientes sem neoplasias de cabeca e pescoco, e pacientes acima de 18 anos com o TCLE assinado.
Os pacientes abaixo de 18 anos, ou que nao aceitaram assinar o TCLE, foram excluidos da pesquisa.

As variaveis abordadas neste trabalho incluem os fatores relacionados ao aparecimento de neoplasias
de cabeca e pescoco. Pela literatura, essas variaveis podem ter induzido o desenvolvimento de tumor: idade,
género, exposicao ao sol, utilizacao de tabaco e alcool, HPV e histérico familiar.

Ap0s a coleta de dados, elaborou-se um banco de dados no software StatisticalPackage for
the Social Sciences (SPSS) versao 22, também utilizado para a analise estatistica. Verificou-se a
normalidade das varidveis numéricas pelo teste de Shapiro Wilk, que revelou distribuicao normal
para todas as variaveis numéricas, sendo utilizada a média e o desvio-padrao. Também estimou-
se a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as varidveis qualitativas.

Utilizou-se o teste T de Student (precedido do teste de Levene) para avaliar a média da idade em
relacao ao sexo e grupos dos pacientes do Hospital Sdo José e UNESC; para todos os testes considerou-se
um nivel de significancia a=0,05 e intervalo de confianca de 95%.
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RESULTADOS

Analisou-se 70 pacientes, dos quais 35 tinham o diagndstico de tumor de cabeca e pescoco, e o
restante eram pacientes sem diagndstico de tumor. Os questionérios foram aplicados no periodo de mar¢o
a maio de 2017.

Como pode ser visto na Tabela 1, no grupo-amostra 71,4% eram homens e 28,6% eram mulheres,
havendo uma prevaléncia do sexo masculino. J& o grupo-controle, compds-se por 45,7% de homens e
54,3% de mulheres, havendo uma leve predilecao pelo sexo feminino.

Tabela 1 - Perfil dos pacientes

Variavel Hospital UNESC
Sexo
Feminino 28,6% 54,3%
Masculino 71,4% 45,7
Idade Média 62,49 anos 51,60 anos
Raca
Caucasiano 94,3% 82,9%
Negro 2,9% 5,7%
Pardo 2,9% 11,4%

Fonte: Dados da pesquisa

Aidade dos pacientes variou de 30 a 88 anos no grupo-amostra, sendo que a idade média observada
foi de 62,49 anos. Ja no grupo-controle, a idade dos pacientes variou entre 30 e 67 anos, com uma
média de 51,60 anos. (Tabela 1)

Houve uma predominancia de pacientes caucasianos, sendo 94,3% do grupo-amostra e 82,9% do
grupo-controle. (Tabela 1)

Dos pacientes entrevistados, no grupo-amostra 76,4% ja foram fumantes em alguma época de sua
vida, e no grupo-controle 56,3% afirmam ja ter feito uso continuo de tabaco em alguma época. Em relacao
ao tempo de uso do cigarro, no grupo-amostra 46,2% afirmaram fazer uso do tabaco de 30-40 anos e 15,4%
ha 50 anos ou mais. Ja no grupo-controle 22,2% de 30-40 anos e 0,0% ha 50 anos ou mais. (Tabela 2)

Tabela 2 - Fumantes

Variavel Hospital UNESC
Ja foi fumante 76,4% 59,3%
Quanto tempo
0-10 anos 15,4% 22,2%
10-20 anos 7,7% 22,2%
20-30 anos 15,4% 33,3%
30-40 anos 46,2% 22,2%
50 anos ou mais 15,4% 0,0%

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 3 - Etilistas

Variavel Hospital UNESC
Ja foi etilista 37,1% 8,6%
Quanto tempo

0-5 anos 7,7% 0,0%
10-20 anos 46,2% 66,7%
20-30 anos 30,8% 0,0%
30 anos ou mais 15,4% 33,3%

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacao ao élcool, pode-se ver na Tabela 3 que 37,1% dos pacientes do grupo-amostra relataram
ja ter sido etilista em alguma época da sua vida. Ja no grupo-controle, este nimero se mostrou diminuido,
sendo 8,6%. Em relacdo a duragao de tempo usando tal substancia, no grupo-amostra 46,2% tiveram tal
habito de 10-20 anos e 15,4% por 30 anos ou mais. Ja no grupo-controle, 66,7% de 10-20 anos e 33,3% de
30 anos ou mais.

Com relagdo a exposicao em excesso ao sol, no grupo-amostra 86,7% dos pacientes afirmaram tal
habito. J& no grupo-controle, apenas 44,1% relataram a presenca de tal fator pré-oncogénico. No grupo-
amostra, 14,3% dos pacientes foram expostos ao sol por 20-30 anos, 50,0% de 30 anos ou mais. Ja no grupo-
controle, 6,7% de 20-30 anos e 13,3% de 30 anos ou mais. (Tabela 4)

Tabela 4 - Exposicao ao sol

Varidvel Hospital UNESC
Exposicdo em excesso ao sol 86,7% 44,1%
Quanto tempo
0-5 anos 3,6% 26,7%
5-10 anos 3,6% 13,3%
10-20 anos 28,6% 40,0%
20-30 anos 14,3% 6,7%
30 anos ou mais 50,0% 13,3%

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 5 - Hereditariedade e Histérico de HPV

Variavel Hospital UNESC
Histérico de cancer na familia 77,1% 65,7%
Histérico de HPV 0,0% 2,9%

Fonte: Dados da pesquisa

Foi visto que 77,1% dos pacientes do grupo-amostra relataram histérico de cancer na familia, ja no
grupo-controle 65,7% relataram a mesma situacao. (Tabela 5)

Em relagao ao HPV, nenhum paciente do grupo-amostra relatou ter essa doenca, e apenas 2,9% do
grupo-controle relataram tal achado. (Tabela 5)
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DISCUSSAO

Os tumores, de modo geral, estao cada vez mais presentes e cada vez mais a populagao
adquire habitos que influenciam no aparecimento de tal patologia. O Instituto Nacional de Cancer
(INCA) estima que em 2016 tenham sido registrados 596 mil novos casos de cancer no Brasil.

O cancer de cabeca e pescoco tem sido associado na literatura com alguns fatores,
principalmente o uso de tabaco, alcool, histérico de HPV, hereditariedade, idade avancada e a
exposi¢ao ao sol'> 13141516

A amostra composta por pacientes com neoplasias de cabeca e pescoco, obtida no Hospital
Sdo José, mostrou maior prevaléncia de pessoas do género masculino, representando 71,4%,
o que corrobora um estudo que fala que, dos 177 pacientes com tumor de cabeca e pescoco,
88,14% eram do sexo masculino. O grupo-controle, formado por pacientes em atendimento nas
clinicas integradas da UNESC, que nao apresentaram neoplasias de cabeca e pescoco, apontou
que 45,7% eram do género masculino e 54,3% eram do género feminino, indicando haver uma
discreta predilecao pelo género feminino no grupo-controle. A maior prevaléncia da doenca em
homens justifica-se pelas questdes sociais, sendo que os homens se encontram mais relacionados
com fatores carcinogénicos, como o alcool e o tabaco, do que as mulheres’®,

Llewellyn et al.’® (2004) demonstraram que, dos pacientes acometidos pelo cancer oral, foi
visto que 47% das mulheres e 48% dos homens faziam uso de tabaco. De mesma forma, outro
estudo relatou que 66% das mulheres e 83% dos homens eram tabagistas'®.

A faixa etaria dos individuos entrevistados variou entre 30 a 88 anos, havendo uma média de 62,49
anos no grupo-amostra, e variou entre 30 e 67 anos, tendo no grupo-controle uma média de 51,60.

Em um estudo com 427 pacientes com tumor de cabeca e pescoco, em um hospital universitario do
Noroeste do Estado de Sdo Paulo, a idade média foi de 61 anos20.

O maior indice de aparecimento de cancer da-se acima dos 65 anos de idade, com uma estabilizacdo
entre 85 e 90 anos. Porém, o indice de mortalidade por cancer diminui logo apds os 90 anos. Por isso,
entende-se que ha acdo de uma seletividade de pessoas que detém mecanismos de imunidade antitumoral
menos influenciados pela faixa etaria'.

Houve um predominio de 94,3% de pacientes brancos (caucasianos) portadores de cancer de cabeca e
pescoco, o que é compativel com a literatura, que exibe uma prevaléncia mais alta de pacientes caucasianos
acometidos por essa doencga®" %,

No grupo-amostra, 77,1% dos pacientes afirmaram ter histérico de cancer na familia; ja no grupo-
controle, o historico foi relatado por 65,7% dos entrevistados. Ha evidéncias de que a heranca familiar
desempenhe um papel decisivo no seu aparecimento®. Entretanto, no cancer de boca, o risco relativo para
pacientes que relatem casos na familia € menor que nos canceres de faringe ou laringe. O maior problema
na interpretacdo desses dados é distinguir se a doenca ocorre em fungao da hereditariendade ou do
estilo de vida semelhante entre os familiares. Outra dificuldade em relacionar a hereditariedade com o
aparecimento das neoplasias de cabeca e pescoco sao os métodos utilizados na coleta de dados, onde as
pesquisas utilizam os prontudrios médicos, que nem sempre trazem todas as informagoes a respeito da
hereditariedade dos pacientes.
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Dos pacientes entrevistados, com diagndstico de neoplasia de cabeca e pescoco, 2,9% relataram
ser fumantes atualmente, sendo que 46,2% dos entrevistados ja fizeram uso do tabaco por 30 a 40 anos.
Além disso, 73,5% foram fumantes em alguma determinada fase de sua vida. No grupo-controle, 80,0% dos
pacientes negaram o uso do tabaco, sendo que 20,0% afirmaram usar tabaco atualmente. Com o diagnéstico
de neoplasia a tendéncia é que os pacientes cessem o habito de fumar, e isso pode explicar o porqué do
numero de pacientes que fumam atualmente ser maior no grupo-controle.

Na literatura, o habito de fumar estéd associado ao aparecimento de neoplasias de cabeca e pescoco.
Em uma pesquisa realizada com 162 pacientes com cancer no trato aerodigestivo superior, 88,2% eram
fumantes?.

O tabaco apresenta-se como um fator pré-oncogénico agressivo, pois possui mais de
60 substancias carcinogénicas que o formam, sendo isso associado a elevada temperatura do
cigarro®.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) cita o habito de fumar como o principal responsavel
de 6bitos por neoplasias no Brasil. Sendo que, em fumantes, o risco de morte por cancer de boca
é trinta vezes mais elevado do que em pessoas que nao fazem uso do tabaco.

E visto na literatura que, ao parar o habito de fumar, diminui-se o risco, mas néo se descarta
a possibilidade do aparecimento de alguma neoplasia®.

Nesta pesquisa obteve-se um dado relativo que mostrou que houve uma menor prevaléncia de
pacientes com neoplasias, de cabeca e pescoco, que fumaram mais de 40 anos, quando comparados a
pacientes que fumaram por 30 a 40 anos. Esse fato pode estar relacionado a uma predisposicao genética
desses pacientes, ou 0s pacientes que fumaram por mais tempo podem ter desenvolvido uma neoplasia em
outro lugar que ndo seja cabeca e pescogo, ndo entrando nesta amostra. Além disso, é importante salientar
que se a idade média dos individuos do grupo-amostra foi de 62,49 anos, é pouco provavel que tenham
fumado por mais de 50 anos.

Dos multiplos fatores que podem induzir o aparecimento de tumores de cabeca e pescoco,
o tabaco e o alcool sdao considerados os habitos de maior potencial carcinogénico. O etilismo é
visto também como um dos principais fatores que podem fazer com que surja um tumor, vindo
apenas depois do tabaco, e este se mostra intimamente ligado com o aparecimento de cancer
de lingua e assoalho de boca®*.

Verificou-se que houve uma prevaléncia de 37,1% de pacientes que eram etilistas no grupo-
amostra, sendo que 46,2% fizeram uso continuo de alcool de 20 a 30 anos. Ja no grupo-controle
houve um baixo indice de etilistas, representando 8,6% de pacientes, em alguma época da vida.

Nos dias atuais encontram-se evidéncias suficientes em relagdo ao etilismo e a carcinogénese, mesmo
que ainda ndo sejam claros os mecanismos do alcool para causar o tumor?.

Atribui-se muito a capacidade do alcool de causar neoplasias por um dos seus metabélitos, o
acetaldeido, pois este pode causar mutagdes no DNA celular. Porém, hd caracteristicas especificas de
cada individuo que definem uma alta velocidade de transformacdo do etanol em acetaldeido, e isso pode
esclarecer por que algumas dessas pessoas tém cancer e outras nao?”.
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Dos pacientes com neoplasias entrevistados no grupo-amostra, 86,7% afirmaram que em alguma
época da vida tiveram um alto indice de exposicao a radiacdo solar, com mais de 5 horas de exposicao por
dia. Ja no grupo-controle, apenas 44,1% relataram exposicdo solar superior a 5 horas por dia.

Silva et al (2006) descrevem que, em um estudo feito com 111 pescadores, de 8
comunidades pesqueiras de Florianépolis, que tinham exposicao diaria ao sol, foram relatados
48 casos de queilite actinica e 3 casos de leucoplasia; 4 pescadores tiveram suspeita de carcinoma
epidermoide.

A radiagdo ultravioleta esta intimamente ligada ao aparecimento do cancer bucal, especialmente
de labio inferior™.

A radiacao solar, depois de um longo periodo, é capaz de fazer com que aparecam lesdes de
importancia biol6gica. Pode-se tomar como exemplo a exposi¢ao solar frequente e superior a 15-30 anos,
que faz com que haja modificagdes celulares, podendo evoluir para o tumor'™.

Dos pacientes entrevistados do grupo-amostra, nenhum relatou ter HPV; ja no grupo-controle,
apenas um paciente relatou ter tal patologia. Tal relato corrobora a literatura, que diz que muitos que
possuem o virus nao sabem que o tém, pois este pode instalar-se no organismo e manter-se latente sem
nenhuma manifestacao durante longos periodos. Alguns dos tipos de HPV sao capazes de persistir num
espaco de tempo mais prolongado, permitindo assim que acontecam alteragdes celulares, que acarretam
o surgimento de verrugas genitais, papilomatose respiratdria recorrente (PRR) e alguns tipos de neoplasias
como cancer de colo de utero e orofaringe'.

Com o aumento da expectativa de vida e da alta tendéncia de mortalidade causada pelo
cancer, observa-se a importancia de reavaliar as formas de promocao e prevencao realizadas,
de modo que a populacdao e os profissionais sejam conscientizados sobre a importancia do
autoexame e a reducao de habitos como o tabagismo e o alcoolismo, por meio de programas
educacionais que podem ser fundamentais para diminuir o nimero de novos casos de cancer,
bem como diminuir o nimero de 6bitos pelo mesmo.

CONCLUSAO

Os dados obtidos com esta pesquisa foram compativeis com a literatura atual, verificou-
se a presenca de fatores pré-oncogénicos acentuados nos pacientes com neoplasia de cabeca
€ pescoqo; ja nos pacientes sem o diagndstico de tal patologia, houve um baixo indice desses
mesmos fatores.

Das variaveis obtidas neste estudo, em relacdo aos pacientes com tumor, as que se
mostraram mais relevantes foram: o uso em demasia de tabaco e alcool, anos de exposicao ao
sol, historico de cancer na familia, a idade elevada e a cor.

Tendo em vista as propor¢des desse problema de saide publica e o sombrio prognéstico dessa
doenca, fazem-se necessarias campanhas de prevencdo para que diminuam os fatores de risco e que haja
medidas para um diagnéstico precoce de tal patologia.
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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi investigar fatores de risco a hipertensao de jaleco branco entre pacientes adul-
tos submetidos a cirurgia oral, particularmente a ansiedade odontolégica. Trata-se de um estudo de caso-
-controle pareado aninhado em estudo transversal realizado na Universidade Federal de Campina Grande
e Faculdades Integradas de Patos, Paraiba, Brasil. Os pacientes tiveram suas pressdes aferidas e classifica-
das de acordo com as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2007) e em seguida foram divididos
em dois grupos: hipertensos (casos) e normotensos (controles). Os voluntarios dos casos (n = 34) e dos
controles (n = 136) foram emparelhados (1: 4) por género, faixa etdria e escolaridade. Os mesmos respon-
deram uma Escala de Ansiedade de Corah. A hipertensao de jaleco branco foi a varidvel dependente e a
ansiedade odontoldégica foi a varidvel independente de interesse. A frequéncia de visitas ao dentista foi
analisada como variavel confusa. A andlise descritiva, a regressao logistica condicional bivariada e mul-
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tivariada foram utilizadas como testes estatisticos com um nivel de significancia de 5%. Verificou-se que
os pacientes ansiosos foram 11.052 vezes mais propensos a elevacao da pressao arterial do que aqueles
que nao relataram ansiedade (IC 95%: 1.778 — 8.818). Os pacientes que nunca visitaram o dentista ou que
o fizeram havia mais de dois anos tiveram 2,971 vezes mais chance de ter elevacao da pressao arterial (IC
95%: 1,36 — 4,75). Conclui-se que ansiedade odontoldgica influencia a elevacao da pressao arterial durante
as cirurgias orais menores.

DESCRITORES: CIRURGIA BUCAL; ANSIEDADE AO TRATAMENTO ODONTOLOGICO; PRESSAO ARTERIAL.

ABSTRACT

The aim of this research was to investigate risk factors for white coat hypertension among adult patients
undergoing oral surgery, particularly dental anxiety. This is a matched case-control study nested in a cross-
-sectional study conducted at the Universidade Federal de Campina Grande and Faculdades Integradas de
Patos, Paraiba, Brazil. Patients had their blood pressure checked and classified according to the V Brazilian
Guidelines for Hypertension (2007) and then divided into two groups: hypertensive (cases) and normo-
tensive (controls). The volunteers of the cases (n = 34) and the controls (n = 136) were matched (1: 4) by
gender, age group and schooling. They answered a Corah Anxiety Scale. White coat hypertension was the
dependent variable and dental anxiety was the independent variable of interest. The frequency of visits
to the dentist was analyzed as a confounding variable. The descriptive analysis, bivariate and multivariate
conditional logistic regression were used as statistical tests with a significance level of 5%. It was found that
anxious patients were 11,052 times more likely to raise blood pressure than those who did not report anxie-
ty (95% Cl: 1,778 - 8,818). Patients who never visited the dentist or who had been dentist for more than two
years had 2,971 times more chance of having blood pressure elevation (95% Cl: 1.36 - 4.75). It is concluded
that dental anxiety influences elevation of blood pressure during minor oral surgeries.

DESCRIPTORS: SURGERY, ORAL; DENTAL ANXIETY; ARTERIAL PRESSURE.

INTRODUCAO

Desde seus primérdios, a Odontologia é retratada por informacdes estereotipadas e situacdo de
perigo que, somadas com historia traumatica de procedimentos dolorosos, vivéncia ou aprendizado de
relatos vindos de pessoas conhecidas e relacao dentista-paciente pouco agradaveis, geram ansiedade
odontoldgica. Isso pode repercutir de forma negativa quando o individuo manifesta comportamento
nao colaborador, podendo resultar em esquiva ou fuga as visitas ao dentista. Logo, causando implica¢des
severas na saude bucal"2.

Os processos cirurgicos, por serem 0s procedimentos mais temidos pelos individuos, devem tomar
atencao do profissional, o qual deve analisar e compreender no periodo pré-operatdrio todos os anseios do
seu paciente, visando a reducdo da ansiedade no decorrer da cirurgia, desde 0 momento que aguarda na
sala de espera da clinica até o momento pos-operatdrio®*>,

A pressao arterial tem uma estreita relagdo com as cirurgias orais, pois modificam o equilibrio fisiolégico
e hemodinamico do organismo, acarretando variacao pressorica que pode interromper o procedimento®. Por
isso a importancia de o cirurgido-dentista aferir a pressao arterial em todos os seus pacientes, buscando, além
dos que ja sao hipertensos por patologia diagnosticada, também aqueles que desencadeiam esse estado
gerado pelo estresse, conhecido por hipertensao do “jaleco branco”. Assim, podem evitar complicagdes no
tratamento e emergéncia clinica que, mesmo raras, quando acontecem podem ser graves.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo caso-controle, aninhado a um estudo transversal com pacientes brasileiros
adultos em uma cidade de referéncia no sertdo paraibano. Obteve-se aprovacao do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa, Ministério da Satde Brasileiro, Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
(Resolugao 466/2012) das Faculdades Integradas de Patos, Patos, Paraiba, Brasil, sob niumero de parecer:
1.760.263. A adesao dos voluntarios se deu por meio da leitura e assinatura do termo de consentimento
livre esclarecido.

Este estudo incluiu 170 pacientes de ambos os sexos atendidos no setor de cirurgia oral e maxilofacial
da Clinica-escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e Faculdades
Integradas de Patos (FIP), ambas situadas em Patos, Paraiba, Brasil. Os dados do estudo foram coletados
entre os anos de 2016 e 2017.

Os voluntarios responderam a versao brasileira da escala de ansiedade odontolégica de Corah’ (1969)
modificada por Humphris et al.® (1995) (EDA-Humpbhris) e um questionario auto-relatado desenvolvido pelos
autores. O EDA-Humphris é um questionario contendo quatro itens que avaliam a ansiedade odontoldgica
por meio de situacdes durante um atendimento que envolva anestesia>°. Cada item possui opcdes
de resposta que seguem uma escala de cinco pontos, variando de “tranquilidade” (pontuagdo 1) para
“extramente ansioso” (pontuacdo 5)"'°.

Utilizou-se um aparelho digital, automatico, oscilométrico, sequindo as instru¢cdes do fabricante
e as medidas de afericdo das pressdes arteriais de acordo com as V Diretrizes Brasileira de Hipertensao
Arterial™. Em seguida, as pressoes foram categorizadas como 6timas, normais e hipertensas, conforme as V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial'’, considerando a pressao 6tima quando se apresenta inferior a
120 mmHg para sistélica e 80 mmHg para diastdlica, normal quando estava entre 120 até 139 mmHg para a
pressao sistélica e 80 até 89 mmHg para a diastolica, e hipertensa quando a pressao sistélica estava superior
a 140mmHg e a diastolica superior a 90mmHg.

A Andlise de Cluster foi utilizada para caracterizar e definir os grupos de hipertensos e normotensos
de acordo com suas pressoes. A formacgao dos grupos foi realizada utilizando o método hierdrquico, e seus
critérios e caracteristicas foram interpretados por sucessivas etapas de analise para a formacgao de grupos
homogéneos. A varidvel hipertensdo gerada nesta analise foi utilizada como varidvel dependente neste
estudo. O tamanho da amostra foi calculado a partir da média da prevaléncia da ansiedade odontoldgica
(77,3%) obtida em um estudo transversal prévio.

O poder do teste foi 80,0%, o nivel de confianca foi de 95,0% e um teste de hipoéteses de cauda foi
utilizado. Os grupos foram emparelhados com uma propor¢ao de quatro controles para cada caso individual,
e um odds ratio entre casos e controles de 2.0 foi estabelecido. O célculo resultou em 34 casos e 136 controles,
totalizando 170 pacientes. As varidveis emparelhadas e as varidveis independentes foram obtidas a partir
de um questiondrio autodenominado contendo dados demogréaficos e um item relacionados a saude
bucal. As varidveis de emparelhamento individuais nos grupos de casos e controles foram sexo e grau de
instrucao. A ansiedade odontoldgica foi considerada a varidvel independente de interesse. As outras varidveis
independentes foram: tempo de visita ao dentista e tipo de procedimento: exodontia simples ou complexa.

Os dados foram analisados por meio do Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS para Windows,
versao 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL., EUA), usando descritivo bivariado (teste t de Qui-Quadrado e regressao

29




BARRETO JO, FREIRE JCP, BRASIL ARTHUR WL, ROCHA JF, DIAS-RIBEIRO E. Andlise da variacdo da pressao arterial e ansiedade odontolégica em
cirurgias orais: estudo de caso-controle. Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo 2019 jan-mar; 31(1): 27-32

ISSN 1983-5183

logistica) e multivariada (regressao logistica condicional). A regressao logistica condicional multipla incluia
variaveis com p<0,20 e aqueles com um nivel de significancia de 5% foram mantidos no modelo final.

RESULTADOS

Este estudo teve um total de 170 participantes, 34 no grupo de casos (hipertensao) e 136 no grupo-
controle (normotensdo). Em ambos os grupos a faixa etdria variou de 18 a 25 anos (36,5%) e o sexo
predominante foi o feminino (58,4%). A maioria dos pacientes possuia ensino médio completo (45,5%).

Os resultados da regressao logistica bivariada relataram associagdao estatisticamente significativa
entre a hipertensao e as varidveis ansiedade odontoldgica (p <0,000) e adiamento de visitas ao dentista
de mais de dois anos (p <0,000). A Tabela 1 mostra os dados para 0 modelo final de regressao logistica
multipla. No modelo ajustado, os resultados mostraram que os pacientes ansiosos foram 11.052 vezes mais
propensos a ter uma elevagao da pressao arterial do que aqueles que nao relataram ansiedade (IC 95%: 1.778
- 8.818). Os pacientes que visitaram o dentista ha mais de dois anos ou nunca frequentaram os consultérios
odontoldgicos foram 2,971 vezes mais propensos a ter elevacao da pressao arterial (IC 95%: 1,36 - 4,75).

Tabela 1: Risco relativo a hipertensao de “jaleco branco” em pacientes ansiosos e que nao frequentam regularmente

o dentista.
. Coeficiente de Erro Graus de Odds o
Variavel regressao logistica padrao Wald liberdade  Ratio IC95% p-valor
Ansiedade 2,403 0,596 16,254 1 11,052 [1,778 - 8,818] 0,000
Ultima visita ao 1,089 0187 33,769 1 2,971 [1,36 -4,75] 0,000
dentista
DISCUSSAO

O presente estudo de caso-controle teve pacientes que se submeteram a alguma cirurgia do tipo
exodontia, auto-relatando-se com ansiedade odontoldgica. Eram mais propensos a hipertensao de “jaleco
branco” pré-cirurgico, independentemente dos relatos da ultima visita ao consultério odontolégico. Essa
associacao foi relevante, ja que fatores de confusdo como sexo, faixa etéria e escolaridade foram controlados
pelo aparecimento dos grupos. A ansiedade odontoldgica tem sido associada a elevacao das pressdes
arteriais durantes cirurgias orais, como descrevem os estudos de Matsumura, et al.® (2001), Ferraz, et al.”?
(2007), Liau, et al.” (2008), Cheraskin e Prasertsuntarasai' (1959), Goulart et al? (2012), Medeiros et al.. (2013).
Porém, ha escassez de estudos com risco relativo na literatura sobre a influéncia dessas variaveis. Relata-
se que além da dor, medo, tipo de procedimento e outras experiéncias traumaticas, o comportamento
inadequado de um dentista, como a demora no cuidado ou a indiferenca, a falta de atencdo durante o
tratamento pode desencadear o estresse associado a ansiedade* >,

Logo, o cirurgiao-dentista pode contribuir diretamente para minimizar esses tipos de situacoes
por meio de uma melhor assisténcia que transpareca maior cuidado, conforto e boas experiéncias para
seus pacientes. Consequentemente, contribuird para reduzir acidentes e complicagbes trans-cirdrgicas e
irdo ganhar maiores procuras por seus servicos, tendo em vista que pacientes ansiosos tendem a evitar ao

maximo essa situacao, deixando para procurar os servicos odontoldgicos em casos de urgéncias clinicas®”
10,12

O fator de risco Ultima visita ao dentista foi fortemente associado a elevacao da pressao arterial pré-
cirdrgica. Isso demonstra a importancia do tema no ambito de satide publica, pois se espera que individuos
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que nao tenham visitado o dentista ha mais de um ano pertencam ao grupo com elevada pressao arterial,
uma vez que consultas odontoldgicas irregulares estao associadas a ansiedade odontolégica** ",

Entretanto, este estudo apresentou algumas limitagbes como ser de carater retrospectivo em que a
escala de ansiedade odontoldgica de Corah’ (1969) imp0e situagdes vividas ou imagindrias para o paciente a
fim de que ele se identifique em algumas atitudes, logo esta sujeito as limitacdes de memaria dos individuos
pesquisados. Porém, essa escala é um instrumento psicométrico confidvel que deve ser utilizado na rotina
como auxilio no reconhecimento de pessoas que sofrem desse transtorn® 2 10.13:18.19,

CONCLUSAO

Otranstorno da ansiedade é um fator de risco para elevacao da pressao arterial pré-cirtrgica. Melhores
condutas de atendimentos, bem como verificacdo da pressao arterial rotineiramente em todos os pacientes
com ou sem hipertensao patoldgica devem ser adotadas pelos os profissionais de odontologia.
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RESUMO

Introducao: A assisténcia odontoldgica se mostra muito eficaz durante o acompanhamento pré-natal,
desmistificando situa¢des e levando informacgbées a gestante primordiais para o andamento da sua gesta-
¢ado de forma saudavel. Para tal, é essencial o conhecimento técnico-cientifico dos profissionais envolvidos
durante esse periodo. Métodos: Foi realizada uma pesquisa censitaria com os médicos e enfermeiros das
unidades basicas de saliide de um municipio da regido carbonifera de Santa Catarina, por meio da aplica-
¢do de um roteiro de entrevista com questdes abertas e fechadas de acordo com a disponibilidade dos
profissionais, sendo que cada local foi visitado ao maximo duas vezes. As entrevistas foram gravadas e
transcritas a fim de manter fidedignas as respostas avaliadas. Resultados: Demonstrou-se que, apesar
dos trabalhos da atualidade, o atendimento odontolégico curativo ainda é prevalente, onde as gestantes,
apesar de informadas sobre a importancia de uma consulta de rotina por 71,40% dos profissionais, ain-
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da se mantém fiéis aos mitos que podem ser prejudiciais ao periodo em que se encontram. Ademais, os
profissionais envolvidos necessitam avaliar a importancia de requalificar seus conhecimentos, para que
possam melhor assisti-las, pois ha relacao significativa de 100% entre os mitos sobre o uso de anestésico
sem vasoconstritores e profissionais de maior faixa etaria. Conclusao: Verificou-se falta de conhecimento
e uma prevaléncia de mitos envolvendo a gestante e a consulta odontoldgica, por parte dos médicos e
enfermeiros.

DESCRITORES: CUIDADO PRE-NATAL; GESTANTES, CONHECIMENTO; SAUDE BUCAL.

ABSTRACT

Introduction: The dental assistance is shown to be very effective during prenatal -care,
demystifying situations and giving information to the pregnant woman that is essential for the progress
of her pregnancy in a healthy way; for this, it is essential the technical-scientific knowledge of the profes-
sionals involved during this period. Objective: To evaluate the knowledge of doctors and nurses regarding
prenatal dentistry. Methods: A census survey was conducted with physicians and nurses of the health cen-
ter in a city in the carboniferous region, through the application of an interview script with open and clo-
sed questions according to the availability of professionals, and each place was visited the most twice. The
interviews were recorded and transcribed in order to keep the evaluated responses reliable. Results: It was
demonstrated that despite current work, curative dental care is still prevalent, where pregnant women,
although informed about the importance of a routine consultation by 71.40% of professionals, still remain
faithful to the myths that may be detrimental to the period in which they are. In addition, the professionals
involved need to evaluate the importance of requalifying their knowledge, so that they can better assist
them, as there is a significant relationship of 100% between the myths about the use of anesthetics with-
out vasoconstrictors and professionals of greater age group. Conclusion: There was a lack of knowledge
and a prevalence of myths involving the pregnant woman and the dental consultation by the doctors and
nurses.

DESCRIPTORS: PRENATAL CARE; PREGNANT WOMEN; KNOWLEDGE; ORAL HEALTH.

INTRODUCAO

Durante a gestacao, caracterizada pela geragao de um novo individuo, ha necessidade de acolhimento
da gestante em virtude de uma série de mudancas fisicas e emocionais que ocorrem, além dos agravos que
poderao decorrer em complicagdes” 2.

As gestantes carecem de um atendimento focado na promoc¢ao de saude, considerando que
estdao mais vulneraveis e abertas a informagdes que poderao ser revertidas em beneficio do bebé>34, A
vulnerabilidade da gestante e do feto torna imprescindivel o pré-natal que, se realizado de forma efetiva,
poderad reduzir a morbimortalidade materno-infantil*>.

0 acolhimento da gestante visa a reducdo de fatores de risco, e dessa forma precisa ser desenvolvido
por meio de um trabalho multidisciplinar e integral, incluindo a saide bucal da gestante, pois nesse periodo
ha uma série de mudancas na cavidade oral, como infec¢des periodontais, que poderao levar a nascimentos
pré-termos e de baixo peso’.

Varios autores relatam barreiras relacionadas ao acesso das gestantes ao tratamento odontoldgico,
como a dificuldade para o agendamento de consultas odontoldgicas, determinada por questoes
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administrativas operacionais do servico, por déficit de conhecimento profissional ou, ainda, por medo de
colocar em risco a saude do bebé e da gestante*®.

O momento gestacional deve ser devidamente reconhecido e dominado pelo cirurgido-dentista,
destituindo mitos e orientando a gestante em relacao as mudancas na sua saude bucal, sendo que estas
podem implicar na saude geral*”8°,

Segundo o Mistério da Saude'™ (2012), ha necessidade da realizacdo de no minimo 6 consultas durante
o periodo gestacional em caso de gravidez sem riscos; essas consultas podem ser realizadas intercaladamente
por médicos obstetras e enfermeiros, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo
e trés no terceiro trimestre da gestacao' ™. Com a finalidade de que a gestante e seu bebé cheguem ao final
da gravidez saudaveis, uma das estratégias é contar com profissionais capacitados habilitados para uma
assisténcia no pré-natal'® ',

Diante do exposto, objetivou-se identificar o conhecimento dos médicos e enfermeiros sobre o pré-
natal odontolégico em um municipio da regido carbonifera localizada no extremo sul catarinense.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, descritiva, de campo e censitaria, realizada em todas
as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Hospital, com médicos e enfermeiros atuantes no servico publico,
de um municipio localizado na regido carbonifera no extremo sul de Santa Catarina. A coleta de dados foi
realizada entre os meses de marco e abril de 2018, apds aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Unesc, sob parecer de nimero 2.563.840.

Foram critérios de inclusao: Ser médico ou enfermeiro do servigco publico atuante nas UBS e/ou
Hospital do municipio em estudo; aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os profissionais de outra area, os que nao aceitaram participar da
pesquisa ou nao assinaram o TCLE, os que estavam ausentes nas unidades de saude e hospital no momento
da entrevista ou quando da segunda visita.

Para realizacao da coleta de dados, foi utilizado um roteiro de entrevistas com questdes abertas
e fechadas, previamente elaboradas pelas pesquisadoras do estudo, e realizadas durante o periodo de
expediente dos participantes. As pesquisadoras visitaram as UBS e o Hospital, conforme disponibilidade dos
profissionais, sendo que cada local foi visitado ao maximo 2 vezes. As entrevistas nao obtiveram duragao
superior a uma hora, foram gravadas e transcritas a fim de se manterem fidedignas as respostas avaliadas.
Os dados foram coletados obedecendo o disposto na Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Apds a realizacao das entrevistas, os dados coletados foram digitados no software Microsoft Excel
versao 2012 e exportados para o software estatistico versdo 20 (SPSS Inc, Chicago, Il, EUA); para analisar
os dados qualitativos foi utilizada a técnica de analise de conteudo proposto por Minayo™ (2007) e o teste
estatistico ndo-paramétrico de Qui-Quadrado de Pearson foi utilizado para verificar se a percepcao dos
profissionais relacionada aos mitos na odontologia esta associada ou ndo a faixa etéria deles. Nos testes
estatisticos foram utilizados o nivel de significancia (a) de 5% e intervalo de confianca de 95%.
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RESULTADOS

O presente estudo foi desenvolvido a partir de entrevistas com 14 profissionais da Saude inseridos
na Atencdo Basica/SUS. O perfil dos entrevistados esta expresso na Tabela 1 e demonstra que a maioria dos
profissionais sao (64,29%; n=9) enfermeiras, que concluiram sua formacdo na UNISUL (28,57%; n=4).

Tabela 1 - Perfil dos entrevistados

Perfil N %
Género

Feminino 11 78,57
Masculino 3 21,43
Idade

De 25 a 34 anos 7 50,00
De 35 a 44 anos 5 35,71
56 anos 1 7,14
66 anos 1 7,14
Profissao

Enfermeiro (a) 9 64,29
Médico (a) 5 35,71
Tempo de Formacgao

5 anos ou menos 6 42,86
Entre 12 e 18 anos 6 42,86
32 anos 1 7,14
41 anos 1 7,14
Instituicao

UNISUL 4 28,57
ESUCRI 3 21,43
UFSC 2 14,29
UNESC 2 14,29
UCP 1 714
UNIBAVE 1 714
Universidade Catdlica de Medicina de Porto Alegre 1 7,14
Total 14 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com a Tabela 2, a maioria dos entrevistados (64,30%; n=9) acredita que a ma higiene e
a alimentacdo sdo fatores etioldgicos da doenca cérie, e adquiriram a informacédo na graduacao (71,40%;
n=10). Grande parte deles obteve informagdes sobre a saude bucal, também em seu curso de graduacao
(35,70%; n=5). Sobre as alteragcdes que acontecem no periodo gestacional, a elevagcao hormonal foi citada
por 14,30% (n=2) dos participantes. Nas alteracdes orais na gestacao, a maioria (35,70%; n=>5) acredita
que a gengivite seja a mais frequente. As orienta¢des que 71,40% (n=10) dos profissionais oferecem as
gestantes tém relacao com a melhora da higiene bucal e necessidade de agendamento de consulta
odontoldgica.
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Em relacdo as orientacoes sobre a saiide bucal serem realizadas por todos os profissionais de saude
78,60% (n=11) acreditam que sim e um pequeno grupo (21,40%; n=3) afirma que somente o cirurgiao-
dentista é capacitado para isso.

Tabela 2 - Avaliacdo do conhecimento dos entrevistados.

N %
Possui informacgodes sobre fatores etioldgicos da Cérie
Higiene inadequada e alimentacdo 9 64,30
Placa Dental 1 7,10
Nao lembra 2 14,30
Nao possui 2 14,30
Aprendeu sobre Carie
Curso de Graduacao 10 71,40
Curso de Graduacao e Pds-graduacao 2 14,30
Nao aprendeu 2 14,30
Informacao alteracao cavidade oral da gestante
Hipersalivacdo e aumento do nuimero de bactérias 1 7,10
Gengivite e Sangramento 5 35,70
Alteracao Hormonal 2 14,30
Mobilidade aumentada 1 7,10
Nao possui informacdes 5 35,70
Aprendeu alteracdes cavidade bucal
Curso de Graduacao 5 35,70
Pés-graduacao 2 14,30
Curso de Graduacao e Pés-Graduacao 1 7,10
Curso de graduacéao e vivéncia pratica 1 7,10
Curso de Graduacao e curso de aperfeicoamento 1 7,10
Nao aprendeu 4 28,60
Orientacdo a gestante sobre alteracdo na cavidade bucal
Melhorar a Higiene Bucal e marcar consulta odontolégica 10 71,40
Aumento da Sensibilidade e sangramento 2 14,30
Nao fornece informacgobes 2 14,30
Conhecimentos sobre saude bucal
Satisfatério 6 42,90
Relativamente satisfatério 6 42,90
Insatisfatério 2 14,30
Profissional que deve orientar sobre saude bucal
Todos os profissionais 11 78,60
Cirurgiao-Dentista 3 21,40
Total 14 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Na Tabela 3, observa-se que 71,40% (n=10) dos participantes afirmam nao realizar exame bucal na
gestante. No que se refere a seguranca (possibilidade) em realizar procedimentos odontoldgicos durante a
gestacdo, a maioria (92,86%; n=13) afirma que a gestante pode realizar, porém, 7,14% (n=1) acreditam que
nao seja seguro e 14,30% (n=2) nao orientam a realizacao de procedimento odontoldgico.

Parte (42,86%; n=6) dos profissionais acredita que os anestésicos podem ser utilizados durante o
periodo gestacional, porém, um seleto grupo (28,57%; n=4) opina pela utilizacao de anestésicos sem
vasoconstritores. Observou-se que 35,71% (n=5) dos entrevistados afirmam que a realizacdo de exames
radiograficos ndo é segura, enquanto 57,14% (n=8) defendem o uso de tomadas radiograficas, desde que
com protecao.

Tabela 3 — Seguranca no atendimento odontoldgico.

N %
Realiza exame bucal durante o pré-natal
Nao, pois nao saberia avaliar 3 21,40
Nao, porque o Cirurgido-Dentista é o mais indicado 7 50,00
Realiza 4 28,60
Considera seguro atendimento odontolégico durante gestacao
Sim 13 92,86
Nao 1 714
Orienta gestantes a realizar uma consulta odontoldgica
Orienta realizar uma avaliagcdo odontoldgica 9 64,30
Orienta melhorar higienizacao bucal 3 21,40
Nao 2 14,30
Cirurgido-dentista pode utilizar anestésico em procedimento odontolégico
durante o periodo gestacional
Desde que com indicacdo pode ser usado 6 42,86
Sem uso de vasoconstritores 4 28,57
Nao considera seguro 4 28,57
Cirurgido-dentista pode solicitar exame radiografico durante o periodo gesta-
cional
Evitar no 1° Trimestre 1 7,14
Nao considera seguro 5 35,71
Seguro com uso de colete de protecao 8 57,14
Total 14 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Analisando a Tabela 4, observa-se que 71,4% (n=10) dos profissionais, relataram que qualquer periodo
é seguro para a realizacao de procedimentos odontoldgicos. Parte dos entrevistados (64,30%; n=9) tiveram
boas experiéncias no cuidado com a cavidade bucal de gestantes e os demais participantes (35,70%; n=>5)
relatam nunca terem passado por alguma situacao envolvendo manejo com cavidade oral das mesmas.
Em relacdo a situacdes ndo exitosas de cuidado com a cavidade oral, metade (50%; n=7) dos profissionais
tiveram essa experiéncia. De forma majoritéria (85,7%; n=12), os entrevistados acreditam que existe relacao
entre saude bucal e a saude sistémica.
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Quanto ao funcionamento do atendimento odontoldgico para gestantes na Rede de Atencdo a Saude,
todos os profissionais entrevistados afirmam que a gestante tem seu primeiro contato com Enfermeiro(a) e
que este(a) a encaminha para o Médico e posteriormente para o cirurgiao-dentista (Tabela 4).

Tabela 4 - Experiéncia dos profissionais.

Variaveis N %

Quando nao for emergéncia, qual periodo é mais seguro para realizar consulta odontolé-
gica

1o Trimestre 1 7,14
2° Trimestre 1 714
Qualquer periodo da gestacao 10 71,43
Exceto no 1° trimestre 2 14,29

Situacgao exitosa de cuidado com a cavidade oral de gestante

Sim, em conjunto com o Cirurgido-Dentista foi resolvido 9 64,30
Nao houve 5 35,70
Situagao nao exitosa de cuidado com a cavidade oral de gestante

Sim, a paciente foi orientada a realizar a consulta odontolégica, mas ndo compareceu ou

abandonou o acompanhamento 7 >0,00
Nao houve 7 50,00
Qual relacdo ha entre a saude bucal e a saude sistémica

Infeccao oral ocasiona microrganismos na corrente sanguinea. 8 57,14
Nao sabe exemplificar 2 14,29
Periocardite/Endocardite 3 21,43
Chance de parto prematuro 1 7,14
Como funciona (Fluxo) o atendimento odontolégico da UBS para gestantes

Menos de 10 gestantes 7 50,00
Entre 10 e 20 gestantes 6 42,86
Mais de 20 gestantes 1 7,14
Total 14 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Segundo provas do teste Qui-Quadrado de Pearson, apresentou significancia a opinido dos
profissionais sobre a utilizacao de anestésico quando associada a faixa etaria deles (p-valor = 0,027).

Tabela 5 - Mitos na Odontologia, segundo faixa etaria.

Faixa etdria dos profissionais

De25a34anos De35a44anos Deb56a66anos

Mitos
n (%) n (%) n (%) p-valor
n=7 n=>5 n=2
Cirurgidao-dentista pode utilizar anestésico em
procedimento odontolégico durante o perio-
do gestacional
Desde que com indicacdo pode ser usado 2 (28,6) 4 (80,0) 0(0,0)
Sem uso de vasoconstritores 1(14,3) 1(20,0) 2(100,0) 0,027
Nao considera seguro 4 (57,1) 0(0,0) 0(0,0)
Cirurgidao-dentista pode solicitar exame radio-
grafico durante o periodo gestacional
Evitar no 1° Trimestre 0 (0,0) 1(20,0) 0(0,0)
Nao considera seguro 4(57,1) 1(20,0) 0(0,0) 0,178
Seguro com uso de colete de protecao 3(42,9) 3(60,0) 2(100,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Na Tabela 5, os profissionais, com idade de 56 anos a 66 anos, possuem a mesma opiniao de nao
utilizar vasoconstritores em procedimento odontoldgico durante o periodo gestacional. Por sua vez, a
maioria dos profissionais entrevistados, com idade entre 35 e 44 anos, responderam ser possivel utilizar
anestésico, desde que com indicacao.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou analisar o conhecimento de Médicos e Enfermeiros sobre o pré-natal
odontolégico, em um determinado municipio da regidao carbonifera de Santa Catarina, identificando
possiveis mitos ou verdades por parte deles sobre o atendimento odontol6gico durante a gestacao.

Inicialmente, pretendia-se realizar a pesquisa em UBS e no Hospital Municipal com profissionais
da saude envolvidos no atendimento da gestante, porém, por situacbes de mudangas nas normas
administrativas o Hospital passou a ndo atender gestantes pelo SUS, mantendo somente os atendimentos
privados e por planos de saude.

No presente estudo ficou evidenciado o perfil dos participantes e, quanto ao género predominante,
grande parte eram Enfermeiras (64,29%; n=9). Outros estudos realizados também demonstraram que as
mulheres sdo maioria dentre os Enfermeiros e que no primeiro atendimento a gestante na UBS, sendo
gestacao de baixo risco, encaminha-se a mesma para avaliagdo médica e odontoldgica na propria unidade
de saude ou fora dela™ ™. Quanto a instituicao formadora, notou-se maior busca (28,57%; n=4) por
Universidades préximas a area da pesquisa, composta preferencialmente pelas privadas, onde, segundo
autores e a pesquisa em questao, tanto a populagao jovem como a mais experiente tém buscado investir
em sua formacao®.
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Quanto a carie, trata-se de uma doenca de origem bacteriana, caracterizada pela destruicao dos
tecidos dentarios e denominada multifatorial por diversos autores' V. Esse conceito vai ao encontro das
respostas dadas pelos participantes (64,30%; n=9), que acreditam que a ma higiene e a alimentacdo sejam
os fatores etioldgicos da doenca, entretanto, estudos mostram que nao ha fatores etioldgicos para a doenca,
mas sim um desequilibrio fisiol6gico que a causa' ™.

Inumeras sao as alteragdes sistémicas que acontecem no periodo gestacional, dentre elas se destaca
0 aumento da pressao arterial e o consumo de oxigénio, decorrentes da alteracao hormonal®. Quanto as
alteracdes orais, destacam-se a alteracao na microbiota bucal e o aumento da vascularizagdo periodontal
e do fluxo salivar, entretanto, outro estudo apontou que nédo existe mudanca alguma entre a salivagao de
gestantes e nao gestantes'® %,

De acordo com o presente trabalho, a maioria dos entrevistados (35,70%; n=>5) acredita que a gengivite
seja uma alteracao que ocorre na cavidade oral durante a gestacao, corroborando autores que a explicam
devido ao aumento da vascularizacao gengival aliado a uma higiene bucal precaria; declaram, ainda,
que as doencas periodontais podem levar a partos prematuros, quando a idade gestacional for inferior
a 37 semanas, e bebés de baixo peso, se a crianca tiver menos de 2500g ao nascer®. Autores explicam a
possibilidade de o parto prematuro ocorrer devido a disseminacao de microrganismos gram-negativos e
lipopolissacarideos no organismo por meio dos grandes vasos, elevando os mediadores inflamatérios e,
assim, podendo ser uma ameaca potencial a placenta fetal, salientando-se a importancia do cuidado?'.

O déficit de conhecimento dos profissionais da salide em realizar o pré-natal odontolégico é
preocupante, pois reflete uma falha no Ensino de Graduacao deles, que mencionaram ter conhecimento
satisfatorio ou até relativamente satisfatorio a partir de seus cursos de graduacao (35,70%; n=5). E de extrema
importancia que os profissionais de saude sejam qualificados para o acompanhamento do pré-natal,
pois a qualidade deste esta diretamente ligada a redu¢ao da mortalidade da mae e do bebé, bem como
promovendo uma gravidez e futuro do bebé mais saudaveis™. Gestantes bem esclarecidas e motivadas
pelos profissionais envolvidos, longe de mitos e crengas, resultam em mamaes que cuidam da saude oral
de seus filhos de forma mais efetiva’ 2. Além das consultas, acdes preventivas que incentivem a busca pela
qualidade de vida de forma mais integral e humana devem ser realizadas por diversos profissionais®.

Autores comprovam que mulheres que foram instruidas durante a gestagao tornam-se maes com
maior percepgao sobre a saude bucal do filho; logo, realizar esse tipo de orientagao se torna imprescindivel,
considerando-se o impacto e alteracdes que sao proporcionadas na vida da crianga'® '® 24, Essa orientagao
deve ser feita pelo cirurgiao-dentista e toda a equipe de saude®, indo ao encontro dos resultados obtidos
no nosso estudo, onde a maioria (78,60%; n=11) acredita ser esta uma necessidade, enquanto que um
pequeno grupo (21,40%; n=3) afirma que as orienta¢des sobre saude bucal devam ser realizadas somente
pelo cirurgido-dentista.

Estudos mostram que todos os trabalhadores de saude devem estar aptos a realizar avaliacao da
cavidade oral da gestante, a fim de encontrarem anormalidades e, a partir destas, encaminha-la a um
cirurgiao-dentista®. No presente estudo a maioria dos participantes afirma néo realizar qualquer tipo de
avaliacdo bucal por ndo se sentir capaz ou por acreditar que o cirurgiao-dentista seja o profissional mais
indicado para esse procedimento.

Os entrevistados demonstraram, ainda, possuir mitos relacionados a realizacao de cuidados com a
cavidade oral de gestantes e acreditam que o cirurgido-dentista é o profissional mais indicado; porém,

4




MARAGNO JM. MONTINI A, RODRIGUES A, TESSMANN M, SONEGO FGF. Conhecimento dos médicos e enfermeiros sobre o pré-natal odonto-
I6gico em um Municipio da regido carbonifera de Santa Catarina. Rev. Odontol. Univ. Cid. S&o Paulo 2019 jan-mar; 31(1): 33-46

ISSN 1983-5183

sabe-se que o atendimento e, se necessaria, realizacao de procedimentos odontolégicos durante a gestagao
sao vitais, podendo contribuir com a saude da gestante e do bebé, minimizando os riscos de complicagdes
gestacionais por infeccoes® %%,

Intervenc¢des odontoldgicas se fazem necessérias durante a gestacdo, que em alguns casos requerem
PS8R Khestésicos locais para o controle da dor. Os anestésicos locais sao considerados seguros durante
toda a gravidez em pacientes sauddveis sem complicagdes sistémicas, porém, devem ser utilizados de
forma criteriosa, principalmente no primeiro trimestre?. Essas coloca¢des corroboram o nosso estudo que
identificou que 42,86% (n=6) dos participantes da pesquisa entendem que os anestésicos podem ser usados,
e 28,57%; (n=4) que podem ser utilizados desde que sejam sem vasoconstritores. O uso de vasoconstritores
em gestantes, por impedir a absorcao sistémica do anestésico local, reduz sua toxicidade, além de prolongar
sua duragdo e efetividade. O anestésico local mais indicado pelos autores para o uso em gestantes é a
lidocaina 2%, tendo como vasoconstritor adrenalina na concentracao de 1:100.000, respeitando-se o limite
maximo de dois tubetes anestésicos (3,6 ml) por sessao?” 8 %,

A tomada radiografica é um dos procedimentos ao qual a gestante pode ser submetida, sendo
contraindicada por diversos profissionais, que afirmam que ha possibilidade de maleficios ao feto. Esse
pensamento pode estar relacionado a falta de conhecimento sobre o assunto por parte desses profissionais’.
No nosso estudo foi observado que a maioria dos pesquisados defende o uso de tomadas radiograficas,
desde que sejam utilizadas medidas de protecao, como filme ultrarrdpido, avental de chumbo, nao
direcionando a ampola para o abdémen, evitando radiografias desnecessarias e repeticdes por erro de
técnica, sendo que a dose recebida pelo feto é minuscula®®>'.

O periodo ideal e mais seguro para o atendimento odontolégico é o segundo trimestre, por ser um
periodo com maior estabilidade da gestacao. Entretanto, pode haver situacdes emergenciais de intervencao
odontoldgica independente do periodo gestacional*® 3> 33, Essas coloca¢des andam na contramao dos
resultados de nossa pesquisa que mostrou que 71,4% (n=10) acreditam que qualquer periodo seja seguro
para a realizacao de procedimentos odontolégicos durante a gestacao.

Diversos sao os profissionais de satide envolvidos no cuidado a gestante no pré-natal, dentre eles,
Médicos e Enfermeiros. Todos tém qualificacao e competéncias para avaliagdo ou encaminhamento para
o cirurgiao-dentista, fortalecendo o trabalho interdisciplinar e a comunicagao entre a equipe de saude
relativos a gestante?® 34,

A caréncia de informagdes e mitos relacionados a necessidade de cuidados orais e odontoldgicos
que podem ser realizados pelo cirurgido-dentista as gestantes dificultam a procura e adesdo das mesmas
ao pré-natal odontoldgico e quando necessario tratamento das intercorréncias ou complicages®. A
equipe de profissionais deve trabalhar a fim de desmistificar as crencas e mitos em relagdo ao atendimento
odontoldgico e encorajar as mulheres a procurarem orientagdes sobre a sadde oral com um cirurgido-
dentista, sendo fun¢ao de todos os profissionais aconselhar as gestantes®.

Quanto as complicacbes na gestacao, a cavidade oral é a porta de entrada para microrganismos
patogénicos que causam infeccdes sistémicas. As bactérias orais podem ser liberadas da placa dental para
as secrecOes salivares e assim serem disseminadas para partes distantes. Vérias doencas tém sido atribuidas
a infeccdes orais, incluindo-se artrite, neurite, mialgia, nefrite, osteomielite, endocardite, pneumonia, asma,
enfisema, gastrite, pancreatite, colite, diabetes, bécio, tireoidite e doenca de Hodgkin, e diversos estudos
apontam a doenca periodontal como fator de risco para as gestantes®36%,
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Neste estudo, quando avaliada a relacdo entre saude bucal e doencas sistémicas, a resposta mais
prevalente foi de que, quando ocorre uma infeccdo oral, esta sera disseminada para a corrente sanguinea
(571%; n=8), apresentando riscos de desenvolver endocardite ou pericardite (21,4%; n=3) nas gestantes e
que as infe¢des estao ligadas ao risco de parto prematuro (7,1%; n=1). Ha controvérsias quanto a associacao
entre o parto prematuro e a doenca periodontal; autores afirmam que ainda nao ha comprovacao desta
como um fator de risco para as complicagdes obstétricas®> 38,

A atencao odontologica para as gestantes deve ser rotina nas UBS e as equipes de saude bucal devem
sair do seu restrito espaco clinico e buscar a integralidade das agoes junto aos demais profissionais da
equipe da Atencao Bésica*. O presente estudo demonstrou que as gestantes sao atendidas pela Enfermeira
com quem tém seu primeiro contato, que avalia a paciente e, apds confirmada a gravidez, a encaminha para
avaliacdo médica e odontoldgica. As consultas de gestantes de baixo risco devem ser realizadas de forma
alternada por enfermeiros ou médicos, e na primeira consulta pré-natal a gestante deve ser aconselhada
sobre a importancia do atendimento odontoldgico durante a gravidez para a saude sua e do feto®.

A maioria das gestantes nao possui conscientizacdo de que seus problemas bucais podem afetar a
satlide do bebé, e nutrem crencas e mitos relacionados a gestagao mantendo o tratamento odontolédgico
predominantemente curativo®. Apesar de terem acesso ao atendimento odontoldgico nas UBS, muitas
gestantes, segundo os resultados desta pesquisa, faltam a consulta odontolégica, ndo reconhecendo o
atendimento como prioritario na gestacao e contribuindo, assim, para manutenc¢ao de problemas bucais*.
Outros motivos que levam as gestantes a ndo acessarem o atendimento odontoldgico podem ser fatores
pessoais, como financeiro, emprego, tempo e custo®. E necessario, para que haja cuidado bucal durante a
gravidez, o protagonismo da gestante como autora do seu préprio cuidado. O papel dos profissionais esta
alicercado na educacao em saude e na possibilidade de avaliacdo e intervencao odontoldgica de rotina
sempre que necessario®.

CONCLUSAO

Embora o conhecimento dos médicos e enfermeiros sobre o pré-natal odontoldgico seja satisfatorio
em alguns itens, ha muito o que ampliar, pois existem ainda mitos associados ao entendimento desses
profissionais, principalmente relacionados a questdo da seguranca na realizagdo de procedimentos
odontoldgicos durante a gestagcdo, como uso de anestésicos, realizagdo de exames radiograficos e a prépria
consulta da rotina gestacional.

Enfatiza-se a necessidade da interdisciplinaridade, que deve se estender ao cotidiano dos servicos
de salde, aproximando os profissionais entre si e com os pacientes, melhorando, assim, a qualidade da
assisténcia e da saude da populacdo, em especial das gestantes.
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RESUMO

Objetivo: Através de uma Revisao da Literatura, o trabalho busca consolidar informacdes sobre o desen-
volvimento do sistema estomatognatico, durante a vida intrauterina. Foram realizadas pesquisas sobre o
tema abordado, nas seguintes bases de dados: Scielo, Medline; Bireme; Google Académico e o PubMed,
no intervalo de tempo de agosto de 2006 a junho de 2017. Livros publicados no mesmo periodo também
foram consultados. Foram selecionados os artigos em portugués ou inglés, que contemplaram assuntos
inerentes ao estudo. O desenvolvimento do sistema estomatognatico acontece a partir do primeiro més
gestacional. A exposicdo materna a fatores de risco como infecgdes, traumatismos, desnutricdo e consumo
de drogas, pode deixar sequelas no feto, comprometendo estruturas e fun¢des buco-dentais.
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ABSTRACT

Through a Literature Review, this work aims to consolidate information about the development of the sto-
matognathic system during the intrauterine life. The development of the stomatognathic system happens
from the first gestational month. Maternal exposure to risk factors, such as infections, trauma, malnutrition,
drug use, may leave sequels in the fetus and may compromise buccal-dental structures and functions.

DESCRIPTORS: PREGNANCY; ODONTOGENESIS; STOMATOGNATHIC SYSTEM; EMBRYONIC DEVELOP-
MENT

INTRODUCAO

Diferentes fases de crescimento e desenvolvimento dos érgaos do embrido podem ser observadas
durante a gestacao, o que permite a avaliacao de varias condi¢ées de normalidade ou possiveis alteragoes,
a cada etapa de formacao intradtero'.

Quadros infecciosos, alteragcbes hormonais e hematoldgicas, deficiéncias nutricionais, exposi¢oes a
radiacOes, traumatismos, entre outras causas, podem gerar intercorréncias na saide materna e interferir sobre
as condi¢es de normalidade do feto. O conhecimento do desenvolvimento do sistema estomatognatico
desde o periodo embrionario torna possivel uma melhor compreensao, quando as sequelas acometem a

cavidade bucal do ser em formacao, facilitando, assim, diagndsticos, prognésticos e planos de tratamentos"
2,3,4

Através de uma Revisao da Literatura, este estudo visa elucidar aspectos fisioldgicos e possiveis
interferéncias sobre a formacao de estruturas dentarias, musculares e ésseas, durante os trimestres
gestacionais; informacodes relevantes, de interesse multidisciplinar no atendimento infantil.

GESTACAO

A gestacao corresponde ao periodo de tempo necessério ao desenvolvimento do embridao no utero,
que vai desde a fecundagdo até o nascimento. Terd inicio quando o gameta feminino for fecundado pelo
gameta masculino De acordo com o Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia, pode ser classificada
em “a termo inicial”; “a termo”; “a termo tardio” e “pds-termo”, a depender da quantidade de semanas que
durar a condicdo. O exame ultrassonografico é o exame padrdo ouro, a fim de indicar se ha vida fetal e o seu
correto desenvolvimento®*®.

Como regra, o periodo gestacional corresponde a 9 meses (trés trimestres), quando indmeros
fendmenos fisioldgicos acontecerdo no ventre materno até o final do ciclo. A fecundagao do évulo pelo
espermatozoide fara surgir o zigoto, que sofrera inimeras mitoses até originar o embriao. Esse processo de
multiplicacao celular é chamado de clivagem, dando origem aos blastdbmeros. Por volta da sétima semana
ocorrera a nidacao, fixagdo do embriao na parede uterina. Apds as sucessivas mitoses o embridao de 16
células sera chamado de moérula. Com 32 células ja sera chamado de blastocisto'>.

O saco vitelino ird surgir na sexta semana como um arcabouco esférico, revestido por inimeros vasos
pequenos que se juntam no alicerce do ducto vitelino para unir o saco vitelino a parte ventral do embrido
com o intestino e a circulacao sanguinea. Serd responsavel pelo aprovisionamento e transferéncia do vitelo
para alimentar o embrido antes que o cordao umbilical ou placenta verdadeira estejam consolidados; e
também pelo processo de hematopoese, caracterizado pela formacao das primeiras células do sangue™2’.
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A placenta é um 6rgao da relacao materno-fetal de caracter temporario, responsavel pela transferéncia
de nutrientes e substancias para o feto. Sera responsavel por intervir na insercdao do embriao na parede
uterina, criando um aparato biol6gico que torna possivel a nutricdo e troca de gases entre a genitora e o
feto e desperta o perfilhamento gestacional, quando ocorrera uma mudanca do ciclo hormonal através da
producao paracrina e endécrina. A membrana plasmatica da barreira placentaria sera responsavel por esse
controle®®.

Durante o periodo gestacional, através do fluxo sanguineo, ocorre o transporte de substancias da
mae para o feto. Apesar de existir uma barreira placentéria, esta pode ser total ou parcial e, assim, drogas,
virus e bactérias podem conseguir ultrapassar, expondo o embriao a riscos' *3.

0 alcool, o tabaco, entre outras drogas, se consumidas pela genitora, podem atravessar a placenta,
sendo possivel que o feto seja exposto as mesmas quantidades de substancias quimicas. O ser em formagao
apresenta o metabolismo mais lento e, assim, os produtos toxicos ficam circulantes no liquido amniético'3.

Durante os trimestres gestacionais, as exposicoes supracitadas, assim como infec¢des maternas por
microrganismos, podem gerar malformagdes (Tabela 01) ou mesmo o aborto do feto. A literatura cita o
Treponema palidum, o Zika virus, o citomegalovirus, entre outros, como possiveis agentes teratogénicos'“.

A realizacdo do exame de ultrassom no primeiro trimestre irda permitir examinar as condicbes de
desenvolvimento, a possibilidade de certas anomalias. Com 18 semanas ja sera possivel avaliar mais
detalhadamente a anatomia fetal, sendo possivel aferir o perimetro da cabeca, dando-nos condi¢des
de observar mais precisamente. A formacao do Aparelho Faringeo sera o ponto de partida de todo esse
processo de desenvolvimento, tem inicio entre a segunda e oitava semana da gestagao®®.

A gestacao chega ao fim com o rompimento da bolsa, ocorrendo o extravazamento através do canal
vaginal de liquido amniético, a gestante entrard em trabalho de parto. Cerca de meia hora apés o parto
natural, a placenta sera expulsa do ultero, sendo o ciclo gestacional totalmente concluido™ ™.

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

O Sistema Estomatognatico é constituido por diversas estruturas, dentre elas articulagbes, ossos,
musculos e dentes, que quando trabalham em conjunto irdo participar de funcdes essenciais, como: a
degluticdo, a respiracdo, a fonagao e a mastigagao® .

MAXILARES

O Aparelho Faringeo comeca a se desenvolver na segunda semana de gestacao. A partir da terceira,
é iniciado o processo de formacdo do estomodeu, que é a cavidade bucal primitiva. Os primérdios dos
maxilares irdo se originar do primeiro arco branquial, podendo serem observadas duas partes: a por¢ao
mandibular, que ird ser encarregada da formagdo da mandibula e a por¢ao maxilar, onde irdo se formar os
0ss50s maxilares, o arco zigomatico e a por¢ao escamosa do osso temporal® ™ 314,

Nessa fase, se a porcao mandibular sofrer intercorréncias, podera resultar em malformagoes, como: a
micrognatia, associada a pacientes como na Sindrome de Down (trissomia no cromossomo 21) ou mesmo
assimetria mandibular, citada na Sindrome Goldenhar. Esta é caracterizada pela malformagao dos primeiros
e segundos arcos braquiais, sendo causada por fatores nutricionais e ambientais. Deficiéncias nutricionais,
como insuficiéncia de calcio, também poderao causar danos ao processo de osteogénese dos maxilares,
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sendo mais susceptiveis as fraturas de mandibula'™ 6,

A partir da quarta semana, poderemos observar o surgimento das fossas nasais e epitélio olfatério. O
maxilar superior surgird a partir da unido das proeminéncias maxilares e frontonasal. A unidao dos processos
maxilares laterais e nasal médio dardao origem ao labio superior. A fusao dos processos maxilares pode nao
ocorrer, de forma parcial ou total, resultando nas fendas palatinas, causadas as vezes por fatores genéticos,
por exposicao a radiagdo ionizante ou mesmo por fatores desconhecidos. Em condi¢des normais, na sexta
semana teremos ja formado o palato primario, originando a pré-maxila, rebordo alveolar e parte interna do
labio superior' ™,

ODONTOGENESE

O processo de formacdo dos elementos dentérios deciduos (primeira denticao) acontece a partir de
interacdes entre o epitélio oral e o ectomesénquima, sendo chamado de odontogénese, que se inicia no
final da sexta semana de vida intrauterina. A formacao dos dentes permanentes inicia-se na 20?semana, a
partir dos primeiros molares". A exposicao materna a drogas, farmacos, virus e bactérias, além de caréncias
nutricionais, poderao interferir no crescimento e desenvolvimento dos dentes®>®.

A amelogénese imperfeita é uma hipdtese de alteragao na estrutura dental e pode se apresentar de
3 formas: hipoplasica, quando a matriz do esmalte nao esta totalmente formada e este apresenta-se fino,
origina-se a partir de uma deficiente formacao da matriz organica; a hipocalcificada, em que a calcificagao
é deficitéria, resultando em um esmalte fragil; e a hipomaturada, em que o cristal do esmalte apresenta
defeitos na sua maturagdo, a coloragao apresenta variacoes entre opaco, branco, marrom e amarelo. A
dentina também pode ser acometida, quando ocorre a dentinogénese imperfeita. Os elementos dentarios
apresentam uma opalescéncia ou translucidez anormal, variando sua tonalidade de um cinza a violeta
acastanhado, ou castanho amarelado. A amelogénese e a dentinogénese imperfeitas apresentam como
fator de risco a hereditariedade’.

Modificacdes na cronologia de erupcao dentdria também podem ser diagnosticadas: criancas
nascidas pré-termo (com menos de 37 semanas), abaixo do peso, com atraso na sequéncia eruptiva; além
de pacientes sindrémicos, que podem apresentar de 6 a 18 meses de atraso, com relacdo a idade dental
adequada a sua faixa etéria®.

Entre as alteracoes de numero dos dentes, pode-se observar as agenesias (auséncia congénita de
dentes), que surgem a partir de problemas no estagio de iniciacao e proliferacao do érgao dental. As
diferencas na quantidade de elementos podem se apresentar, como: a hipodontia, quando o paciente
tem no maximo 6 dentes faltando; a oligodontia, quando ultrapassa a barreira dos 6 dentes ausentes; e a
anodontia, quando todos os dentes estao ausentes da cavidade oral. A maioria dos casos tem base genética,
tendo ligacao a mais de 120 tipos de Sindromes, como na Displasia Ectodérmica (Sindrome que afeta os
tecidos derivados do ectoderma), na Sindrome de Rieger (doenca autossémica dominante, displasica,
com alteracdes oculares, dentarias e umbilicais) e na Sindrome de Down. Outras hipdteses podem estar
associadas a traumas, ao efeito teratogénico de farmacos ou exposicao a radiacao, durante a gestacao,
casos que também podem apresentar fissuras labio-palatinas, como sequelas™ 2,

A denticao decidua corresponde a 20 dentes e a denticdo permanente, a 32. Alteragdes na
odontogénese também podem aumentar esse nimero, como no caso dos dentes supranumerarios,
associados a uma atividade excessiva da lamina dentaria, de etiologia pouco esclarecida™ .
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Os dentes ainda podem sofrer alteragdes de forma, como: a taurodontia, que tem origem a partir da
invaginacao retardada das células da Bainha epitelial de Hertwig, o que origina uma camara pulpar mais
longa que o normal. Ela geralmente esta associada a displasia ectodérmica®’. A fusao acontece quando
dois germes em formacdo tentam se unir, resultando assim em um Unico elemento dentério maior que o
normal. A geminacao, outra anormalidade estrutural, acontece quando se tenta formar dois elementos,
a partir de um Unico 6rgao dental, causando o surgimento de um dente com duas coroas distintas, mas
que compartilham do mesmo conduto radicular. A etiologia da fusao e geminacdo é desconhecida, porém
traumas, fatores ambientais, sindromes, além da hereditariedade, sao possiveis fatores relacionados”. A
literatura ainda cita os dentes de Hutchinson, que acometem incisivos, que se apresentam espagados e com
um entalhe central e molares, que se desenvolvem no formato de uma amora, associados a sequelas da
sifilis congénita®'.

LINGUA

A lingua tera seu desenvolvimento iniciado ao final da quarta semana de vida intrauterina. Ela surge
do mesénquima do primeiro par do arco faringeo, como uma saliéncia lingual mediana, que se localiza no
assoalho da faringe primata. Ao meio da quinta semana de desenvolvimento embriondrio, surgem duas
proeminéncias linguais laterais que se desenvolvem sobre a mediana e posteriormente se unem. O forte
crescimento das saliéncias linguais laterais ird originar os dois tercos anteriores da lingua, ja o terco posterior
sera originado a partir de duas novas saliéncias, que se formarao: a cépula e a saliéncia hipofaringea® 2.

Uma das principais anomalias de desenvolvimento que podem acometer a lingua é a macroglossia
verdadeira, relacionada a sindromes congénitas, como as Sindromes de Beckwhith-Wiedemann (Sindrome
decorrente de uma alteragao no braco curto do cromossomo 11.) e Hurler (Sindrome originada da deficiéncia
genética de enzimas lisossdmicas, que irdo fazer a hidrdlise de mucopolissacarideos) que pode trazer sérios
problemas respiratérios, de degluticdo, de fonagao e também interferir na estética®®. A microglossia é mais
rara, apresenta-se como uma lingua primitiva, diminuida em relacdo ao tamanho. E causada por trauma na
célula fetal no principio da gestacao®.

A aglossia, caso grave, corresponde a auséncia congénita da lingua. Apresenta-se como uma falha da
embriologia da lingua, que acontece entre quarta e oitava semanas de gestacao. Ela apresenta associacao
com algumas sindromes congénitas, como as Sindromes de Pierre Robin (Sindrome congénita originada
a partir dos 1° e 2° arcos faringeos) e Moébius (decorrente da formacao anormal dos nervos cranianos)®.
Observam-se, ainda, os casos de anquiloglossia, uma alteracao no desenvolvimento da lingua que tem
como caracteristica a baixa inser¢do do freio lingual, restringindo assim seus movimentos, com etiologia
pouco esclarecida®®.

LABIO

O ponto inicial da formacao dos labios se da quando os processos nasal médio e maxilares laterais
irdo dar origem ao labio superior, isso ocorre por volta da sexta semana de vida intrauterina. Uma
alteracdo que pode ser vista no labio é a fissura labial, quando os processos maxilares e nasal medial
nao estiverem unidos. A etiologia das fissuras é multifatorial, a hereditariedade é dada como uma das
principais causas, porém, pode também ter origem em fatores ambientais como: ingestao de drogas no
primeiro trimestre de gestacao, como anticonvulsivantes; tabagismo; exposicao a radiacao ionizante e
deficiéncias nutricionais' 7.
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ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

Articulagao Temporomandibular (ATM) tem seu desenvolvimento a partir de blastemas que iniciam
sua formacdo de forma distinta. Por volta da 102 semana de vida intrauterina, o crescimento do blastema
condilar que dara origem ao céndilo, aproxima-se do blastema temporal que ira originar a fossa glenoide e
a eminéncia articular do temporal. O disco articular surgira por volta da 102 semana e a capsula articular por
volta da 112 semana. Na 122 semana de vida intrauterina, a ATM do feto ja ird apresentar forma e composicao
bem definidas. Ap6s esse periodo, ela sé ird aumentar de tamanho, seguindo o crescimento que o feto tera
como um todo® ™.

Vérias Sindromes podem ter como caracteristicas alteracbes na ATM. Pacientes acometidos pela
Trissomia do cromossomo 21 sofrem, por conta da menor tonicidade, de uma maior flexibilidade e laxidez
ligamentar'®. A agenesia ou hipoplasia condilar pode trazer sérias complicagdes para o portador, como, por
exemplo uma diminuicao na mobilidade mandibular e também uma abertura de apenas alguns milimetros
daboca. Essa condi¢ao pode ser encontrada na Sindrome Auriculo-condilar (doenga autossomica dominante
que atinge os dois primeiros arcos faringeos, apresentando alteragdes auriculares, na mandibula e ATM)?%,
A Microssomia Hemifacial afeta os dois primeiros arcos faringeos e causa alteragdes no osso temporal, na
cabeca da mandibula e, em casos mais severos, pode causar fissura orbital ou até agenesia do condilo
mandibular. Essa anomalia congénita tem como caracteristica a redugao do corpo da mandibula, causando
desvio do mento para o lado abalado®.

MUSCULOS

Os musculos da mastigacao (temporal, masseter, pterigoideo lateral e medial) e da expressao facial
(bucinador, frontal, platisma, orbicular dos labios e orbicular dos olhos) se originam do primeiro e segundo
arcos faringeos, que comecam seu desenvolvimento por volta da 4° semana de vida intrauterina, e do
terceiro arco faringeo que serdo responsaveis pela formagao do musculo estilofaringeo. A partir do quarto
arco, originam-se os musculos situados nas regides da Uvula, palato, faringe e tireoide®.

Os movimentos decorrentes da degluticdo comegarao a acontecer por volta da décima segunda
semana de gestacdao. Seus movimentos terao a funcao de levar o bolo alimentar até o estdmago e isso
acontece através de seguidas contragdes musculares. A formagao dos musculos vai permitir que a partir
da décima terceira semana de gestacao a succao ja possa ser notada, porém ela sé terd uma resposta
mais localizada e aprimorada por volta da 29° semana e sera totalmente especializada na 322 semana de
gestacao® ™.

Por volta da vigésima sexta semana teremos toda a estrutura craniofacial ja formada. Desse periodo
em diante o sistema estomatognatico ird desenvolver-se ndo mais por formacao de novas estruturas, mas
sim pelo crescimento espontaneo que vai garantir o correto funcionamento de suas fung¢des vitais. Depois
do nascimento do ser humano, acontecera desenvolvimento da fala e da mastigagao™.
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Tabela 1. Desenvolvimento do Sistema Estomatognatico durante a vida intrauterina e as possiveis sequelas no feto,
diante de intercorréncias maternas.

Estrutura Inicio do desenvol- Fatores de risco Alteracoes
vimento intraute-
rino
Mandibula 3asemana deficiéncias nutricionais; micrognatia; assimetrias;

sindromes; fatores genéti-
cos; radiacdes ionizantes;
infec¢cdes; traumatismos;

hipocalcificacao

Maxila 32semana . fenda palatina
Tabagismo; uso de drogas
Lingua 42 semana macroglossia; microglossia;
aglossia; anquiloglossia
Odontogénese 62 semana alteracées de numero, for-
ma e estrutura dentarias
Labios 62 semana Fissura labial
ATM 82 semana Hipotonicidade; hipoplasia
condilar
DISCUSSAO

A salide materna e a do ser em formagao devem ser monitoradas durante toda a gestagdo, o que
pode prevenir doencas, identificar malformacdes, alteragdes no crescimento e desenvolvimento do feto,
facilitando, assim, diagndsticos; progndsticos e até intervengdes médicas precoces, a fim de proteger vidas®?.

A placenta, através do seu gradiente de concentragao, permite selecionar substancias que sao levadas
para o feto e, assim, funciona como barreira natural. No entanto, inUmeros agentes patogénicos, efeitos
teratogénicos de drogas, radiagdes, entre outros agentes, podem ultrapassar a barreira natural e resultar em
danos ao feto, interferindo no correto desenvolvimento das estruturas organicas' 3.

A ultrassonografia representa um exame “padrao ouro” para o acompanhamento davida intrauterina®®
e o primeiro trimestre gestacional representa um periodo que requer maior atencao, quando ocorre a
organogénese, periodo em que os folhetos embrionarios sofrem diferenciacao e originam os 6érgaos,
incluindo os do sistema estomatognatico™.

De acordo com a literatura, alteracdes no crescimento e desenvolvimento das estruturas do sistema
estomatognatico nem sempre poderao ser identificadas através do exame ultrassonogréfico. No entanto,
0 acompanhamento do perimetro cefélico, a principio, a partir da décima oitava semana, pode sinalizar
para o adequado desenvolvimento do estomodeu, que tem inicio de formacdo desde a terceira semana
gestacional®9'2 1314

Ao final do segundo trimestre e o inicio do terceiro, sera possivel a andlise morfoldgica e anatdomica
dos maxilares, sendo possivel precisar a relacao harmoénica intermaxilares. Casos de micrognatia, por
exemplo, poderao ser identificados de forma precoce, permitindo o monitoramento de possiveis
repercussoes ao bebé. Em outras hipéteses, como fendas palatinas, no entanto, o diagndstico mais preciso
acontece apenas apds o nascimento, quando o tratamento é planejado®', Nesses casos, com ou sem
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envolvimento de fenda labial, pode ser realizada pouco depois do nascimento a abordagem cirurgica
(zetaplastia), plastica e reparadora, permitindo melhor qualidade de vida para a crianga, corroborando,
inclusive, a succao durante a amamentacao'>'. Na macroglossia, geralmente apenas com o exame clinico
da crianca é possivel a identificacdo da alteracdo. O planejamento cirlrgico pode ser indicado e removido
o tecido excedente. Casos de microglossia e aglossia sao mais raros e de tratamento muito mais complexo,
requerendo acompanhamento multidisciplinar. Casos de anquiloglossia podem ser diagnosticados logo
apods o parto, através de exames anotomofuncionais, com o Teste da Linguinha, e o tratamento pode ser
cirurgico (frenotomia, frenectomia ou frenuloplastia) ou conservador, o que deve ser avaliado pela equipe
multidisciplinar, formada por médicos, dentistas e fonoaudiélogos'>.

Evidencia-se que hé uma impossibilidade de realizar o diagnostico das anomalias dentarias ainda na
fase intrauterina com os métodos de diagndsticos atuais, pois, 0 acompanhamento s6 é possivel apds o
nascimento, por meio de radiografias e exame clinico'”®. Algumas sindromes, no entanto, diagnosticadas
através de exames de imagem, a Sindrome de Down, ou outras alteragdes, como a Displasia Ectodérmica ou
o diagnostico da Sifilis congénita, ja podem sugerir a presenca das anomalias dentarias no feto™ 8,

Quando as alteragdes de numero, forma ou estrutura sao encontradas, podem comprometer a
estética e a funcdo mastigatdria e, assim, oportunamente, de acordo com o caso a caso, procedimentos
preventivos, restauradores, cirdrgicos, protéticos, ortoddnticos podem ser indicados'”'8%,

Alteracdes no feto ainda podem acometer o desenvolvimento muscular e a ATM, o que futuramente
pode comprometer a qualidade de vida do individuo, com quadros dolorosos, além de limitacbes nos
movimentos mandibulares. Durante a vida intrauterina, podem ser diagnosticadas a Sindrome de Down, a
Sindrome Auriculo-condilar e Microssomia Hemifacial, com possiveis associacdes aquelas disfuncdes®?29,

A agenesia condilar tem forte ligagao com a Sindrome Auriculo-condilar e a Microssomia Hemifacial,
geralmente com indicacao de tratamentos ortopédicos, cirdrgicos e até ortoddnticos, associados®°,

CONCLUSAO

0 acompanhamento do desenvolvimento da vida intrauterina é essencial no diagnostico precoce de
riscos e possiveis alteragdes as estruturas do organismo fetal. A avaliagdo ultrassonografica, nesse periodo,
no entanto, encontra limitagdes no exame do sistema estomatognatico, o que nao impede de indicar
imagens sugestivas de malformag¢des musculoesqueléticas, bem como o diagndstico de sindromes, que,
assim como a presenca de infeccdes maternas durante a gestacao, podem representar sequelas de interesse
buco-dental.
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RESUMO

O presente artigo tem como finalidade realizar uma revisao de literatura para identificar aspectos fisiol6-
gicos associados a Sindrome de Down, as implicacdes na cavidade bucal e sistémicas em pacientes na fase
oral, bem como as repercussdes no tratamento odontoldgico. As bases de dados utilizadas foram: Lilacs,
Bireme e Scielo na busca de artigos relacionados a Sindrome de Down no periodo de janeiro de 1999 até
2016. Apos o estudo concluiu-se que a inclusdo do cirurgido-dentista na terapia de uma crianga com Sin-
drome de Down é fundamental e se iniciada na fase oral pode intervir de maneira precoce acompanhando
o crescimento e desenvolvimento dsseo e dentario, além de ainda orientar os responsaveis sobre habitos
e doencas bucais.

DESCRITORES: SINDROME DE DOWN; ODONTOPEDIATRIA; MANIFESTACOES BUCAIS.

ABSTRACT

The purpose of this article is to conduct a literature review to identify physiological aspects associated
with Down syndrome (SD), oral and systemic implications in oral patients; as well as the repercussions on
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dental treatment. The databases used were: Lilacs, Bireme and Scielo in the search of articles related to ED
in the period from January 1999 to 2016. After the study it was concluded that inclusion of the Dentist (CD)
in the therapy of a child with DS is fundamental and if initiated in the oral phase can intervene in an early
manner accompanying bone and dental growth and development, as well as guiding those responsible
for oral habits and diseases

DESCRIPTORS: DOWN SYNDROME; PEDIATRIC DENTISTRY; ORAL MANIFESTATIONS

INTRODUCAO

Pacientes portadores de necessidades especiais (PNEs) sao todos os individuos que apresentam
alteracées de ordem fisica, mental e social simples ou complexas, interferindo diretamente no
comportamento e desenvolvimento deles na sociedade'. Portadores da Sindrome apresentam alteragdes
genéticas, muitas vezes bastante limitantes, o que os torna dependentes, em muitos casos, de cuidadores
e de equipes multiprofissionais?.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a Sindrome de Down (SD) ou trissomia do
cromossomo 21 é uma condicdo humana geneticamente determinada. E a alteracdo cromossémica mais
comum em humanos e a principal causa de deficiéncia intelectual na populagao. A presenca do cromossomo
extra na constituicdo genética determina caracteristicas fisicas especificas e atraso no desenvolvimento.
Sabe-se que as pessoas portadoras da sindrome, quando atendidas e estimuladas adequadamente, no
entanto, tém potencial para uma vida saudavel e plena inclusao social. Desde 2012, existe um protocolo do
Ministério da Saude brasileiro, “Diretrizes de Atencao a pessoa com Sindrome de Down”, que visa oferecer
orientagOes as equipes multidisciplinares para o cuidado a saude de pacientes portadores da alteragao
cromossomica. Devido a alta prevaléncia de individuos portadores, foram desenvolvidos diferentes
programas para a melhoria e desenvolvimento da qualidade de vida desses pacientes?.

No Brasil, estima-se que 01 entre 700 criancas nascidas vivas possuem a Sindrome de Down,
independente de género ou classe social. Manifesta-se em diferentes graus, podendo ser: leve, moderada
e, com menos frequéncia, grave e profunda. Diante desse grande nimero de pacientes, compreender as
caracteristicas peculiares a esses especiais permite uma abordagem mais precoce e adequada, evitando
complicagdes odontoldgicas'.

A fase oral do desenvolvimento infantil, entre zero e um ano e meio de vida, caracteriza-se pela
adaptacdo da crianca ao meio ambiente, onde a boca é a estrutura sensorial mais desenvolvida e proporciona
maior prazer a crianca. E através da boca que ela entra em contato com o mundo, através do choro e de
gritos; que se alimenta; além de também respirar. E assim, um importante momento para a abordagem do
odontopediatra, diante de transformagdes de crescimento e desenvolvimento estomatognatico associadas
a fase*.

A Literatura cita possiveis achados bucais, como: macroglossia, lingua protrusa, lingua fissurada,
ma oclusao dental, manchas dentérias, lesdes cariosas, candidiase oral, variacdes e atrasos no padrao de
erupcao, doencas periodontais, taurodontismo e agenesia dentaria®. Além de alteragdes sistémicas, como
coordenacdo motora deficiente, coeficiéncia de inteligéncia reduzida, envelhecimento precoce, além de
alteracées enddcrino-metabdlicas, envolvendo principalmente a glandula tireoide, cardiopatias congénitas
e mudancas no padrao do sono®.
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A busca por auxilio odontoldgico deve ser o mais cedo possivel, tendo em vista a erup¢ao dentéaria
e a predisposicao ao desenvolvimento de doencas periodontais e carie devido as alteracdes bucais e a
deficiéncia motora e neurolégica do paciente com Sindrome de Down”8,

A resolucédo 25/2002, publicada no Diario Oficial da Unido em 28/05/2002 pelo Conselho Federal de
Odontologia, regulamentou a especialidade Odontoldgica para portadores de necessidades especiais, com
a intencao de capacitar os CDs ao atendimento de pessoas que necessitam de cuidados especiais durante
toda a vida ou por um periodo®.

A partir de entdo é direito dos pacientes com necessidades especiais terem atendimentos integrais
pelos servicos e programas publicos. O Centro de especialidades odontolégicas (CEO) é um dos servigos
oferecidos pelo sistema Unico de saude a esses usuarios'.

Através de uma Revisdo de Literatura, este estudo visa identificar os principais achados bucais e os
riscos a saude encontrados em criancas na fase oral de desenvolvimento, portadoras de Sindrome de Down,
e as orientagdes especificas ao tratamento odontolégico.

METODOS

Realizou-se uma revisao de literatura com abordagem qualitativa, de natureza basica, que teve
como ferramenta de pesquisa as seguintes bases de dados: Lilacs, Bireme e Scielo, na busca de artigos em
portugués pulicados entre os anos de 1999 a 2016. Visando identificar particularidades na cavidade bucal
relacionadas a essa sindrome e mostrando a importancia da abordagem odontopediatrica na fase oral.

REVISAO DE LITERATURA
Conceituando Sindrome de Down

A Sindrome de Down (SD) foi inicialmente descrita em 1866, por John Langdon Down, porém,
somente em 1932 um médico holandés propds que essa sindrome poderia ser causada por uma aberragao
cromossodmica. Produto de um erro na configuragao genética durante a divisdo celular, que pode se
apresentar de trés formas: a Trissomia 21, onde o individuo apresenta 47 cromossomos em todas as células
com um cromossomo Extra, sendo a mais frequente, 95% dos casos; o0 Mosaico, que apresenta uma mistura
de células tanto normais quanto trissomicas; e a Translocagao, caracterizada pela fusao de 2 cromossomos
no par 21 e o outro no par 15, resultando apenas 46 cromossomos, além da presenca de um cromossomo
extra aderido ao par 21",

A SD constitui uma das principais causas de deficiéncia mental de origem pré-natal e é considerada a
anomalia cromossémica congénita mais comum'’.

Segundo o censo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) hd uma incidéncia de 300 mil
brasileiros e anualmente nascem cerca de 8 mil portadores de SD, sendo maior entre os fetos de méaes com
idade de 35 anos ou acima'.

CARACTERISTICAS GERAIS

Alguns achados podem ser comuns, na maioria dos pacientes, como: défict cognitivo, hipotonia
muscular, baixa estatura, dismorfia craniofacial, braquicefalia, malformacao dos pavimentos auriculares,
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fendas palpebrais obliquas, base nasal achatada, cabelos finos, sedosos e ralos na maioria das vezes,
cardiopatia congénita e membros curtos com prega palmar transversal Dentre as doencas cronicas
sistémicas, destacam-se: cardiopatias (a mais frequente o prolapso da valvula mitral, a probabilidade de
ocorrer endocardite bacteriana nesses casos é de 3 a 8 vezes maior, sendo assim o dentista deve fazer
uma profilaxia antibiética antes de procedimentos invasivos); hipotireoidismo (disfuncdo da tireoide
que pode afetar diretamente o desenvolvimento dos ossos e dentes, ocasionando atraso na erupcao
dos dentes tanto deciduos quanto permanentes); alteracées nas vias respiratérias (apresentam maior
prevaléncia na garganta, ouvido, nariz e vias aéreas devido a deficiéncia imune associada a hipotonia
muscular e anatomia alterada), o que favorece o acimulo de bactérias principalmente nos primeiros
anos de vida*® ",

CARACTERISTICAS BUCAIS

Entre os achados bucais mais comuns, a literatura cita: labios fissurados, mandibula e cavidade oral
pequenas, lingua fissurada, palato duro menor e de forma ogival, Uvula bifida bem como fenda labial e
palatina. Também sao encontradas alterag¢des oclusais, sendo a mais comum uma ma ocluséo de Classe
lll de Angle de origem essencialmente esquelética, caracterizada pelo posicionamento mais anterior da
mandibula em relacao a maxila, sendo que a discrepancia pode ser causada pela deficiéncia anterior da
maxila, prognatismo mandibular excessivo ou a combinacao e, mordida cruzada anterior e posterior.
A posicao da lingua mais anteriorizada produz forca anormal nos dentes anteriores. Observa-se ainda
bruxismo e macroglossia decorrente de hipotonia lingual, retardo na erupcao dos dentes principalmente
dos deciduos, taurodontia, agenesias, microdentes, dentes conoides e hipodontia”1® ™,

Nos acometidos, o primeiro dente deciduo na cavidade oral ocorre por volta do 12° ao 20° més
de vida e a denticao decidua estara totalmente erupcionada somente aos 4 ou 5 anos de idade. Eventos
semelhantes ocorrem com a denticao permanente, sendo que o primeiro dente dessa denticao erupciona
aproximadamente aos 8 ou 9 anos de idade™ ™.

Acumulo de placa bacteriana predispde gengivite; periodontite; Ulceras aftosas; infec¢des orais por
candida; destruicdo periodontal severa; halitose e perda precoce dos elementos dentarios sao sintomas
encontrados no portador de SD* "8,

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

O tratamento odontoldgico ao especial deve iniciar o mais breve possivel, desde os primeiros meses
de vida, pois é um momento no qual o CD tem a oportunidade de intervir numa fase de grandes alteracoes
de crescimento e desenvolvimento, quando a crianca ainda estd desdentada ou mesmo na denticao
decidua, sendo preconizada a orientagao dos pais referente aos riscos patoldgicos e a importancia de evita-
las de maneira precoce® .

O CD deve estar ciente das possiveis complicagdes e caracteristicas intra e extrabucais para atender
melhor as necessidades do seu paciente. Alguns cuidados devem ser priorizados, tais como uma anamnese
cuidadosa com o objetivo de compreender e interpretar as condi¢des de ordem geral e comportamental
da crianca, assim como obter um diagnoéstico preciso, e entdo tragar um plano de tratamento adequado.
A utilizacao de reforco positivo, atendimento pontual, consultas curtas, atencao as formas de expressao,

gestos e reagoes, preferir procedimentos mais simples nas primeiras consultas, sao orientagdes essenciais*
20,21
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ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NA FASE ORAL

Durante a infancia, a crianca SD e os seus responsaveis estdo em fase de adaptacdo a nova realidade,
priorizando apenas os cuidados e necessidades sistémicas, e assim acabam negligenciando a busca
pelo auxilio da equipe de saude bucal e, dessa forma, o atendimento ocorre tardiamente, a familia ndao
recebe orientagOes preventivas e a primeira visita ocorre, em geral, apenas quando ja precisam de alguma
intervencao curativa® %,

A prevengao é a melhor forma de atendimento em criancas SD, pode atingir grandes indices de
sucesso. A orientacao aos responsaveis sobre as anormalidades da Sindrome, a importancia do CD nos
cuidados bucais necessarios, estimulacdo do aleitamento materno quando possivel, alimentacdo saudavel,
imunizagdo e acompanhamento periddico devem ser preconizados; higienizagao supervisionada é
fundamental tendo-se em vista a predisposicao de patologias de gengiva e deficiéncia motora; o papel
da familia é primordial para o sucesso do tratamento odontolégico. O profissional deve estar atento ao
comportamento do paciente e de seus responsaveis, quanto a ansiedade e superprotecdo ou rejeicao, e
observar se é um paciente colaborador ou se oferece dificuldades ao tratamento® 22,

No atendimento a crianca de zero a um ano e meio de idade o CD deve priorizar a informacao dos
responsaveis sobre possiveis habitos deletérios, sobre cronologia de erupcdo, sobre a importancia do teste
da linguinha, sobre a dieta e os riscos cariogénicos, além de orientagdes sobre higiene bucal®.

ALEITAMENTO MATERNO

0 aleitamento materno traz diversos beneficios ao bebé, favorece o sistema imunolégico, emocional
e nutricional, propicia o correto estabelecimento da respiragao nasal, além de estimular o desenvolvimento
saudavel do sistema estomatognatico e craniofacial. Criancas com SD possuem anormalidades que
favorecem o desmane precoce, como a succao insuficiente devido ao ténus muscular dificultando o ato de
sugar, deglutir e controlar os movimentos dos labios e lingua, o freio lingual subdesenvolvido; o estresse
emocional causado pelo impacto da noticia é bastante relevante no que diz respeito a amamentacao;
com o desmame a crianga nao supre suas necessidades de succao e acaba adquirindo habitos de succao
nao nutritiva, e possiveis consequéncias no desenvolvimento craniofacial, na oclusao, na respiracao e nos
aspectos motores-orais, contudo a conduta do CD diante de tais problemas é focada no apoio e orientacao
a familia, a estimulacao do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses' 2> %,

O aleitamento artificial é indicado quando a mae ndo consegue amamentar seu filho, tendo-se que
levar em consideracao todos os riscos e cuidados necessarios para que o lactante tenha uma saude bucal
e desenvolvimento adequado. Quando o uso da mamadeira for inevitavel, é importante usa-la de forma
correta para evitar futuros problemas ortodénticos e fonoaudiélogos. E ideal utilizar mamadeiras com o bico
ortododntico, pois oferece melhor adaptacgao na boca da crianca fazendo com que ela mantenha adequada
forca muscular na hora da succéo e movimentos corretos da lingua. E importante salientar o alto risco de se
desenvolver a carie devido ao uso da mamadeira noturna. Durante a noite, a salivagao diminui fazendo com
que os residuos de leite fermentem na boca da crianga aumentando o risco cariogénico.

TESTE DA LINGUINHA

A lei 13.002/2014 foi criada com o objetivo de determinar como obrigatério o teste da linguinha,
que tem por funcao o exame do freio lingual, a fim de avaliar a espessura, consisténcia e extensao, pois

61




FALCAO ACSLA, SANTOS JM, NASCIMENTO KLL, SANTOS DBN, COSTA PVA. Sindrome de Down: abordagem odontopediatrica na fase oral.
Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo 2019 jan-mar; 31(1):57-67

ISSN 1983-5183

alteracoes nessa estrutura podem limitar a protrusao e interferir na fonacao e até mesmo no crescimento e
desenvolvimento mandibular"*.

IMPORTANCIA DA SAUDE BUCAL PARA A SAUDE SISTEMICA

Uma atencao especial deve ser dada a medicacdao prescrita para esses pacientes, pois, em sua
maioria, fazem uso de diversas drogas devido ao desenvolvimento de doencas cronicas sistémicas que a
sindrome |hes confere. Entre os medicamentos utilizados estdo medicamentos para tratamento de doencas
cardiacas (anticoagulantes, ex.: Aspirina; deve-se suspender o medicamento 7 dias antes do procedimento
e voltar a utilizar logo apds), e medicamentos para anemia, doencas respiratodrias, antiepiléticos, calmantes,
hipotireoidismo, antioxidantes e complexos vitaminicos, anti-hipertensivos (Beta-bloqueadores nao-
seletivos ex.: propanolol, este pode interagir com o agente vasoconstritor noradrenalina e promover
taquicardia e aumento brusco da pressao arterial sanguinea). Os medicamentos para tratamento de doencas
cardiacas sdao os que apresentam maiores efeitos e restricbes para o tratamento odontolégico (risco de
hemorragia se ndo suspender o anticoagulante, endocardite bacteriana, aumento da pressao arterial e
taquicardia com uso de vasoconstrictor noradrenalina)* .

Destaca-se, ainda, a necessidade do uso de medicac¢des profilaticas para pacientes com alto risco,
nos procedimentos em que ha maiores sangramentos e manipulacao gengival (exodontias, procedimentos
periodontais invasivos, implantes dentarios, instrumentacdo endodéntica ou apicectomia, colocagao de
bandas ortodonticas). O protocolo mais atual de profilaxia da endocardite bacteriana recomendada pela
American Heart Association é a administracao em crianca de 50mg/kg de amoxicilina, em dose Unica
uma hora antes do procedimento; como antibiético alternativo podem ser utilizadas claritromicina ou
azitromicina via oral, dose Unica de 15mg/kg, uma hora antes do procedimento. Em criancas incapazes
de utilizar medicagao via oral é recomendada a ampicilina 50mg/kg por via intramuscular ou endovenosa
trinta minutos antes do procedimento, em criangas com historico de alergia utiliza-se clindamicina 20mg/kg.
Os anestésicos com vasoconstritor (lidocaina-+felipressina) devem ser empregados em caso de o cirurgido-
dentista necessitar de uma anestesia pulpar de maior duragao. Sendo a Mepivacaina 3% sem vasoconstritor
0 anestésico de primeira escolha para os demais procedimentos, no maximo 2 tubetes® >,

HABITOS BUCAIS

A literatura cita que os habitos bucais sao frequentes nesses pacientes. O bruxismo, a respiracao bucal
e a interposicao lingual séo de maior prevaléncia no paciente sindromico. A Pseudo-Macroglossia (cavidade
oral menor relacionada com hipotonia muscular) é um fator primordial para o desenvolvimento dos hébitos
bucais deletérios; devido a essa anormalidade as criancas se sentem mais confortaveis com a boca aberta
e a lingua protruida, a qual interfere diretamente no deslocamento dos dentes e consequente ma oclusao,
dificuldade de selamento labial, podendo haver dificuldade com a succdo de chupetas ortodonticas,
interposicao lingual, além de contribuir para o habito da respiragao bucal®>' 2.

Pacientes SD apresentam ansiedade cronica, subdesenvolvimento do controle nervoso,
proporcionando um aumento da frequéncia de Bruxismo, que inicialmente leva a um desgaste dos sulcos e
fissuras da superficie oclusal dos dentes, tornando-as mais lisas, a longo prazo pode levar a sobrecarga dos
tecidos de suporte e consequente fratura dentaria, além de contribuir para os problemas periodontais*.
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RISCO CARIOGENICO E DE DOENCA PERIODONTAL

Pacientes portadores de Sindrome de Down apresentam predisposicdo a desenvolver infeccoes
como a carie e a doenca periodontal, justificadas pela sua condicdo motora prejudicada, ineficiéncia da
higienizacdo oral da crianca, as alteragdes sistémicas, anatomia dentaria, deficiéncia autoimune, causando
acumulo de biofilme* %,

Alguns autores, no entanto, afirmam que esse menor indice de cérie é devido ao pH salivar mais alto,
assim como os niveis de sodio, calcio e bicarbonato, a capacidade tampao consequentemente apresenta-
se aumentada; atraso da erupgao, bruxismo e presenca de diastemas podem ser achados que diminuem o
risco ao desenvolvimento de caries. A doenca periodontal é a doenca oral mais frequente nas criangas com
SD e se inicia nos primeiros anos de vida, as alteragées de fungdes e habitos explicam o grande indice da
doenca nesse grupo' '8,

DISCUSSAO

Berthold et al.? (2004), Dutra et al.t (2008), Camera et al.’ (2011), Campos et al." (2009), Pereira Macho™
et al. (2008) descrevem as caracteristicas gerais dos portadores de T21 como: faces achatadas, posicao
mongoloide das fendas palpebrais, epicanto, narizem sela pequeno, braquicefalia, regiao occipital achatada,
pescoco curto e achatado, baixa estatura, maos e pés pequenos e largos, défict cognitivo, hipotonia, dismorfia
craniofacial, malformacao dos pavimentos auriculares, instabilidade atlanto-axial, macroglossia relativa.
Sao relatadas ainda alteragbes sistémicas como: cardiopatias congénitas, audicao reduzida, problemas
oftalmicos, sistema imunoldgico ineficiente, hipotonia muscular esquelética, anomalias gastrointestinais,
alteragao na coordenagao motora, diabetes mellitus, hipotireoidismo, apneia do sono.

Rodriguez Guerrero e Claveria Clark’ (2015) Santangelo et al.® (2008) Carvalho et al.® (2010), Farneze
et al' (2013) relatam que as caracteristicas bucais incluem: palato estreito alto e ogival, lingua fissurada,
protrusa e com hipertrofia papilar, tonsilas e adenoide hipertrofiada, respiracao bucal frequente que resulta
em secura e fissura dos labios, quelite angular devido a dificuldade do individuo em fechar a boca, carie,
doenca periodontal, microdontia, hipodontia, fusao e taurodontia, atraso na erupcao tanto dos dentes
deciduos quanto nos permanentes, agenesia na denticao permanente, mé oclusao dental, candidiase
pseudomembranosa.

A literatura é escassa e conflitante no que se refere aos achados cientificos sobre a incidéncia da
doenca carie em portadores de Sindrome de Down, dificultando o estabelecimento de conclusdes concretas.

Para Castilho e Marta® (2010), Goncalves et al’ (2010) Fonseca et al. (2010), e Souza® (2011) hd uma
menor prevaléncia de carie nesse grupo de individuos, o q(Je provavelmente acontece pelo fato de terem
uma grande tendéncia aos habitos de bruxismo que deixa a superficie dos elementos acometidos lisas e
desgastadas pelo ranger dos dentes, pelo aumento da capacidade tampao da saliva, e outra explicagao seria
0 atraso na erupgao dos dentes, presenca de diastemas, agenesias e perda precoce de alguns elementos
dentérios. Contudo ha varios fatores encontrados no paciente sindromico que explicam a alta predisposicao
a carie como a dificuldade de manter uma higiene oral adequada, respiracao bucal, dieta cariogénica e ma
oclusao que sao fatores principais para o desenvolvimento da doenca.

Segundo Gongalves et al.’ (2010) Medrado et al’® (2015), Camera®, Nacamura®® a doenca periodontal
tem inicio muito cedo, é agressiva e de rapida progressdo, é a doenca oral mais comum nas criangas
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com Trissomia 2, pois apresentam uma higiene oral precaria devido a deficiéncia motora e neuroldgica
juntamente com a ineficiéncia do sistema imunoldgico, fatores estes que contribuem para acimulo de
placa bacteriana, gengivite e periodontite

Abreu et al.® (2009), Silva e Lobao* (2013) e Brandao?® (2011) concordam que portadores de Sindrome
de Down apresentam com maior frequéncia hébitos deletérios como consequéncia da macroglossia
relativa. Pacientes com essa anormalidade anatémica tendem a ficar com a boca aberta e a lingua protruida
por bastante tempo se tornando respiradores bucais e interpositores linguais. O bruxismo por sua vez é
justificado por fatores emocionais e neuroldgicos que ocasionam desgaste uniforme do esmalte dentario,
disfuncao temporomandibular levando o paciente a sintomatologia dolorosa.

Oliveira e Giro® (2011) Gongalves e Koerich? (2004) Silva e Lobao* (2013) Amorim et al.> (1999)
530 unanimes no que se refere a importancia do aleitamento materno, tendo em vista que o ato de succao
favorece o desenvolvimento muscular craniofacial, diminui a susceptibilidade a infec¢des respiratoérias, cria
um vinculo afetivo Mae/Filho contribuindo positivamente para o estado emocional da crianca, e 0 aspecto
nutricional também é favorecido. Entretanto, devido as peculiaridades da crianga com SD, essa pratica nem
sempre ocorre naturalmente, e em muitos casos ela nao ocorre, devido a dificuldade emocional da Mae, pelo
fato do nascimento de um filho deficiente e, pela caracteristica anatémica do ténus muscular diminuido, sua
SuC¢ao.

Segundo Noguti et al.”? (2010), Pereira Macho et al.”® (2008) e Santangelo et al.’® (2008) vérios problemas
sistémicos acometem os pacientes SD, que exigem uma atencao minuciosa do CD nos atendimentos
odontoldgicos. Em torno de 50% apresentam cardiopatias congénitas, susceptibilidade aumentada
as infeccdes respiratorias e urindrias devido a deficiéncia autoimune. E prudente que o CD faca uso do
protocolo da Profilaxia Antibidtica nos casos de cardiopatias comprovadas apds exames laboratoriais e
acompanhamento do cardiologista, com objetivo de prevenir a Endocardite Bacteriana tendo em vista o
alto risco de infeccdo no sitio cirdrgico dos procedimentos cruentos, evoluindo para migragao, colonizacao
e multiplicacao dos microrganismos na corrente sanguinea.

Guedes-Pinto* (2003), Camera et al? (2011), Oliveira e Giro?® (2011) e Oliveira et al.?2 (2007) afirmaram
a extrema importancia no atendimento odontoldgico precoce em criancas com SD, devido as inumeras
caracteristicas orofaciais que acometem este grupo de pacientes deinteresse odontoldgico, e sem tratamento
preventivo e terapéutico interagem com as anormalidades sistémicas e acabam por comprometer a satde
geral do paciente. A odontologia da énfase a uma pratica voltada a prevencao e promocgao da saude,
conciliando procedimentos educativos e reabilitadores.

Com isso nota-se a necessidade de uma equipe multidisciplinar no acolhimento a familia que espera
a chegada de uma crianca especial, tendo em vista o aspecto emocional dos responsaveis e posteriormente
o acumulo de necessidades imediatas tanto bucais como sistémicas que essa crianca precisa®.

Assim, pacientes com Sindrome de Down apresentam historico de doencas sistémicas e alteragdes
bucais que nao podem ser negligenciadas pelo CD e devem ser avaliados detalhadamente quanto a sua
historia médica passada e atual para avaliagcdo das condutas adequadas no seu tratamento odontolégico.
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CONCLUSAO

As criangas sindrémicas estao presentes em um grupo especifico que tem maior risco de desenvolver
anormalidades dentarias, problemas periodontais e habitos bucais deletérios, devendo serem estas as
principais preocupagdes do CD no atendimento, para minimizar maiores problemas futuros, melhorando a
qualidade de vida desses pacientes.

Conclui-se, entao, que a abordagem odontopediatrica ainda na fase oral é de extrema importancia,
tendo em vista os aspectos onde sé o CD embasado cientificamente aborda de forma integral e humana
todas as necessidades pertinentes a saude bucal dessas criangas, enfatizando medidas de promocdo a
saude, assim como atividades preventivas.
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RESUMO

A mordida aberta anterior € uma maloclusao caracterizada por um trespasse vertical negativo entre os
dentes anteriores, quando os dentes posteriores estdao em oclusao. Ela pode ser desenvolvida através de
diversos fatores etioldgicos, tais como os habitos bucais deletérios (succao de polegar ou chupeta), anqui-
lose dentaria, respiracao bucal, amigdalas hipertroéficas, interposicao lingual e anormalidades no processo
de erupcao. Esses fatores interferem diretamente no crescimento e desenvolvimento normais das estru-
turas faciais. E uma das maloclusées de maior comprometimento estético-funcional, além das alteracoes
dentarias e esqueléticas, e seu tratamento é constituido de diferentes abordagens, pois depende de sua
classificacao e severidade. O objetivo deste trabalho é destacar a importancia do diagnédstico e tratamento
da mordida aberta anterior, bem como mostrar o que pode causa-la, interferindo no correto funcionamen-
to do sistema estomatognatico e bem-estar do paciente.

DESCRITORES: MORDIDA ABERTA; MA OCLUSAO; HABITOS; SUCGCAO DE DEDO

ABSTRACT

The anterior open bite is a malocclusion characterized by a negative vertical overlap between the anterior
teeth when the posterior teeth are in occlusion. It can be developed through several etiological factors,
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such as deleterious oral habits (thumb sucking or pacifiers), dental ankylosis, mouth breathing, hypertro-
phic tonsils, lingual interposition, and abnormalities in the eruption process. These factors directly interfe-
re with the normal growth and development of facial structures. It is one of the malocclusions of greater
aesthetic-functional impairment, besides the dental and skeletal alterations, and its treatment is constitu-
ted of different approaches, as it depends on its classification and severity. The objective of this study is
to highlight the importance of diagnosis and treatment of anterior open bite, as well as to show what can
cause it, interfering in the correct functioning of the stomatognathic system and the patient’s well-being.

DESCRIPTORS: OPEN BITE; MALOCCLUSION; HABITS; FINGERSUCKING

INTRODUCAO

A mordida aberta anterior pode ser definida como a presenca de um trespasse vertical negativo
existente entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores. Apresenta um progndstico
que varia de bom a deficiente, dependendo de sua gravidade e da etiologia a ela associada"23. E considerada
uma anomalia complexa de caracteristicas distintas e de dificil tratamento, pois o controle da dimenséo
vertical em uma maloclusao requer experiéncia do profissional de odontologia e cooperagdo do paciente,
além de envolver outras dreas, como a fonoaudiologia“.

De modo geral, a mordida aberta anterior pode ser classificada como dentaria ou dentoalveolar e/
ou esquelética, conforme as estruturas que a afetam®. Na mordida aberta dentoalveolar, o disturbio ocorre
na erupgao dos dentes e no crescimento alveolar. Nesse tipo de maloclusao os componentes esqueléticos
sao relativamente normais. Na mordida aberta esquelética, além dos disturbios dentoalveolares, ha
desproporcao entre os diversos 0ssos que compdem o complexo craniofacial® .

Diferenciar a mordida aberta anterior dentéria da mordida aberta anterior esquelética é necessario
para que se estabelecam as metas e as condutas de tratamento ortoddntico e fonoaudiélogo, tendo em
vista que essas mas oclusdes tém etiologia e caracteristicas morfofisioldgicas distintas®.

REVISAO DE LITERATURA

A mordida aberta anterior pode ser resultante de causas diversas, como: Irrupcao incompleta dos
dentes anteriores, alteragcdes nos tecidos linfonoides da regiao da orofaringe, que levam as dificuldades
respiratdrias e ao mau posicionamento da lingua, persisténcia de um padrao de degluticdo infantil e presenca
de habitos bucais deletérios renitentes. Principalmente a succao digital e de chupeta, pressionamento
lingual atipico, respiracdo bucal e interposicao lingual entre os incisivos" 2.

Habitos Bucais Deletérios

Os habitos bucais deletérios sao considerados como causa frequente de maloclusdes®. Sao padrdes de
contracdo muscular aprendidos, e de natureza muito complexa, que, por serem praticados com frequéncia,
tornam-se inconscientes e passam a ser incorporados ao cotidiano do individuo® ™.

As possiveis alteracdes miofuncionais que podem ocorrer numa crianca diante de um ou mais habitos
orais deletérios sao determinadas por vérios aspectos, como frequéncia, intensidade, duracdo, o dedo e/ou
objeto utilizado, e a idade da mesma na época que se iniciou o habito'.

Em geral, a maloclusao é causada por uma interacao de diversos fatores, como fatores hereditarios,
congénitos, adquiridos, de ordem geral ou local, assim como pela presenca de habitos bucais deletérios. As
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mais frequentes sao a sobressaliéncia acentuada e a mordida aberta anterior. E outras incluem a mordida
cruzada posterior e sobremordida acentuada'> .

Habitos de Succao de Dedo e/ou Chupeta

Os habitos orais sdao padroes aprendidos de contracao da musculatura intraoral e perioral,
considerados como fatores etioldgicos das maloclusdes™ ™.

A succdo, seja de dedo, de chupeta ou de qualquer outro objeto, tem sido fonte de estudo, por ser
frequente e pelos danos que pode causar'. Nesse sentido, o conhecimento da prevaléncia e dos fatores
associados a sua instalacao e persisténcia adquire uma grande importancia, ja que a succao pode, além
de causar alteracdes de oclusao, estar diretamente associada ao comportamento da crianca'®. Muitas
pesquisas comprovaram que os habitos orais de succdo podem interferir no padrao regular de crescimento
e desenvolvimento dos ossos da face, e no equilibrio das estruturas e fun¢des do sistema estomatognatico,
trazendo alteracdes importantes na morfologia do palato duro™ 1.8,

Adenoides e Tonsilas Hipertroficas

As adenoides e tonsilas hipertréficas sao as causas mais comuns de obstrucdo nasal e,
consequentemente, respiracdo bucal em criangas®. O efeito da obstrucao das vias aéreas sobre a oclusao
foi demonstrado por Harvold et al.?° (1981), que ap6s inserirem blocos acrilicos na regiao posterior do palato
de macacos-rhesus, constataram o desenvolvimento da mordida aberta anterior®.

Degluticao Atipica com Interposicao Lingual

A interposicao lingual, ou posicionamento lingual atipico, encontra-se presente em 100% dos casos
de mordida aberta anterior®. Ela pode ser classificada como primaria, quando consiste na causa principal
do desenvolvimento da maloclusdo, ou secundaria, quando a lingua apenas adapta-se a uma alteragao
morfoldgica ja existente, causada pela succao de dedos e/ou chupeta' ',

TRATAMENTO

O tratamento da mordida aberta anterior varia desde o controle do héabito até a adocao de
procedimentos mais complexos, como a cirurgia’®?. E importante que o tratamento receba atencéo o mais
precocemente possivel, para que o crescimento nao seja influenciado por fatores internos, como amigdalas
hipertréficas, respiracao bucal ou habitos bucais deletérios?'.

Quanto mais precoce o diagndstico e o tratamento, desde que a crianga tenha maturidade suficiente,
melhores serao os resultados obtidos, devido a maior flexibilidade 6ssea que permitira a normalizagao do
rebordo alveolar, previamente ao estagio de dentadura mista e melhor irrupcao dos incisivos*. Quando
identificada cedo, no periodo da denti¢ao decidua, a mordida aberta anterior dentaria tera pouca ou até
mesmo nenhuma sequela a longo prazo. No entanto, se nao tratada em fases precoces pode assumir um
carater esquelético ao final do periodo de crescimento e desenvolvimento facial?. Varias condutas tém sido
utilizadas na tentativa de melhorar o padrao facial do paciente, como o uso de grade palatina, aparelhos
ortopédicos, aparelhos extrabucal de tracdo alta, bite blocks, extracao dentaria, miniplacas de titanio com
sistema de ancoragem esquelética (SAS), mini-implantes e cirurgia ortognatica®.

O tratamento precoce reduz a necessidade de intervencao ortodontica durante a fase de denticao
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permanente e diminui as chances de procedimentos cirlirgicos ortognaticos futuros, além de poder evitar
problemas de disfuncao temporomandibular em casos especificos de rotacdo morfoldgica posterior da
mandibula®.

Em denticdo decidua, a mordida aberta anterior esta fortemente associada aos habitos de succao de
dedo e chupeta. O uso de grade palatina, removivel ou fixa, como obstdculo mecanico a continuacao do
habito, é um dos métodos mais utilizados. Sua finalidade é manter a lingua numa posicao mais retruida, ao
mesmo tempo em que permite que os incisivos continuem a irromper?.

O tratamento com ortopedia funcional dos maxilares consiste em educar a musculatura, reabilitando
o sistema neuromuscular, buscando o equilibrio funcional e dindmico do sistema estomatognatico®.

O tratamento com ortodontia fixa vai promover alteracdes dento alveolares, através da intrusao dos
dentes posteriores ou extrusao dos dentes anteriores. A escolha da terapéutica deve se pautar nos aspectos
cefalométricos e na andlise da linha do sorriso. Pacientes que possuem linha do sorriso alta ndo devem ser
submetidos a extrusao dos dentes anteriores. Ja a intrusao dos dentes posteriores promove rotacao anterior
da mandibula?® %,

Em alguns casos pontuais, podem ser indicadas exodontias de pré-molares ou primeiros molares
permanentes, seguidas de mesializacao dos posteriores. Isso promove rotacao anterior da mandibula,
reduzindo a hiperdivergéncia entre os planos, mandibular e palatal®°.

CONCLUSAO

O diagnostico precoce da mordida aberta anterior é fundamental para impedir o agravamento dessa
maloclusao, e/ou iniciar seu tratamento, com métodos preventivos e terapéuticos adequados. Sua etiologia
é multifatorial, podendo ter origem em fatores hereditérios e/ou ambientais.

E importante diferenciar a mordida aberta anterior dentaria da mordida aberta anterior esquelética,
para que se estabelecam as metas e condutas de tratamento, pois ambas tém etiologias e caracteristicas
morfofisioldgicas distintas, bem como tipos diferentes de tratamento.

Quando a mordida aberta anterior é diagnosticada no periodo da denticao decidua, terd pouco
ou mesmo nenhuma sequela a longo prazo. E o tratamento precoce reduz a necessidade de intervencao
ortodontica durante a fase de denticao permanente e diminui as chances de procedimentos cirirgicos
ortognaticos futuros.
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RESUMO

A evolucao dos materiais, técnicas e farmacos culminou com a descoberta e uso da toxina botulinica Tipo
A na Medicina e na Odontologia. Longe do escopo e da discussao sobre seu uso cosmético ou funcional,
a toxina pode ser empregada em multiplas terapias no terco inferior da face. A metodologia utilizada foi
uma revisao sistematica sobre artigos cientificos em revistas e periédicos indexados e de facil aquisicao
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Lilacs, BBO, SciELO e Google Académico nos ultimos 10 anos, acres-
cidos de referéncias cldssicas e estudos considerados relevantes para essa publicagdo. A toxina botulinica
é considerada um procedimento minimamente invasivo classico, pois ndo é agressiva e nem penetra o
organismo de forma extensiva, com ato operatorio que nao exige uma hora clinica longa e permite o re-
torno do paciente as suas atividades laborais de maneira bastante precoce. Empregada na Odontologia:
na sialorreia, nas assimetrias faciais com origem muscular, nas disfuncées e nos problemas da articulagao
temporomandibular, no bruxismo, no controle do sorriso gengival, na distonia orofacial, no controle da
forca muscular apds aposicao de fixagbes em Implantodontia, entre outros. Foi possivel concluir que a
toxina botulinica é uma alternativa promissora dentro do arsenal terapéutico do cirurgido-dentista devido
ao seu multiplo emprego, com possibilidade de corre¢des e reversibilidade superiores quando comparada
a técnicas cirurgicas, por exemplo, com menor indice de morbidade, maior conforto e resultado imediato
para o paciente.

DESCRITORES: CLOSTRIDIUM BOTULINUM; TOXINAS BOTULINICAS TIPO A; ODONTOLOGIA.

ABSTRACT

The evolution of materials, techniques and drugs culminated in the discovery and use of Botulinum Toxin,
Type A, in Medicine and Dentistry. Far from the scope and discussion of its cosmetic or functional use, the
toxin can be employed in multiple therapies in the lower third of the face. The methodology used was a
systematic review of scientific articles in indexed and easily retrieved journals and papers in the PubMed/
MEDLINE, Lilacs, BBO, SciELO and Google Academic databases in the last 10 years, along with classic refe-
rences and studies considered relevant to this publication. Botulinum toxin is considered a classic minimally
invasive procedure, since it is neither aggressive nor penetrating the organism extensively, with an operati-
ve procedure that doesn’t require a long clinical time and allows the patient to return to his work activities
in a very precocious way. Employed in Dentistry: in sialorrhoea, facial asymmetries with muscular origin,
dysfunctions and temporomandibular joint problems, bruxism, gingival smile control, orofacial dystonia,
muscle strength control after fixations placement in Implant Dentistry, among others. It was possible to
conclude that botulinum toxin is a promising alternative within the therapeutic arsenal of the dentist due

1 Doutor em Dentistica pela FOUSP - Especialista em Implantodontia
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to its multiple use, with the possibility of superior corrections and reversibility when compared to surgical
techniques, for example, with lower morbidity index, greater comfort and immediate result for the patient.

DESCRIPTORS: CLOSTRIDIUM BOTULINUM; BOTULINUM TOXINS, TYPE A; DENTISTRY.

INTRODUCAO

Os materiais, técnicas e drogas terapéuticas evoluiram sobremaneira ao longo dos dois ultimos
séculos. O conceito da estética aliada a funcao ganhou os jornais, as revistas, a TV e os tabloides de moda
com mudancgas comportamentais em todo o planeta. Busca-se um Padrao do Belo, que alie as propor¢des
harmonicas com expressdes de virilidade, forca, agilidade e motricidade condizentes com o natural.
Nesse contexto, a toxina botulinica passou a ser um procedimento requisitado nos consultérios médicos
e odontoldgicos como solucao para reverter ou postergar o envelhecimento e otimizar o desempenho
funcional do tecido tegumentar, bem como restituir ou potencializar as fun¢bes organicas. Longe da
discussao do emprego da toxina na Odontologia por razdes meramente estéticas, a funcao sempre foi o
objeto sine qua non dentro das modalidades terapéuticas no decorrer da histéria humana.

O médico, escritor e poeta alemao Justinus Andreas Christian Kerner (Ludwigsburg, 18 de setembro de
1786 - Weinsberg, 21 de fevereiro de 1862), em 1817, apud Cherington' (1998) e Pires? (2002), reuniu diversos
relatos de pessoas que apresentavam os mesmos sinais e sintomas de intoxicagao apds o consumo de
linguicas de sangue e carne, com presenca de disturbios gastrointestinais e neuromusculares, caracterizando
comportamento tipico de uma doenga denominada botulismo, advindo tal termo do latim botulus, que
significa linguica. Apesar de sua monografia relatar a percepcao da toxina ser originaria das linguicas
azedadas em condi¢des anaerdbicas, acreditava na origem animal da mesma sem constatar a premissa
microbioldgica oriunda do microrganismo Clostridium botulinum, s6 bem posteriormente renomeado.

A bactéria Clostridium botulinum, organismo gram-positivo, anaerdbico estrito, esporulado,
desenvolve-se na linguica, causando paralisia dos musculos da face, vomitos, ptose, espasmos do intestino,
dificuldade respiratdria, midriase e disfagia. Logo os pesquisadores perceberam a desenvoltura de algum
medicamento que pudesse auxiliar areas como a Oftalmologia e a Neurologia, com finalidades terapéuticas,
e a Dermatologia com emprego estético e cosmético.

Carruthers e Carruthers® demonstraram, em 1992, a minimizagao de rugas localizadas na glabela
com o uso da toxina botulinica, sendo este considerado um marco mundial da eficacia da toxina e de sua
identificacdo com os padrdes estéticos e cosméticos, numa época em que a escala dos valores e padrdes
de beleza se tornaram metas da sociedade contemporanea. Entretanto, apesar da forte associacdo da
toxina com a cosmética, seu efeito “neurotdxico” contribui de forma significativa nas desordens funcionais,
sendo um farmaco usado também na Odontologia, no terco inferior da face, portanto drea de atuacao do
cirurgido-dentista, nas disfuncdes temporomandibulares, no bruxismo, na hipertrofia do musculo masseter,
no sorriso gengival, entre outros.

Sendo, atualmente, um dos métodos mais utilizados no Brasil, com injecao intramuscular, a toxina do
tipo A, a mais comercializada [apesar de apresentar diferentes sorotipos: A, B, C(c' e ?), D, E, F e G] liga-se aos
receptores terminais em proximidade com os nervos motores, minimizando a liberagao do neurotransmissor
acetilcolina, impedindo temporariamente a contracao muscular. Consequentemente, a toxina evoluiu da
parte superior da face, para o terco inferior, sendo, disparado, o procedimento considerado cirdrgico e
cosmético mais disputado e lider mundial, com extrema significancia clinica, devido a sua comprovada
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eficacia, baixa taxa de comprometimento sistémico, tendo efeito extremamente reversivel e com alto indice
de satisfacao por parte dos pacientes.

O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisao sistemética acerca da toxina botulinica na Odontologia,
baseada em evidéncia cientifica, procurando-se discorrer sobre os seus reais beneficios, servindo de guia
para consulta, em detrimento das discussdes sobre drea de atuacdo, bem como, do seu uso cosmético ou
funcional, mas, sobretudo, referenciando reais expectativas que se concretizaram em beneficio, mesmo
que a curto prazo, para o paciente que foi submetido a tal terapia.

MATERIAL E METODOS

A selecao de artigos foi realizada por busca eletrénica em varias bases de dados: PubMed/MEDLINE,
LILACS, BBO, SciELO e Google Académico, com os termos de indexacao: Clostridium botulinum, Toxinas
Botulinicas Tipo A (Botulinum Toxins, Type A) e Odontologia (Dentistry).

Foram considerados elegiveis artigos publicados entre os anos de 2008 a 2018, disponiveis on-
line, preferencialmente em lingua portuguesa, inglesa e/ou espanhola, que mantivessem relagdo com o
tema desta revisao. Artigos com dados historicos, estudos classicos e publicagdes consideradas Uteis e
elucidativas para esta revisao foram acrescentados. Como critérios de exclusao foram removidos estudos
nao pertinentes ao tema, com areas de atuacao e emprego da toxina incondizentes com o objetivo, ou
ainda, que mantivessem financiamento ou estratégia de marketing, bem como apelo comercial para as
drogas utilizadas que fugissem de evidéncias com base cientifica. Assim foram selecionados 67 artigos do
total, permanecendo apos exclusao 31 artigos e 1 livro. Do total de 43 referenciados, os 11 adicionais foram
obtidos dentro do préprio histoérico do livro e dos 31 artigos previamente eleitos.

REVISAO DE LITERATURA / HISTORICO

No final do século XVIII, ocorreram 234 mortes em Wiirttemberg, na Alemanha, com inicio em
1793. Problemas decorrentes de revolucdes e de aterros sanitarios comprometeram o abastecimento e
surgiram epidemias por envenenamento por linguica®. O “envenenamento por linguicas” levou a cidade
de Wiirttemberg a reconhecer publicamente uma nova doenca com sinais e sintomas neuromusculares
e intestinais. Justinus Kerner apud Cherington' (1998) e Pires? (2002) observou e relatou a deficiéncia na
transmissao motora e a interferéncia no sistema nervoso autbnomo promovido pela doenca. Emile Pierre
van Ermengem (1851-1922) apud Erbguth* (2007), um dos discipulos do médico, patologista e bacteriologista
alemao Heinrich Hermann Robert Koch (1843-1910) apud Pedron® (2016) associou o estrabismo, diplopia,
ptose e disfagia comintoxicacao promovida porum presunto salgado com um bacilo anaerébio, conseguindo
também o crédito de, algum tempo depois, ter inventado uma antitoxina neutralizante. Entre 1900 e 1910,
epidemias relacionadas ao feijao em conserva foram atribuidas ao bacilo, que passou a ter o nome com
0 qual é conhecido até os dias de hoje: Clostridium botulinum. Burgen et al., s6 em 1949, permitiram a
correlacao entre o bloqueio neuromuscular e a bactéria. Durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945),
a ameaca de um bombardeio nazista com armas bioldgicas da toxina sobre Londres forcou a unido do
laboratério britanico com o exército americano, na qual através dos estudos de Carl Lamanna apud Sposito’
(2004), pode-se isolar a toxina cristalina, que poderia burlar a ingestao acida do suco gastrico, bem como a
acao de suas enzimas, chegando até o intestino de forma pura. Scottet al.?, em 1973, publicaram estudo em
macacos obtendo resultados na terapia do estrabismo, sendo confirmado por Scott® (1981) em humanos.
Em 1977 foi inventado um produto comercial farmacéutico da toxina botulinica, tipo A, com patente
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reconhecida mundialmente®. A Food and Drug Administration (FDA) apud Lasalvia et al." (2006) e Osaki e
Belfort Jr."? (2004) aprovou o uso da toxina para terapia do estrabismo, espasmos faciais e blefaroespasmo®.
Assim como em 2000 foi aprovada para distonia cervical e, em 2002, nas linhas de expressdo da glabela
como recurso estético™. Contudo, o seu uso off-label foi continuado e incentivado nas espasticidades,
dores de origem muscular, fissuras anais, hiperidrose, acalasia, migrania e cefaleia. Carruthers e Strubbs™,
em 1987, no tratamento do blefaroespasmo de muitos pacientes, observaram reducdo significativa nas
linhas de expressdao da glabela e nas rugas periorbitarias. Em 1992, o casal Carruthers e Carruthers?, um
oftalmologista e ela dermatologista, demonstraram o uso da toxina na amenizacdo das rugas na glabela.
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apud Pedron™ (2015) aprovou no Brasil, em 2000, o uso
da toxina botulinica na Dermatologia, na Oftalmologia, na Neurologia e na Urologia. Em contraste com as
inimeras discussdes do uso da toxina em Odontologia em cardter estético ou funcional, assim como as
constantes resolucdes e revogacdes publicadas pelos Conselhos e Orgaos de Classe, as diversas publicacdes
cientificas atestam a veracidade, real empregabilidade e os inUmeros sucessos clinicos obtidos com o uso
desse farmaco. Nao constitui objetivo deste trabalho a aceitacao ou discorde de eventuais legislagdes®,
normativas ou consideragdes ético-legais sobre a aplicacao da toxina botulinica pelo cirurgido-dentista.
Apenas os achados baseados em evidéncia cientifica.

DISCUSSAO
QUIMICA

A partir do Clostridium botulinum, a neurotoxina laboratorialmente sintetizada possui uma cadeia
formada: por polipeptideos da ordem de 150 KDa (kiloDaltons) dividida em trés porcoes de 50 KDa
(denominadas L, Hc e Hn), com funcionalidades distintas. A cadeia Hc entra em contato com o neurénio motor,
a Hn atua na membrana da célula nervosa, produzindo translocagao e internalizacdo. Esta pode ser dividida
por proteases em uma cadeia leve e outra pesada (Figura 1). A pesada, por sua vez, é dividida, novamente,
em duas outras porg¢oes. Hc e Hn, somam 100 KDa, promovendo internalizagao e ligando-se aos receptores
extracelulares. A forma L (cadeia
leve) tem sua forma ativa,
catalitica e inibitéria sobre a
exocitose dos conteudos com
acetilcolina (sinaptossomos). Pesa
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cadeia L para dentro da célula, que se liga a sitios onde vai clivar proteinas especificas. Todavia, se a ponte
dissulfidrica for quebrada, antes da cadeia L adentrar a célula, esta ndo conseguird penetrar no terminal
axonico da membrana sinaptica, perdendo-se totalmente o efeito esperado da toxina".

Apos sua injecdao, a toxina vai para a juncao neuromuscular, sendo internalizada nos terminais
colinérgicos pré-sinapticos. Dentro do citosol, a cadeia leve atua nas SNARE (Receptor de Proteinas Soluveis
de Associacao ao NSF), nas proteinas das membranas plasmaticas (SNAP-25 e sintaxina), responsaveis pelo
chamado Complexo SNARE. As SNARE medeiam a fusdo das vesiculas sindpticas, na membrana pré-sindptica,
liberando acetilcolina na pré-sinapse das terminagdes nervosas. Inibindo-se o complexo SNARE, ocorrera a
paralisia pelo bloqueio da contracao muscular com denervacao quimica, advinda da impossibilidade de
despolarizacao do terminal pds-sinaptico. Outros contatos sindpticos, com o tempo, causam a recuperacao
dos terminais nervosos'.

Uma resposta imune a toxina é perfeitamente plausivel, pelas aplicagbes sucessivas, pelo uso de
dosagens inadequadas, preparacao errobnea, armazenamento de forma incorreta, administragao incoerente,
entre outros, por ser uma substancia estranha e pela desenvoltura de uma resposta individual. Fatores como
a resposta clinica individualizada, duragao do efeito, idade, sexo, tipo de disturbio a ser tratado, produgao
de anticorpos, entre outros, podem modificar o tempo de atuacdo da toxina entre 6 semanas até 6 meses.
Indica-se a utilizacao de menor dose, com intervalo entre as aplicacées sendo o maior possivel dentro da
terapéutica proposta'®.

RUGAS NO TERCO SUPERIOR DA FACE - APOIO PARA EXTENSAO AO TERCO
INFERIOR

Rugas sao causadas pela producao de radicais livres oriundos da oxidacdao e minimizacao do
reconhecimento enzimatico e turnover celular, promovidos pelas contragdes musculares e estado senil da
pele,com perda de colagenossintetizado pelos fibroblastos, da minimizacao na elastina e no acido hialurénico,
este que promove a hidratacao e retencao hidrica tegumentar'®. Constituindo-se o “Padrdao-Ouro” dentro
do uso terapéutico da Toxina botulinica desde os achados em 1992, casal Carruthers e Carruthers?, torna-
se imperativa a citacao desse uso nesta revisao, sem a pretensao de incentivar os cirurgides-dentistas na
pratica de tal uso, sendo considerada pratica do médico Dermatologista. O uso para tratamento cosmético
da toxina foi aprovado no Brasil, em 2000, com seu uso crescente, sendo o procedimento mais utilizado
tanto no Brasil quanto nos Estados Unidos da América'®. Eimportante frisar os resultados obtidos pela toxina
nos musculos do terco superior da face, ndo sé em rugas, mas na mimica das expressoes faciais advindas
do musculo frontal, incumbido de elevar as sobrancelhas (expressdo de espanto), do précero auxiliar que
deprime as sobrancelhas (semblante de bravo), do musculo corrugador do supercilio auxiliar (expressao de
preocupacdo), assim também o fechar dos olhos pelo musculo orbicular dos olhos™. Assim, a importancia
do conhecimento anatomico da drea a ser trabalhada, além do emprego da toxina de maneira controlada,
empregada por profissionais capacitados, autorizados, fazem com que a letalidade da droga ndo prive o
seu uso. Duas aplicagdes anuais, com anamnese criteriosa, analise clinica pormenorizada e dependente da
faixa etaria do paciente, fazem com que seu emprego seja bastante seguro'®. Tal conquista evoluiu do terco
superior da face para a regiao inferior, passando a ser um procedimento cosmético, longe de ser classificado
como cirurgico, com comprovacao e seguranca mundial, cabendo a poucas drogas de amplo aceite, sendo
extremamente democrética, com altas taxas de sucesso e enorme satisfacao por parte dos pacientes que
permitiram tal intervencao®.
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MUSCULOS MASSETER E TEMPORAL

A toxina botulinica pode ser utilizada para bruxismo, hipertrofia do masseter, disfuncao
temporomandibular, entre outras anormalidades®. Até na motricidade proprioceptiva cuja forca e
resultantes podem ser controladas apds uso de fixacdes em Implantodontia®. Conforme Kim et al.?', em
2010, a regiao muscular do masseter pode ser dividida em 6 partes, trés na metade superior e trés na
metade inferior, por intermédio de uma linha imaginéria. Recomendam a aplicagao triangular na metade
inferior, em trés pontos equidistantes por 2 cm. A toxina pode ser difundida em area de 3 cm em volta do
local da puncao. Alertaram para a inadvertida aplicacao na area superior do masseter como responsavel
por iatrogenias nos ductos e estroma parotideo. Sugeriram a aplicacao de 25 unidades da toxina, sendo a
aplicacao bilateral com, em média, 50 unidades. No musculo temporal, a aplicacao deve ser realizada em
quatro pontos, trés diagonalmente no longo eixo do musculo e 1 ponto atras da apofise zigomatica do osso
frontal. Equidistantes 2 cm, com aplicacdo de 20 unidades. Se for aplicacdo bilateral, pode ser dividida em 4
pontos, 40 unidades. Para a aplicagao simultanea dos musculos masseter e temporal, com envolvimento dos
4 musculos, preconizaram 90 unidades?'. Os frascos de toxina sao vendidos com 100 unidades. O p6 deve ser
dissolvido em solucao fisiolégica a 0,9%, deve ser conservada em freezer a -5°C ou geladeira entre 2 e 8°C.
Varidvel de marca para marca comercial, algumas requerem frascos fechados armazenados em temperatura
ambiente (15 a 30°C). Todavia, a solucao reconstituida tem prazo de 24 horas mantida em geladeira (2 a
8°C)%. Para ser aplicada, necessita de agulha de insulina (Figura 2). Para anestesiar o local, recomendaram
gelo ou pomadas anestésicas como, por exemplo: benzocaina a 20%, lidocaina a 6% e tetracaina a 4% em
torno de 15 a 20 minutos antes das aplicacées; ainda, EMLA (lidocaina e prilocaina). Sugeriram?2"22 também
0s seguintes passos: 1) uso de agulha adequada e volume correto do diluente (4 mL de solugao fisiolégica
a 0,9%), 2) agulha em angulo de 45° com inje¢do lenta do diluente na parede do frasco, 3) homogeneizar o
conteudo dofrasco com leve giro, sem agitacao, 4) inserir aagulha no frasco para aspiragao da solucao diluida,
planejando-se a puncao com agulha de insulina. Aplica-se 0,1 mL/dose de toxina, com o seguinte calculo:
4 mL da solucao diluida no frasco equivale a 100 U; 0,1 mL equivale a X, com o uso de uma regra de trés. X
= 2,5 U, o que equivale dizer que a
cada 0,1 mL se aplicam 2,5 U (Tabela
1). Vérios parametros qualitativos
e guantitativos interferem na dose
por musculo. Segundo Vasconcelos
et al?® (2017), a comunidade
cientifica aceita como valor/
unidade de 25, distribuindo-os em
trés pontos. Ou seja, 0,33 mL por
ponto. Algumas reacdes podem
ocorrer: reacdes como dor, cefaleia,
edema, contusdes, nauseas, dores
faciais, ansiedade e prurido, entre
outros inconvenientes®.

Figura 2. Seringa para insulina estéril TmL/cc U-100 com agulha fixa
29G 1/2" usada para aplicagdo da toxina botulinica.
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Tabela 1. Diluicao.

Concentracao da Toxina Botulinicaem U

Diluida 1 mL 2mL 2,5mL 3mL
Seringa cheia 1 mL 100 U 50U 40U 33,33U
0,1 mL 10U 5U 4U 3,33U
0,02 mL 2U 1U 08U 0,67 U

CIRURGIA GENGIVAL RESSECTIVA ASSOCIADA COM TRATAMENTO DO SORRISO
GENGIVAL

A cirurgia gengival ressectiva para aumento de coroa clinica e para remocdo de falsas bolsas
periodontais tem a finalidade de harmonizar a estética branca (promovida pelos elementos dentérios)
com a estética rosa (proveniente de uma arquitetura gengival condizente com saude). O sorriso gengival
pode ser classificado pela exposicao de mais de 3 mm de tecido gengival durante o sorriso do paciente® 2,
Vérias modalidades sao propostas para a terapéutica do sorriso gengival: gengivectomia, gengivoplastia,
reposicionamento labial, miectomia e até a cirurgia ortognatica®. Os dois Ultimos procedimentos sao muito
invasivos e comalto indice de morbidade para o paciente, com um tempo apreciavel de recuperacao eretorno
as atividades do dia-a-dia. No sorriso gengival causado pela hiperatividade ou hiperfungdo muscular a toxina
é o tratamento de primeira escolha, pela seguranca e facilidade, rapidez e conservadorismo quando em
comparagao com terapias cirdrgicas, como a miectomia?*. Os locais de punc¢ao da toxina sao determinados
pela contracdo dos musculos envolvidos no sorriso. Apesar das inimeras classificacdes propostas para o
sorriso gengival (anterior, posterior, assimétrico e misto), a aplicacao é feita convencionalmente, lateralmente
a asa do nariz?. No sorriso gengival posterior, 0s musculos zigomatico maior e zigomatico menor devem
ser englobados, na regiao de maior contracao do sulco nasolabial e a um ponto 2 ¢cm lateral ao primeiro
na linha do tragus. No caso de sorriso misto, a dose deve ser reduzida em 50% no ponto lateral a asa do
nariz, com as aplicagdes anteriores sendo feitas de forma convencional. Nas assimetrias, por diferencas de
contratura muscular, a toxina deve ser injetada com doses diferentes em cada lado facial**. Complementa-
se assim a cirurgia ressectiva da gengiva, feita anteriormente a aplicacao da toxina, expondo-se os dentes,
de forma bastante harmoniosa com o sorriso que se mostra mais natural com a “queda” do labio superior?-
28, Para Kuhn-Dall'Magro et al®® (2015), varios fatores etiol6gicos tém sido propostos para o tratamento
do sorriso gengival: dentdrio, gengival, 6sseo e muscular. Quando os trés primeiros forem descartados,
incluindo-se o comprimento labial, resta-se a hipercontracao labial, que requer a toxina botulinica como
alternativa terapéutica.

BRUXISMO

Existe uma contrariedade no tratamento do bruxismo pela gama de etiologias como: ansiedade,
estresse, alergias, diversas personalidades, depressao, ma oclusao dentaria, disturbios nutricionais, problemas
e disfuncdes do sistema nervoso, abuso de drogas com ag¢do direta nos neuroquimicos, além de fatores
genéticos*®. Modernamente, a associacao do bruxismo com espasmos musculares e episédios dolorosos nas
costas, ombros e pescoco, tem reflexo direto na postura e no comportamento do individuo®. Altos niveis de
atividade motora mediada pelo sistema nervoso central induzem efeitos catastréficos na mandibula, sendo
tal reducao conseguida com a terapia induzida pela toxina. Sener et al.>' (2007), demonstraram, num estudo
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com 13 pacientes,em duasfases, sendo que na primeirafase todos os pacientes fizeram o usode placaintraoral
por 2 meses; e, apds 2 meses sem a placa, receberam 60 Ul de toxina botulinica, no masseter bilateralmente.
Tanto a placa como a toxina minimizaram sobremaneira a dor, sendo as duas terapias benéficas para os
pacientes. Afirmaram, ainda, que a toxina é uma alternativa para o bruxismo de cunho noturno, sendo mais
confortavel por nao exigir nenhum dispositivo desconfortavel para o paciente durante o sono. Segundo
Long et al.*2 (2012), dosagens menores do que 100 Ul podem ser utilizadas confortavelmente em pacientes
saudaveis para a terapia do bruxismo, o que esta de acordo com outros autores®'. Discordancias foram
encontradas em relacao aos pontos de aplicacdo, em um ponto, em dois ou trés pontos equidistantes no
musculo masseter, bem como, em dois pontos no ventre anterior do temporal®®. Os pontos anteriormente
discutidos nesse trabalho sobre o musculo masseter parecem ser os mais unanimes e amplamente aceitos
nos artigos nacionais e internacionais pesquisados® 3+ 3>, Aplicacdes nos musculos pterigdideo lateral e
medial nao sdo difundidas em virtude da dificuldade de localizagdo de tais pontos anatémicos. Além do
masseter, o musculo temporal tem sido amplamente divulgado como referéncia anatémica para a aplicacdo
da toxina e minimizacao dos sintomas do bruxismo severo. Vale ressaltar que tanto o uso da placa quanto
da toxina sao paliativos, nao representando a cura do bruxismo, fatores etiolégicos multiplos tém que ser
investigados, havendo muitos casos sem um prognéstico resolutivo.

DISFUNCOES DA ATM (DTM)

A disfuncdao da ATM (articulacdo temporomandibular) é composta por alteracdes funcionais e
relaciona os musculos da mastigacao, a ATM e as estruturas anatdmicas anexas. Quanto aos seus sintomas:
dores de cabeca, dores na face, sensibilizacao dos musculos da face ou da mastigagdo ao toque, ruidos
articulares com zumbidos auriculares nos movimentos, limitagcao dos movimentos condilares, somados ao
desajuste psicossocial promovido pelo estresse e incapacidade produtiva. A DTM pode ser classificada em
artrogénica, miogénica e mista. A artrogénica pode ser causada por doencas sistémicas inflamatdrias ou
infecciosas. A miogénica tem origem em habitos parafuncionais como o bruxismo noturno, a onicofagia,
apertamento, mordida profunda, podendo ou nao ser acompanhada por dor. A mista nada mais é do que a
associacao da artrogénica com a miogénica®*. Sendo a classificagdo, bem como a etiologia, multifatoriais, é
interessante a associacao de terapias envolvendo dreas como a Fisioterapia, a Psicologia, a Fonoaudiologia
e a Odontologia. Logo, ajustes oclusais pormenorizados, placas de mordida adaptadas, farmacoterapia
apropriada e, até mesmo, procedimentos cirurgicos, fazem parte das op¢des de tratamento. Somando-se
a inibicao do neurotransmissor acetilcolina nas terminagées (ja comentada), a toxina impede a acgao de
neuropeptidios, tais como: glutamato, CGRP (ou PRGC, peptideo relacionado ao gene da calcitonina) e a
substancia P. Essas substancias estao relacionadas com o efeito analgésico proporcionado pela toxina na
disfuncdo temporomandibular. Basicamente a aplicacdo é feita nos muisculos masseter e temporal, como
também ha relatos de aplicacdo no pterigoideo lateral®. Geralmente as dreas de aplicacao demonstram
maior volume e palpacao dolorosa, bem como maior hiperatividade, avaliando-se por intermédio de
controle eletromiografico. Nos musculos da mastigacao, cinco pontos sdo selecionados bilateralmente,
conforme a contracdo, tendo-se como protocolo 2 pontos de puncao em cada inser¢ao e 1 ponto no ventre
muscular. Para se evitar a migracio da toxina botulinica é necessario: NAQO deitar ou repousar em decubito
ventral ou dorsal, ndo manipular a érea, nao ingerir alcool, ndo praticar atividade fisica ou servicos laborais
intensos que demandem desgaste sistémico ou emocional, ndo se expor ao sol, fazer compressa de gelo por
10-15 minutos, sem comprimir a rea (compressa sem pressdo), a cada 1-2 horas se houver edema. Efeitos
adversos relatados na literatura consultada: queimadura quimica, anticorpos antitoxina, falta de ténus e
forca muscular nas éreas adjacentes a puncao, disartria, hipersensibilidade local, dificuldade transitéria ao
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falar ou comer®. As contraindicacOes relatadas incluem: pacientes gestantes, que estejam amamentando,
alérgicos (a albumina), individuos com alteragdes musculares (miastenia gravis) ou neurolégicas (neuropatias
periféricas), assim como medicamentos que possam promover interacdes medicamentosas com a toxina
(@aminoglicosideos, quinidina, bloqueadores de canais de calcio e penicilamina)®.

HIPERIDROSE

A transpiracao excessiva nas palmas das maos, na planta dos pés, ou nas axilas, com hiperatividade
das glandulas sudoriparas, controladas pelo sistema nervoso auténomo simpatico, é conhecida por
hiperidrose®. Tem incidéncia entre 0,6% e 1% da populagdo mundial, sendo considerada benigna, porém
desconfortavel, constrangedora, com sequelas sociais, psicolégicas e profissionais. Tem origem primaria
(sem etiologia conhecida) ou, secundaria (advinda da obesidade excessiva, menopausa ou abuso do alcool
e drogas para tratamento da depressao). O tratamento inclui medidas paliativas e consideradas definitivas.
Desodorantes tém efeito limitado, empregando o cloreto de aluminio a 20%, duram 7 dias e causam
irritacdo, perdendo o efeito com o tempo de uso. A iontoforese demonstra ser muito limitada. Drogas
anticolinérgicas trazem efeitos colaterais indesejéveis: boca seca, visdo turva, ndusea e sono (portanto,
paliativos). A exérese cirdrgica das glandulas axilares por excisao ou lipossuccdo é terapia definitiva, mas
com inconvenientes: risco de hemorragia, infeccdo, parestesia, reinervagdes e cicatrizes aparentes. A seccao
do tronco simpatico (simpatectomia), no térax, também esta associada com riscos inerentes: hemotérax,
pneumotdrax e Sindrome de Horner®. A aplicacdo da toxina botulinica nao promove riscos, sem necessidade
de internagOes hospitalares, nao ha necessidade de anestesia considerada de grande porte, podendo o
paciente retornar as suas atividades no mesmo dia. Apesar do efeito da toxina ser muito variavel quanto ao
tempo (de 4 meses em alguns e de 10 meses em outros poucos), a dor da aplicacao e a fraqueza muscular
em area contigua foram relatos comuns na literatura®. Dias et al.’’ (2001), também relataram problemas
com os custos da intervencdo e do frasco-ampola (de um famoso produto comercial em todo o mundo), o
que “seleciona” a condicao socio-econdémica do paciente candidato a tal terapia. Assim, os estudos mostram
que a toxina é muito Util no tratamento da hiperidrose sem colocé-lo como uma opgéo definitiva®’. Cogita-
se o fato do uso da toxina, na area odontoldgica, no tratamento da hipersalivagdo. Atualmente o uso é
promovido com drogas sialogogas para atendimentos curtos no consultério e com a finalidade de manter o
campo cirurgico isolado da saliva em procedimentos que assim o requeiram. Além disso, o uso que tem sido
disseminado é no controle da hipersalivacao em pacientes hospitalizados em unidades de terapia intensiva
(UTls), com motricidade reduzida e totalmente impossibilitados de controle neuronal simpético; a saliva
acaba por dificultar as atividades normais, atrapalhando a degluticao tipica e servindo de fonte de infec¢des
oportunistas do ambiente oral.

SINDROMES DOLOROSAS

Dentro da Medicina humana, areas médicas e odontoldgica, as aplicacbes da toxina envolvem:
blefaroespasmo, espasmo hemifacial, espasticidade (acidente vascular cerebral, esclerose muiltipla),
rugas, linhas platismais, assimetrias, remodelamento de contornos, distonia cervical. Também: mioclonia
palatal, estrabismo, nistagmo, sialorreia, distonia laringea, “tics” motores e vocais, bruxismo, hiperidrose,
distonia oromandibular (facial, bem como lingual), tremores de membros, cabeca, voz e queixo, Sindrome
temporomandibular, hiperlacrimacao, ptose protetiva, na osciloscopia, rigidez dolorosa, salivacao
gustatoria, distonias ocupacionais, dor de cabeca tensional, fissura anal, obesidade, cotovelo do tenista,
lesdes esportivas, espasmos lombares e lombosacrais, varias distonias focais e segmentares, radiculopatia
decorrente de espasmo muscular, constipacao (na rinorreia), migranea (enxaqueca), espasmo faringeo,
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espasmo de esfincter de Oddi, bexiga espéstica neurogénica, discinergia detrusora, e anismo/vaginismo,
entre outros®, Vale ressaltar, sem pretender esgotar os tdpicos, pois sdo muitos, a neuralgia do trigémeo.

A neuralgia do trigémeo mostra episddios de dores severas e alucinantes, podendo estar relacionada
com infecgdes de cunho viral no ganglio trigeminal, tumores, esclerose multipla, dentre outros. Afeta ao
redor de 25 mil pessoas no mundo, acometendo prevalentemente, idosos. Para tratamento sao usadas
drogas anticonvulsivantes (carbamazepina), com efeitos colaterais: diplopia, sono, instabilidade emocional,
problemas no figado, além de intenso acompanhamento laboratorial, com exames frequentes, como
hemogramas?®. A toxina tem proporcionado alivio imediato das dores, com diminuicao das zonas de gatilho
(trigger points), apds 2 semanas de aplicagao.

Na neuralgia p6s-herpética, caracterizada por dor neuropatica 3 meses ap6s o desaparecimento das
lesdes da herpes-zoster. Farmacos tém sido utilizados para amenizar as dores, tais como: anticonvulsivantes,
antidepressivos, opioides, drogas para bloqueios neurais, remédios para estimulagcdao medular e até cirurgias.
Claro, acompanhados de todos os inconvenientes de tais ministracdes: visao com turvacdo, vomitos,
tonturas, sedacao, retencdo urinaria, cefaleias pds-puncao medular, enfim. A toxina, assim, elimina o quadro
doloroso por meio de aplicagcées na regiao alodinia, com doses de 2,5 até 7,5 Ul, com auséncia de efeitos
adversos,

A Sindrome dolorosa regional complexa é constituida por respostas dolorosa a estimulos externos,
com dor, edema e ineficiéncia motriz. O tratamento comum baseia-se em anti-inflamatérios nao-esteroidais,
antidepressivos triciclicos (amitriptilina), relaxantes musculares (tiazanida e baclofeno) e anticonvulsivantes.
A toxina promoveu relaxamento muscular, melhora do ténus dos musculos envolvidos, atenuou a dor e
estabilizou os reflexos motores®.

A Sindrome dolorosa miofascial, com feixes tensos musculares, dor intensa em alguns pontos, dores
regionais eadistancia. Causada por traumas, inflamagdes, mudancgas tonicas, enfim. Tratamento convencional
com anti-inflamatérios ndo-esteroidais, opioides, analgésicos miorrelaxantes, antidepressivos triciclicos,
entre outros. A toxina tem se mostrado mais efetiva do que o uso de anestésicos, com custos financeiros
diminuidos e tempo de duragao do tratamento menor. Os efeitos colaterais reversiveis apresentados foram:
paralisia dos musculos da face e dificuldade de degluticao, retrocedentes em 4 semanas?.

A migranea, mais conhecida como enxaqueca (drea médica), nao possui uma causa definida.
Dividida em: migranea com aura e sem aura. Aura é um conjunto de sintomas como nauseas, palidez, visao
borrada com imagens e flashes, dor no pescoco; apresentados antes da enxaqueca. O tratamento envolve
antidepressivos ftriciclicos, anticonvulsivantes, bloqueadores de canais de calcio, betabloqueadores,
fitoterapias, entre outros. Artigos mostram uma reducao de 30% na frequéncia de quadros de enxaqueca
com o uso da toxina. A terapia com a toxina demonstrou diminuicdo dos efeitos colaterais quando comparada
a outras terapias, maior tolerancia por parte dois pacientes e maior duracao de efeito na diminuicao da dor.
Comparativamente: os efeitos colaterais da toxina foram - fraqueza muscular, ptose palpebral e dor no
pescoco; ja do anticonvulsivante — déficits cognitivos, parestesias e depressao®.

Os beneficios da toxina botulinica sdo inimeros. Longe de esgotar-se o assunto, fica claro que uma
separacao por areas de atuagao é racional e condizente. Contudo, discussoes éticas e legais sobre 0 emprego
da toxina sdo um retrocesso perto dos resultados obtidos dentro da literatura consultada; o que, de forma
alguma, inviabiliza os avancos cientificos alcancados com essa nova modalidade terapéutica®® 4044243,
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10.

11.

CONCLUSOES
Pelo exposto, depreende-se que:

+ Dentro de uma curva de aprendizagem que exige muito treino, com capacitacao adequada, a
toxina botulinica pode e deve ser aplicada dentro da area odontolégica.

« Adiscussao sobre drea de atuacao, emprego estético ou funcional, marca comercial ou disputas
ético-legais fogem do escopo deste trabalho.

« Aintervencao minimamente invasiva, que evita ou posterga uma indicagao cirdrgica, torna o uso
da toxina como uma ferramenta previsivel e reversivel, que causa discreta invasao tecidual, com
menor morbidade, recuperagao em curto intervalo de tempo e aceitagao psicoldgica por parte
do paciente.

«  Osucesso do seu uso é perfeitamente justificado dentro da literatura consultada.
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ABSTRACT

Introduction: The temporomandibular joint (TMJ) acts during chew, swallowing, yawning, conversation
and in activities involving jaw movements. Temporomandibular Dysfunction (TMD) is a set of disorders in-
volving the masticatory muscles in the TMJ and associated structures. Joint mobilization aims to relief pain
and restoring the function of the compromised body segment, increasing its degree of mobility. Objec-
tive: We aimed to evaluate the influence of oscillatory joint mobilization on TMD. Method: A descriptive
case study with a patient who presented a clinical diagnosis of TMD in the Clinical School of Physiotherapy
of the Ledo Sampaio School, Juazeiro do Norte, CE, Brazil, from September 3 to October 6 of 2014, twice a
week, lasting 40 minutes, a total of 10 visits. Results: The patient presented a gain in the range of motion
of the mouth opening (from 17 mm to 46 mm), pain relief (from grade 6 to grade 0 on the Visual Analogue
Scale) and improvement in muscle function. Conclusion: Oscillatory joint mobilization in TMD may be
effective in increasing mandibular range of motion and opening of the mouth, as well as in reducing TMJ
pain and masticatory musculature.

DESCRIPTORS: PAIN; TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION SYNDROME; PHYSIOTHERAPY.

RESUMO

Introducao: A articulacao temporomandibular (ATM) atua durante a mordida, a degluticao, o bocejo, a
conversacao e as atividades envolvendo movimentos do maxilar. Disfuncao temporomandibular (DTM) é
um conjunto de disturbios envolvendo os musculos mastigatorios na ATM e estruturas associadas. A mobi-
lizacdo conjunta visa a dor de alivio e a restauracdo da funcao do segmento comprometido do corpo, au-
mentando seu grau de mobilidade. Objetivo: Pretendemos avaliar a influéncia da mobilizagao articular os-
cilatéria na DTM. Método: Trata-se de um estudo de caso com paciente que compareceu para diagnoéstico
de DTM na Clinica Escola de Fisioterapia da UNILEAO, Juazeiro do Norte, CE, Brasil, de 3 de setembro a 6 de
outubro de 2014, duas vezes por semana, com durag¢ao de 40 minutos, totalizando 10 visitas. Resultados:
O paciente apresentou um ganho no intervalo de movimento da abertura da boca (de 17 mm a 46 mm),
alivio da dor (do grau 6 ao grau 0 na Escala Visual Analdgica) e melhora na funcdo muscular. Conclusao: A
mobilizacao das articulacdes oscilatérias na DTM pode ser eficaz no aumento da amplitude de movimento
mandibular e na abertura da boca, bem como na reducao da dor da ATM e musculatura mastigatoria.

DESCRITORES: DOR; SINDROME DA DISFUNGAO DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR; FISIOTE-
RAPIA.

INTRODUCTION

The human temporomandibular jointis a specialized structure, with a particular anatomical disposition
classified as complex gynglimo-arthrodial, which allows to perform rotational and translational movements
simultaneously, giving it a wide and varied functional capacity" 2.

Mandibular biomechanics considers that range of motion is functional for most activities of the
mandible if there is 40 mm of interincisive aperture®. This movement should comprise approximately
25 mm of rotation and 15 mm of translation. Temporomandibular ligaments are responsible for limiting
joint mobility in all directions. The normal resting position of the jaw is with the lips closed and the teeth
separated by a few millimeters. Therefore, functional or structural imbalances in the masticatory system
may give rise to a TMJ dysfunction?.

Manual techniques are applied in the physiotherapeutic treatment and are defined as examination
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and treatment by the hands®. Among its methods we include articulation manipulation and mobilization.

The oscillatory joint mobilization refers to the passive accessory movements that aim at the recovery
of the arthrokinematics, which is the movements of rotation, rolling and sliding between the articular
surfaces. Its reestablishment promotes joint congruence, reduces mechanical friction in the joint, improves
pain, edema and, consequently, the function of the compromised body segment, increasing its degree of
mobility'.

Being aware of the high prevalence of temporomandibular disorders and its symptomatology that
impairs health quality of people around the world, we aimed to evaluate the influence of oscillatory joint
mobilization on the temporomandibular dysfunction of a patient.

CASE REPORT

A 40-years-old, female, business occupation, eight-hour-workday. The patient presented a clinical
diagnosis of TMD in the Clinical School of Physiotherapy of the Ledo Sampaio School, Juazeiro do Norte, CE,
Brazil.

In the anamnesis, the patient reported a history of muscular pains and tensions in the neck, shoulders
and back regions for more than two years. One year ago she complains of dental wear, which is why she had
to seek dental treatment for restorations.

Orthodontic appliance was prescribed to realign dental arches, but patient reports that she did not
remain with the appliance because she felt uncomfortable. Four months ago, she sought the orthodontic
service due to the rupture of dental restorations, during which time she was diagnosed with TMD with
associated bruxism as the cause of tooth wear. The nocturnal myorelaxative plaque was prescribed, but the
patient refused to use it because she felt uncomfortable. She was referred to the Physical Therapy service,
where she underwent treatment using the Manual Therapy techniques: passive accessory oscillatory joint
mobilization of the left TMJ, which was deployed in two, which were: “lower passive accessory oscillatory
mobilization of the left condyle” and “Anterior passive accessory oscillatory mobilization of the left condyle”
and passive oscillatory physiological mobilization. For the application, the patient was placed in dorsal
decubitus, comfortably and in relaxation. The therapist did not exert force on the joint to be treated, her
hand was positioned over the mandible (movable bone).

For the lower passive accessory oscillatory mobilization technique of the left condyle (Figure 1) the
patient was instructed to actively perform the maximum buccal opening.
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Figure 1. Passive accessory oscillatory mobilization technique of the left TMJ.

The therapist stands in position, close to the patient’s head, facing the temporomandibular joint.
The stabilizing cephalic hand supports the head ventrally or laterally on the same side of the joint being
mobilized. The thumb of the caudal hand is mobilized in the lower molars and the other fingers wrapping
the lower jaw laterally on the side to be mobilized. The stabilizing hand holds the head in position. The hand
that mobilizes employs a firm force (100g), applied in the caudal direction in the last two molars, making
inferior slip in degree IV, movement of small amplitude at the end of the arc of movement.

Three series of lower accessory oscillatory movements of the left condyle were applied, each series
of two to three oscillations per second, maintaining the rhythm and frequency for two minutes, with a rest
interval of one minute between each series.

For the anterior passive accessory oscillatory mobilization technique of the left condyle, the procedure
is similar to the previous technique, it differs only the direction of the slip that is anterior, maintaining all
parameters of the technique previously mentioned, such as patient position, number of series, quantity of
oscillations, duration and the same rest period.

In the technique of passive oscillatory physiological mobilization, maximum mouth opening was
requested. The therapist positions herself close to the patient’s head, facing the temporomandibular joint.
The middle and index fingers of the caudal hand were placed on the lower incisors and the thumb on the
jaw surrounding the jaw, the cephalic hand stabilizing the head. The hand that mobilizes, performs passive
oscillatory physiological movements, in IV degree, end of the buccal opening arch. Three oscillations per
second were performed for this technique, applied for two minutes and repeated for three sets, with a rest
interval of one minute between each series. All the treatment was performed from September 3 to October
6 of 2014, twice a week, lasting 40 minutes, a total of 10 visits.
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RESULTS AND DISCUSSION

During the present study the patient underwent three evaluations. The first occurred before the first
service, the second immediately after the fifth service and the third after the tenth service, according to the
TMD evaluation form.

Regarding age and gender of the patient, it corroborates with other studies that claim to be the most
prevalent and most severe TMD among females between 25 and 45 years old*. It also agrees that estrogen
increases the excitability of primary afferent neurons and that low serum levels of estradiol increase the
nociception of TMD symptom.

Regarding the type of occupation of the patient, it was found that the professional activity has been
a source of muscular and emotional tension, which corroborates with studies that highlight the importance
of the professional, physiotherapist, to relate the degree of occupational tension of the patient To the
DTM presented by it*. Increased tension can cause muscle hypertonicity and alter the functionality of the
masticatory system.

Table 1 shows the findings regarding signs and symptoms of TMD of the patient under study, before,
during and after treatment with oscillatory joint mobilization.

With respect to this result obtained, only one joint is referenced which normally becomes locked
while the other joint is functioning normally. Sometimes the jaw can really catch. TMJ dysfunction is always
directly related to mandibular movement and may present as blocking sensations when the patient opens
the mouth®>.

Table 1. Evolution of the signs and symptoms of the patient under study,

Signals and symptons 12 Evaluation 22 Evaluation | 32 Evaluation
1 - Estalido Present Absent Absent

2 - Left condyle with hypomobility and left Present Present Absent
mandibular deflection

3 - Bruxismo Present Present Absent

4 - Chew only on the left side Present Present Some times

5 - Retraction and muscle pain on the left side: | Present Absent Absent

COM, masseter, trapezius

6 - Hearing loss (sensation) Present Present Absent
Other: Posture Head anteroprojected, pro-

truding shoulders, thoracic
rectification.

Therefore, when the patient opened the mouth broadly, the midline of the mandible was deflected
to the affected side (left side). The patient was also able to do normal lateral movement to the affected
side (the condyle on the affected side only rotates) without pain. However, when movement was made
to the unaffected side (right side) a movement restriction occurred because the condyle on the affected
side could not translate beyond the previously functionally displaced disc. Event that occurred without the
presence of pain, which corroborates with findings confirming that pain does not necessarily accompany
this condition®. However, the resolution of hypomobility after application of oscillatory joint mobilization
can be observed in evaluation®.
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As observed in item 6 of Table 1, which refers to the otologic symptom, the smothering sensation,
referred in the first and second evaluation by the patient and absent after treatment, some studies have
shown that TMD therapy can reduce ontological symptoms”??,

In general, the evolution of the signs and symptoms listed in Table 1 was positive. Oscillatory joint
mobilization in the treatment of TMD allows the improvement of both the biomechanical factors and the
physiological, functional and emotional factors, thus reflecting the improvement of the patient’s quality of
life.

At physical examination, this pain was related to palpation and not to movement. After the treatment
with oscillatory joint mobilization, in the second and third evaluation the pain was absent, confirming the
findings in studies on the manipulation and mobilization, stating that abnormal overloads in periarticular
structures can trigger pain'.

Figures 2 a, b and c demonstrate that the mouth opening ROM of the patient in the first evaluation
was 17 mm, after five visits with oscillatory joint mobilization, the opening reached 25 mm, after the tenth
service, last evaluation, the opening arrived at 46 mm. In the physiotherapeutic treatment performed in this
research, the oscillatory joint mobilization promoted a significant increase of joint movement, between the
first and third evaluation.

Figure 2. Evolution of the range of motion for mandibular lowering during the study.

A-17mm B-25mm C-46 mm

It is important to record the high degree of satisfaction of the patient throughout the care and at the
end of the care. In this sense, the psychological benefits of touch treatment should not be underestimated'.

CONCLUSION

The physiotherapeutic treatment based on oscillatory joint mobilization may be beneficial and
of great importance in the treatment of TMD in dental patients. For, both biomechanical, physiological,
functional and emotional factors were improved, thus reflecting the improvement in the quality of life of
the patient with TMD.
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RESUMO

O cisto periapical tem origem associada a proliferacao dos restos epiteliais de Malassez, apds um processo
inflamatorio crénico decorrente de uma extensa lesdo cariosa com acometimento pulpar. Quando um cis-
to periapical passa por um processo de reagudizacao infecciosa o quadro clinico é denominado de absces-
so Fénix. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de abscesso Fénix associado a raiz residual do dente
44, Paciente M.R.G, 19 anos, apresentou queixa principal de “espinha no meu queixo”. Ao exame clinico,
foi observada uma fistula cutanea na regidao mentual, com drenagem purulenta. Ao exame intraoral, foi
observada a raiz residual do dente 44. Ao exame imaginoldgico, observou-se um cisto periapical associado
ao dente 44 que se estendia anteriormente até a regido anterior de mandibula, fenestrando a cortical ves-
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tibular (mais espessa) e drenando para a regidao de mento. O paciente foi entdo tratado com a enuclecao
da lesao, seguida de plastia da fistula cutanea. Apds exame histopatoldgico foi confirmado o diagnéstico
de cisto periapical com processo de inflamacao aguda. O paciente evoluiu bem apoés o tratamento, sem
queixas algicas. Portanto, é fundamental que o Cirurgido-Dentista conheca a etiopatogenia das lesdes
odontogénicas para o correto diagndstico e tratamento em casos atipicos como o relatado

DESCRITORES: CISTO RADICULAR; INFECCAO FOCAL DENTARIA; FISTULA CUTANEA; ABSCESSO.

ABSTRACT

The periapical cyst origin is associated to the proliferation of epithelial cell rests of Malassez after a chronic
inflammatory process due to an extensive carious lesion with pulp involvement. When a periapical cyst
goes through a process of infectious exudation, clinically, it gets denominated phoenix abscess. The pur-
pose of this study is to report a case of phoenix abscess associated to the residual root of the tooth 44. Pa-
tient M.R.G., 19 years old, presenting as main complaint a “pimple on my chin”. After the clinical exam it was
observed an exudating cutaneous fistula on the mentual region. After the intra-oral exam it was observed
a residual root of the tooth 44. Radiographically, it was observed a periapical cyst associated to the tooth
44 wich reaches the anterior region of the jaw penetrating the vestibular cortical and draining on the men-
tual region. The patient has been treated with an enucleation procedure followed by a fistuloplasty. After
hystological exam it was confirmed the diagnostic of periapical cyst with an acute inflammatory process.
Patient has evolved well after treatment without any pain complaints. Therefore, it is fundamental that the
dentists know the etiopathology of the odontogenics lesions to have a correct diagnostic and treatment
of unusual cases as same as the reported.

DESCRIPTORS: RADICULAR CYST; FOCAL INFECTION, DENTAL; CUTANEOUS FISTULA; ABSCESS.

INTRODUCAO

O cisto periapical é uma
leséo localizada no épice de um
dente desvitalizado, que possui
uma cavidade patoldgica contendo
material liquido ou semissolido.
Caracterizado por epitélio
pavimentoso  estratificado.  Essa
lesao esta relacionada, em 99% dos
€asos, COM processo carioso extenso,
que obtiveram alteracées pulpares e
perirradiculares anteriores.

Figura 1: Aspecto extraoral da lesdo granulomatosa em regidao mento-
niana

De acordo com a classificagao
histolégica para  os  cistos,
apresentada  pela  organizacao
mundial de saide em 2005, o cisto
radicular é um cisto odontogénico
do tipo inflamatoério. Sua prevaléncia
corresponde a cerca de 60% dos
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cistos da maxila e mandibula. Essa patologia ocorre, preferencialmente, em adultos entre a terceira e a sexta
década de vida. Geralmente, sdo assintomaticos, de crescimento lento, mas alcancando grandes dimensées'.

De acordo com Mendonca et al? (2017), existem diferentes formas de tratamento para os cistos
radiculares. Os mais conservadores adotam o tratamento endodoéntico do dente afetado com ou sem
apicetomia e enucleacao da lesao cistica. Outras condutas terapéuticas cirdrgicas como a extragao da
unidade dentéria (sequida de curetagem periapical), marsupializagao, descompressao ou ainda a enucleacao
cistica, bem como o exame histopatoldgico, sdo indicadas para afastar outras possiveis lesdes?.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo mostrar uma situacao de fistula cutanea
incomum associada ao abscesso fénix e as condutas terapéuticas vidveis para tratar essa alteragdao cutanea
decorrente de um cisto periapical.

RELATO DE CASO

Paciente M.F.G, leucoderma, sexo feminino, 19 anos de idade, estudante, foi encaminhada ao Centro
Universitario UNICHRISTUS, por cirurgido-dentista da unidade bésica de saude para avaliagao de lesao na
regiao anterior da mandibula. Na historia da doenca, a paciente relatou que procurou o posto de saude
para descobrir uma alteracdo na regiao anterior de mento que parecia uma “espinha”, a qual supurava
constantemente e que a incomodava bastante, dentro de um periodo de evolucao de trés meses. Ao avaliar
a condicdo sistémica durante a anamnese nao foi constatada nenhuma alteracao.

Durante a realizagdao do exame intraoral, observou-se que a paciente apresentava necessidade de
adequacao do meio bucal e constatou-se a presenca de raiz residual referente ao elemento dental 44, o
qual ndo apresentava envolvimento com lesao granulomatosa localizada na regiao mentoniana (Figura 1).

Foram solicitados exames hematoldgicos (hemograma, TTPA, TP e TS) e de imagens, como tomografia
computadorizada e radiografia panoramica para anélise minuciosa da lesao para obtencao do diagndstico.
Apos o periodo de uma semana, foram analisados os resultados dos exames solicitados; os exames
hematolégicos obtiveram nada digno de nota (NDN). Entretanto na imagem radiogréafica panoramica
pode-se observar o envolvimento da raiz residual do elemento dental 44 com a lesao localizada no mento
(Figura 2), a qual rompeu todo o 0sso medular, se exteriorizando na regiao de maior resisténcia 6ssea, sendo
uma situagao clinica incomum. Além disso foi realizada uma puncao aspirativa, dando positivo para liquido
cistico. Portanto, foi conclusivo o diagnéstico para cisto periapical.

Figura 2: Radiografia panoramica com uma extensa area radioltcida relacionada a raiz residual 44.
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Vale ressaltar que anteriormente a paciente foi encaminhada a uma dermatologista para analisar
a lesdo, e esta sugeriu como hipétese diagndstico de cisto sebdceo, sendo, assim, como um diagnéstico
diferencial do caso citado. A médica prescreveu para a paciente uso de um medicamento tépico e a
orientacdo para retornar ao cirurgiao-dentista.

Ao final das avaliacdes, tanto clinicas como as andlises dos exames, concluiu-se que a lesao localizada
na regidao anterior do mento estava relacionada com a raiz residual do dente 44, hipétese diagndstica em um
cisto periapical com fistula cutdnea incomum, associada a abscesso fénix. Foi entao planejado o tratamento
com a remocao da raiz residual e a enucleacao da lesao cistica.

Primeiramente, efetuou-se antibioticoterapia para reverter o quadro agudo da lesdo, realizando a
profilaxia, prescrevendo amoxicilina 500mg via oral (1 comprimido, uma hora antes do procedimento) e
continuar tomando de 8/8 hs 1 comprido durante 7 dias. Além disso, foram prescritas dexametasona e
nimesulida.

No procedimento cirurgico, iniciou-se realizando paramenta¢ao e montagem do campo cirurgico.
Efetuou-se, inicialmente, a antissepsia intra e extraoral com clorexidina a 0,12% e a 2%, respectivamente;
apos, realizou-se uma anestesia do tipo bloqueio regional do nervo alveolar inferior, buscando-se como
referéncia o ponto de puncao entre a rafe pterigomandibular, ramo da mandibula e 1cm acima da oclusal
dos molares e o ponto de reparo sendo o forame mandibular, usando-se a base anestésica mepivacaina a
2% com adrenalina 1:100.000. Em seguida foi realizada a diérese incisa com o cabo e lamina de bisturi n° 5,
efetuando-se um retalho intra-sulcular na regido da raiz residual, e feita uma relaxante mais para anterior
entre 0 41 e 42 e em seguida prosseguindo-se com um retalho de espessura total, descolando mucosa,
submucosa e peridsteo. Posteriormente, para expor o processo patolégico, foi efetuada a ostectomia (Figura
3), procedimento que consiste na remog¢ao de um segmento dsseo , realizado com o descolador de molt,
visto que a cortical dssea se apresentava bastante fridvel, e removida a lesao com a técnica de enucleacao,
ou seja, removendo-se a lesdo por completo; com auxilio do descolador de molt foi-se deslocando a lesao
por distal, mesial e lingual até se conseguir a remogao da peca cirdrgica, apos feita o toalhete da cavidade
com lima para osso objetivando a regularizagao de espiculas dsseas e também a curetagem no local no
qual foi removida a patologia. Para finalizar a sintese efetuaram-se suturas de pontos simples para coaptar
os bordos da ferida e favorecer um bom processo de cicatrizacao com primeira intensao. A patologia foi
encaminhada para analise histopatoldgica, na qual foi observado um intenso infiltrado inflamatério que
estava destruindo o epitélio (Figura 4).
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Figura 3: Transcirdrgico com exposicdo do processo patolégico.
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Figura 4: Cisto revestido por epitélio escamoso estratificado, o qual contém um infiltrado inflamatério crénico.

Apds duas semanas do procedimento cirlrgico que removeu a leséo e o fator causal, a fistula na
regiao mentoniana teve uma boa regressao e foi remarcado o retorno da paciente para realizar a plastia
da fistula. Vale ressaltar que o dente 43 (canino) préximo a lesao manteve-se vital, fato clinico relevante
por sua proximidade da patologia e a mesma ter causado um deslocamento do elemento dental. Esse
procedimento cirurgico foi realizado com uma técnica de anestesia terminal infiltrativa extraoral ao redor
da lesdo e intraoral em fundo de sulco vestibular, em seguida realizou-se uma incisao ao redor da lesao
removendo-a (Figura 5), e acondicionamento da lesao para bidpsia, finalizando uma sutura intradérmica,
que é feita por planos, aproximando os bordos da lesao, obtendo um bom resultado estético a paciente
(Figura 6).
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Figura 5: Plastia da fistula. Momento apds a exérese da lesao.

\

Figura 6: Pos-operatério de 30 dias da plastia da fistula.
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A paciente foi encaminhada para clinica de graduacao do préprio Centro Universitario Christus, para
que, apos controle da infeccao que gerou a patologia ja citada, tivesse o seu processo de adequagao do meio
bucal concluido, resultando, assim, uma regressao da carga microbiana no meio intraoral restabelecendo
a saude bucal da paciente, bem como favorecendo uma estética satisfatdria. Para controles clinicos houve
retornos de trés, seis meses e um ano. A paciente ausentou-se de alguns retornos. Ao se refazer a tomada
radiografica, panoramica observou-se uma excelente neoformagao dssea na regidao acometida pela
patologia (Figura 7). Além disso, a paciente ndo apresentava queixas clinicas.

Figura 7: Tomada radiografica panoramica de acompanhamento apds um ano e meio da cirurgia. Observa-se uma
excelente neoformacao éssea na area do leito cirdrgico acometido pela patologia.

DISCUSSAO

0 conhecimento da relacdo existente entre os dentes da arcada superior e inferior com os processos
alveolares e regides 6sseas vizinhas é de grande relevancia. A mandibula possui uma anatomia diferenciada
da regido do osso maxilar, pois além de ser uma estrutura 6ssea mais compacta, as regides de cada grupo
de dente se comportam de modo diferente.

Os incisivos e caninos inferiores sao vestibularizados, pré-molares sao verticalizados, ou seja, ha um
equilibrio do osso tanto para vestibular quanto para lingual. Entretanto, na face lingual existe um acidente
anatomico chamado de linha milo-hididea, que oferece uma maior resisténcia nesse local e, dessa forma,
as infeccoes nesse grupo de dentes tendem a drenar para a face vestibular. J& os molares séo lingualizados
e se localizam acima do musculo milo-hidideo, na maioria dos casos as infeccdes drenam para o espaco
submandibular, regido entre a fossa submandibular da mandibular e a glandula submandibular.

No caso relatado, a drenagem do pré-molar ocorreu em um local anatémico incomum a esse grupo de
dentes, a regiao anterior do mento, zona de maior resisténcia dssea, ou seja, local com menor possibilidade
de drenagem devido as condi¢des anatdmicas da regiao.

A descompressao é uma modalidade de tratamento que, nos Ultimos anos, recuperou a atencao dos
cirurgides e dos patologistas orais e maxilofaciais devido a sua relativa simplicidade e eficaciaem comparacao
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com outras op¢oes conservadoras®*, no caso exposto nao foi necessario o uso dessa técnica, visto que nao
haveria o risco de comprometimento com estruturas nobres, fato este comprovado com a preservacao da
vitalidade do dente 43 (canino inferior) que estava em intimo contato com a lesao, confirmando que nossa
conduta cirurgica foi satisfatoria.

As modalidades de tratamento disponiveis para o cisto radicular sao os tratamentos cirdrgicos
como a extracdo do dente afetado com enucleacdo total de patologia e marsupializagao. Em caso
de cistos grandes, pode-se optar por uma técnica descompressiva seguida das técnicas enunciadas
com anterioridade® ¢. De acordo com as modalidades citadas para tratamento de cistos radiculares,
confirma-se que a escolha da técnica cirdrgica realizada no presente caso clinico, de remocao da raiz
residual (fator causal) e enucleacao da lesdo, é uma conduta favoravel. Entretanto por ser um cisto de
grandes propor¢oes se poderia langcar mao de outra técnica em conjunto, a marsupializacdo, buscando
prevenir danos a estruturas como inervagoes, sendo, assim, mas uma conduta terapéutica a se utilizar
em situacdes semelhantes, mas que apenas a enucleacao, técnica realizada nessa paciente, trouxe um
resultado satisfatério e um excelente prognéstico.

Asopcoes das abordagens de tratamentos terapéuticos para as lesdes cisticas periapicais variam desde
o tratamento ndo cirurgico, correspondendo ao tratamento endodoéntico convencional ou retratamento do
sistema de canais radiculares, sendo estes mais conservadores ao tratamento cirdrgico, através de cirurgia
parendodontica, podendo-se nos dois casos associar-se a manobra de descompressao’. Por se tratar de
uma raiz residual e ndo possuir caracteristicas clinicas e radiograficas favoraveis para a reabilitacao, essas
terapéuticas citadas nao sao validas para ser utilizadas no presente caso.

O tratamento do cisto periapical pode ser realizado através da remocao do fator causal, além de
procedimentos de tratamento endodontico convencional. A cirurgia periapical é indicada para lesdes que
excedem 2,0cm; isso para casos em que o tratamento endodéntico néo seja viavel®°.

Dhote et al.”” (2017) publicaram um caso clinico raro de cisto radicular do dente 75 em paciente de
10 anos de idade. Como tratamento de escolha foi efetuada a enucleacao da lesdo e seguida colocagao de
PRF (plasma rico em fibrina), sendo este ultimo coadjuvante. No caso clinico exposto usamos a enucleagao,
entretanto nao se fez uso do PRF. Porém, o processo de cicatrizacao éssea foi de grande valia.

Quintana-Sancho"A mostra um caso de um homem de 46 anos de idade, que veio com queixa clinica
de uma lesao em pele naregiao submandibular direita de 3 meses de evolucao, com supuragao intermitente.
No caso realizaram como forma de tratamento a remocao do foco da infeccdo e fistulectomia, sendo que
a proposta terapéutica, embora seja diferente quanto a plastia da fistula, ndo feita nesse caso obteve um
resultado positivo, sendo outra possibilidade de conduta clinica’. O sitio de drenagem extrabucal depende
do dente afetado, bem como de fatores especificos, tais como a viruléncia do microrganismo, resisténcia
do corpo do paciente e da relacao entre anatomia e anexos musculares faciais. A extracdo cirdrgica é um
dos tratamentos de escolha, desde que o dente afetado ndo tenha possibilidade de receber o tratamento
endodontico. Estudos apontam que, apds a eliminacao da fonte de infeccdo, seja com o tratamento do
canal radicular ou por extracao, o tempo de fechamento espontaneo da fistula deve ser de 7 a 14 dias.
Alguns estudos relatam a formacao da cicatriz depois da cura e, ainda, apontam a necessidade de realizacao
do tratamento cosmético da pele, por razdes estéticas, especialmente quando a édrea de cura da fistula
resultar em retracdo cutanea ou em ondulagdes™.

O diagnéstico diferencial do caso apresentado foi o cisto sebaceo, também denominado cisto
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epidérmico. No entanto, se tratava de uma fistula extrabucal de origem dentaria, que pode ser confundida
com uma grande variedade de doencas, como infeccdes locais da pele, infec¢des fungicas e bacterianas,
pelos encravados, ducto da glandula sudoripara ocluido, traumatismos, osteomielite, neoplasias, carcinoma,
tuberculose, actinomicose, sifilis terciaria, cisto infectado, presenca de corpos estranhos e granuloma
piogénico™.

As glandulas sebéceas sao estruturas cutaneas produtoras e secretoras de sebo. A maior parte
encontra-se conectada aos foliculos pilosos e distribuida pela face, couro cabeludo, regido dorsal e perineo.
Os tumores sebaceos constituem um grupo pouco comum de neoplasias cutaneas. A sua classificacao
engloba varios tipos de lesbes cujo espectro varia entre hamartomas sebaceos (nevo organoide ou sebaceo),
tumores sebaceos benignos (adenoma sebaceo, sebaceoma) e malignos (carcinoma sebdceo) e outras
neoplasias com diferenciacao sebacea (basalioma e tricoblastoma com diferenciacdo sebacea)®.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, apresentamos o caso de uma paciente em que ocorreu uma situacgao clinica atipica,
pois um processo fistuloso relacionado a um pré-molar rompeu todo o osso medular se exteriorizando
em uma zona anatdémica de maior resisténcia 6ssea, no caso a regiao anterior do mento, mas o comum
de ocorrer seria romper a cortical 6ssea vestibular, local de menor resisténcia. O tratamento eleito foi a
remocdo do fator causal e a enucleacao da lesao. De acordo com a literatura e o resultado relatado no
caso, a terapéutica utilizada se mostrou bastante eficaz e viavel. Portanto, é fundamental que o Cirurgido-
Dentista conheca a etiopatogenia das lesbes odontogénicas para o correto diagnostico e tratamento em
casos atipicos como o relatado.
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Word for Windows (Microsoft). Para a redagdo, deve-se dar preferéncia ao uso da 3” pessoa do singular com
a particula “se”.
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llustragées

AsilustracOes (graficos, quadros, desenhos e fotografias) devem ser apresentadas em folhas separadas
e numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos, com suas legendas em folhas separadas e
numeracao correspondente. No texto, devem ser indicados os locais para a insercao das ilustracdes. Quando
gerados em computador, os gréficos e desenhos devem ser impressos juntamente com o texto e estar
gravados no mesmo Cd-rom. As fotografias devem ser em preto-e-branco ou colorida, dando-se preferéncia
para o envio das amplia¢des em papel acompanhadas dos respectivos negativos. O limite de ilustracdes nao
deve exceder o total de oito por artigo. Graficos, desenhos, mapas etc. deverao ser designados no texto
como Figuras.

Tabelas

O numero de tabelas deve limitar-se ao estritamente necessario para permitir a compreensao do
texto. Devem ser numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos e encabecadas pelo respectivo
titulo, que deve indicar claramente o seu contetido. No texto, a referéncia a elas devera ser feita por
algarismos arabicos. Os dados apresentados em tabela nao devem ser repetidos em graficos, a nao ser em
casos especiais. Nao tragar linhas internas horizontais ou verticais. Colocar em notas de rodapé de cada
tabela as abreviaturas nao padronizadas.

Na montagem das tabelas seguir as “Normas de apresentacao tabular e grafica”, estabelecidas pelo
Departamento Estadual de Estatistica da Secretaria de Planejamento do Estado, Parana, 1983.

Abreviaturas

Para unidades de medida devem ser usadas somente as unidades legais do Sistema Internacional de
Unidades (SI). Quanto a abreviaturas e simbolos, utilizar somente abreviaturas

padrdo, evitando inclui-las no titulo e no resumo. O termo completo deve preceder a abreviatura
quando ela for empregada pela primeira vez, salvo no caso de unidades comuns de medida.

Notas de rodapé
As notas de rodapé serao indicadas por asterisco e restritas ao minimo necessario.

Preparo dos manuscritos

Pdgina de Identificacdo

a) Titulo em portugués e inglés.

b) Autor(es): nome e sobrenome. Recomenda-se ao(s) autor(es) escrever seu(s) nome(s) em formato
constante, para fins de indexacao.

¢) Rodapé: nome da instituicao em que foi feito o estudo, titulo universitario, cargo do(s) autor(es) e
e-mail do(s) autores.

Resumo
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Artigos originais: com até 250 palavras contendo informacao estruturada, constituida de Introducao
(propositos do estudo ou investigacao), Métodos (material e métodos empregados), Resultados (principais
resultados com dados especificos) e Conclusdes (as mais importantes). Para outras categorias de artigos o
formato dos resumos deve ser o narrativo com até 250

palavras. O Abstract devera ser incluido antes das Referéncias. Quando o manuscrito for escrito em
espanhol, deve ser acrescentado resumo nesse idioma. Dar preferéncia ao uso da terceira pessoa do singular
e do verbo na voz ativa.

Descritores

Sao palavras-chave que identificam o contetdo do trabalho. Para a escolha dos descritores, consultar
os Descritores em Ciéncias da Saude. DeCS/BIREME, disponivel em http://decs. bvs.br. Caso nao forem
encontrados descritores disponiveis para cobrir a tematica do manuscrito, poderao ser indicados termos
ou expressoes de uso conhecido.

Estrutura dos artigos

Os artigos cientificos devem ser constituidos de INTRODUCAQ, METODOS, RESULTADOS, DISCUSSAOQ,
CONCLUSOES e AGRADECIMENTOS (quando houver). Os casos clinicos devem apresentar introducéo breve,
descricao e discussao do caso clinico ou técnica e conclusées.

Uma vez submetido um manuscrito, a Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo passa a deter os direitos
autorais exclusivos sobre o seu contelido, podendo autorizar ou desautorizar a sua veiculagao, total ou
parcial, em qualquer outro meio de comunicagao, resguardando-se a divulgacdo de sua autoria original.
Para tanto, devera ser encaminhado junto com o manuscrito um documento de transferéncia de direitos
autorais contendo a assinatura de cada um dos autores, cujo modelo esté reproduzido abaixo:

Termo de Transferéncia de Direitos Autorais

Eu (n6s), autor(es) do trabalho intitulado [titulo do trabalho], o qual submeto(emos) a apreciacao da
Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo, declaro(amos) concordar, por meio deste suficiente instrumento, que os
direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade exclusiva da Rev. Odontol. Univ. Cid.
Sao Paulo.

No casodenao-aceitacao para publicacao, essatransferéncia de direitos autorais serd automaticamente
revogada ap6s a devolucdo definitiva do citado trabalho por parte da Rev. Odontol. Univ. Cid. Sao Paulo.

Referéncias

As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto e normalizadas no estilo Vancouver. Os titulos de periédicos devem
ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List of Journals Indexed in Index Medicus, disponivel em
http://www.nlm.nih.gov). Listar todos os autores quando até seis; quando forem sete ou mais, listar os seis
primeiros, seguidos de et al.As referéncias sdo de responsabilidade dos autores e devem estar de acordo
com 0s originais.
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Exemplos de referéncias

1. VELLINI-FERREIRA F. Ortodontia: diagnostico e planejamento clinico. 32 ed. Sao Paulo: Artes
Médicas; 1999.

2. KANE AB, Kumar V. Patologia ambiental e nutricional. In: Cotran RS. Robbins: patologia estrutural e
funcional. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2000.

3. ONG JL, Hoppe CA, Cardenas HL, Cavin R, Carnes DL, Sogal A, et al.Osteoblast precursor cell activity
on HA surfaces of different treatments. J Biomed Mater Res 1998 Feb; 39(2):176-83.

4, WORLD HEALTH ORGANIZACION. Oral health survey: basic methods. 4th ed. Geneve: ORH EPID:
1997. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Imunoterapia. [acesso 11 mar. 2002]
Disponivel em: http://inca.gov.br/tratamento/imunoterapia.htm

5. MUTARELLI OS. Estudo in vitro da deformacéao e fadiga de grampos circunferenciais de prétese
parcial removivel, fundidos em liga de cobalto-cromo e em titanio comercialmente puro. [tese] Sao
Paulo: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo; 2000.

6. RIBEIRO A, Thylstrup A, Souza IP, Vianna R. Biofilme e atividade de carie: sua correlagao em criangas
HIV+. In: 162 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica; 1999; set 8; Aquas de
Sao Pedro. Sao Paulo: SBPqO; 1999.

Atencdo, autores: vejam como submeter imagens!

« Imagens fotograficas devem ser submetidas na forma de slides (cromos) ou negativos, estes Gltimos
sempre acompanhados de fotografias em papel.

« Camaras digitais caseiras ou semiprofissionais (“Mavica” etc.) nao sao recomendaveis para produzir
imagens visando a reproducao em gréfica, devendo-se dar preferéncia a maquinas fotograficas
convencionais (que utilizam filme: cromo ou negativo).

«Ndo serdo aceitas imagens inseridas em aplicativos de texto (Word for Windows etc.) ou de
apresentacao (Power Point etc.). Imagens em Power Point podem ser enviadas apenas para servir de
indicacdo para o posicionamento de sobreposicoes (setas, asteriscos, letras, etc.), desde que sempre
acompanhadas das imagens originais inalteradas, em slide ou negativo/foto em papel.

« Na impossibilidade de apresentar imagens na forma de slides ou negativos, somente serdo aceitas
imagens em arquivo digital se estiverem em formato TIFF e tiverem a dimensdo minima de 10 x 15
c¢m e resolucao de 300 dpi.

+ Nao serao aceitas imagens fora de foco.

» Montagens e aplicacdo de setas, asteriscos e letras, cortes, etc. nao devem ser realizadas pelos
préprios autores. Devem ser solicitadas por meio de esquema indicativo para que a producao da
Revista possa executé-las usando as imagens originais inalteradas.

« Todos os tipos de imagens devem estar devidamente identificados e numerados, seguindo-se sua
ordem de citagao no texto.
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« As provas do artigo serdo enviadas ao autor responsavel pela correspondéncia, devendo ser
conferida e devolvida no prazo méximo de uma semana.

Do encaminhamento dos originais

Deverao ser encaminhados duas cépias em papel e uma versao em CD-Rom a Rev. Odontol. Univ. Cid.
Sao Paulo. UNICID Comissao de Publicacao

At. Mary Arlete Payao Pela - Biblioteca,
Rua Cesario Galeno, 432/448 Tel. (0**11) 2178-1219
CEP 03071-000 - Sao Paulo - Brasil

E-mail: mary.pela@unicid.edu.br
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