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Girassois, 1888, 6leo sobre tela, 92 x 73
cm, Vincent Van Gogh, National Gallery,
Londres.

GIRASSOIS, VAN GOGH

Esta é uma de quatro pinturas dos girassois que datam
entre agosto e setembro 1888. Van Cogh pretendia usar as
pinturas para decorar a sala de Gauguin, na casa amarela de
Arles, no sul da Franga. Ele e Gauguin trabalharam juntos
entre outubro e dezembro de 1888.

Van Gogh escreveu para seu irmao Theo em agosto de
1888: “Sou intenso nisso, pintando com o entusiasmo de um
marselhés comendo bouillabaisse, o que nao vai surpreendé-
lo quando vocé sabe que o que eu estou pintando sao alguns
girassGis. Se eu levar a cabo esta ideia, haverd uma dizia
de painéis. Entdo a coisa toda sera uma sinfonia em azul e
amarelo. Estou trabalhando nisso todas as manhas desde o
nascer do sol, pois as flores desaparecem tao rapidamente.
Estou agora na quarta pintura de girassois. Este quarto é um
arranjo com 14 flores ... da um efeito singular.”

Este é, provavelmente, o quadro mais conhecido de
Van Cogh, considerado uma faganha em termos técnicos,
pois é quase todo pintado em amarelo. Esta cor, alids, foi a
sua favorita — preferéncia que se manifestou em Paris, sob a
influéncia da arte japonesa.

Brilhante e chocante, este simples vaso de girassois ex-
plode com uma intensa vibragao. As pinceladas foram feitas
com tinta espessa, que Van Gogh aplicava como um escultor
aplica argila para fazer um relevo.

Pintor que adorava a natureza e era capaz de enxer-
gar pura beleza nas coisas simples, Van Gogh afirmava que
preferi pintar drvores vistas através de uma janela a pintar
visoes imaginarias.

Holandés de nascimento, Van Gogh terminou sua vida
emocionalmente carregada em 29 de julho de 1890, na ci-
dade francesa de Auvers-sur-Oise.

Esta obra pertence ao acervo da National Gallery,

de Londres.
Fonte: https://www.historiadasartes.com/



EDITORIAL

Profa. Marileny Boechat Frauches Brandao
Mestrado em Odontopediatria pela UFR] e

Doutorado pela Universidade Cruzeiro do Sul.

Profa das disciplinas de Odontologia pediatrica | e Il da
UNIVALE e profa. Colaboradora do Programa de Mestrado
em Gestdo Integrada do Territério/ UNIVALE

Falar da Revista Cientifica FACS é contar histéria
de quem ja fez histéria. Ao longo dos anos, sua publi-
cagdo consolidou-se como um importante veiculo de
exposicao da produgao cientifica e académica do corpo
docente e discente do curso de Odontologia e dos de-
mais cursos da drea da satide da Universidade Vale do
Rio Doce (UNIVALE).

Com a Revista FACS, as atividades de ensino,
pesquisa e extensdo desenvolvidas no curso de Odon-
tologia ganham visibilidade ndo s6 na Academia, mas
transpdem os muros da Universidade. O conhecimento
produzido é socializado e a coletanea de artigos indexa-
dos em suas edigdes, oportuniza aos leitores atualizagao
nas diversas especialidades da Odontologia e entendi-
mento dos avangos e novas configuragdes inerentes a
formagao e atuacao do cirurgido-dentista.

Destaca-se que na atualidade o perfil profissional
do egresso em Odontologia revela as competéncias e
habilidades a serem desenvolvidas e as articulam com
necessidades locais e regionais, sendo ampliado em
funcdo de novas demandas apresentadas pelo merca-
do de trabalho. A Odontologia vem passando por ino-
vagdes tecnoldgicas, novas especialidades e areas de
atuagdo foram agregadas para atender as necessidades
da sociedade e as atuais concepgoes da profissao, nas
areas preventiva, restauradora e estética.

Assim, é preciso buscar conhecimento frente aos
desafios impostos ao exercicio profissional nos dias atu-
ais. Nesse contexto a Revista Cientifica FACS, por meio
dos temas abordados expressa seu amadurecimento e
contemporaneidade e vai ao encontro da missao da
UNIVALE, que é “promover a formagao profissional e
cientifica, a construgao e difusdo de conhecimentos e
colaborar para o desenvolvimento socioecondmico e
cultural da sua regido de insercao, pautada na melhoria
das condicoes de vida e na diversidade do ambiente e
da cultura”.

Dada a representatividade da Revista FACS para
a comunidade cientifica, ndo seria exagero considera-
-la um patriménio da UNIVALE. Este deve ser abraga-
do por toda comunidade académica, como forma de
preservamos a cultura, a educagdo, o conhecimento.
Convido a todos para mais uma incursao pelo mundo
inebriante da ciéncia. Aproveitem! Boa leitura!
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0 Curso e OponToLoGIA

O curso de Odontologia da UNIVALE h& mais de
40 anos € referéncia no Estado de Minas Gerais, for-
mando profissionais absorvidos pelo mercado de tra-
balho em todo o pais. A partir do primeiro perfodo, por
meio de praticas de observacao, o estudante vivencia
a realidade do atendimento clinico, e desde o quarto
periodo realiza procedimentos preventivos e curativos,
promovendo salde e melhoria da qualidade de vida
das pessoas. Com professores qualificados, mestres e
doutores, conta com infraestrutura de seis modernas
clinicas, laboratérios pré-clinicos, além de projetos
de pesquisa e extensdo. O curso ainda é diferenciado
pelo seu Polo Integrado de Assisténcia Odontolégica
ao Paciente Especial (PAOPE), Programa Bebé Clinica
(atendimento de gestantes e bebés), Programa Odon-
togeriatria e orientages sobre Empreendedorismo,
preparacao fundamental para o exercicio profissional.
Os cirurgides dentistas podem prestar concursos publi-
cos, atuar no Sistema Unico de Sadde, na gestao dos
servicos de salde, na docéncia superior ou em clinicas
e consultérios particulares.
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INFORMES DO CURSO DE ODONTOLOGIA

Curso DE ODONTOLOGIA DA UNIVALE RECEBE HOMENA-
GEM NA CAMARA MUNICIPAL

Em 2019, o curso de Odontologia da Univale com-
pleta 43 anos de existéncia e, para celebrar a data,
uma homenagem foi realizada na Camara Municipal
de Governador Valadares, no dia 13 de novembro,
quarta-feira, as 19h.
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O curso ja formou mais de 5 mil alunos que hoje estao
espalhados pelo Brasil e no exterior. Além do corpo
docente qualificado, formado por mestres e douto-
res, um dos grandes diferenciais é o servigo prestado
a comunidade por meio das Clinicas Odontolégicas.
Anualmente, mais de 11 mil pessoas sdo atendidas e
cerca de 60 mil procedimentos, basicos e de alta com-
plexidade, sdo realizados nas areas de dentistica, pro-
tese, endodontia, cirurgia, periodontia, estomatologia,
geriatria, odontopediatria e no Projeto Bebé Clinica,
que tem como finalidade atender as criangas de zero
a 36 meses.

Além dos servicos ja citados, o curso de Odontologia da
Univale também presta atendimentos a pacientes com
deficiéncia no Polo Integrado de Assisténcia Odonto-
l6gica ao Paciente Especial (Paope). Hoje, o Paope é o
Gnico servico no municipio e regiao com uma equipe
multidisciplinar que oferece uma assisténcia odontol6-
gica integral as pessoas com deficiéncia, proporcionan-
do aos seus usudrios e familiares um ganho significativo
na sua qualidade de vida. Em 2018, além do atendi-
mento ao publico especifico, foram atendidos 51 mu-
nicipios, através de 1.869 procedimentos realizados.

CALOUROS DE ODONTOLOGIA PARTICIPAM DA CERIMONIA
DO JALECO

O Centro Académico do curso de Odontologia da Uni-
vale (CAO) realizou, juntamente com a coordenagio
do curso, a Cerimoénia do Jaleco do segundo semes-
tre de 2019, para os alunos do primeiro periodo. O
evento aconteceu nesta sexta-feira, 20 de setembro,
e reuniu, no Auditéria A, do Campus Antonio Rodri-
gues Coelho (Campus Il), pais, amigos e familiares dos
estudantes.

A abertura da programagdo foi realizada pela Reitora
da Univale, professora Lissandra Lopes Coelho Rocha,
que, em sua fala, destacou a importancia da vestimenta
branca na vida dos futuros profissionais. “Representa a
responsabilidade com a vida ainda nos anos iniciais da
academia, porque vocés ndo estdo abragando uma pro-
fissdo, estdo dizendo sim, a uma vocacdo”, destacou.

Além da Reitora, a Pré-reitora de Pés-graduagdo, Pes-



quisa e Extensdo, professora Kissila Zacché Lopes de
Andrade, e outros docentes do curso de Odontologia
deram as boas-vindas aos calouros. Graduandos ve-
teranos também prestigiaram a cerimdnia. Durante o
evento, eles apresentaram um resumo dos direitos, de-
veres e obrigacoes dos estudantes do curso, para alu-
nos do periodo inicial.

A vestimenta branca, usada no dia a dia dos profissio-
nais da satde, é utilizada como instrumento individu-
al, principalmente, para prevenir a contaminagao de
doengas. Apés a abertura, os jalecos foram entregues
aos alunos pelos padrinhos escolhidos por eles para
participarem do momento de tradigao.

ProOJETO ECO CHUMBO INICIA ATIVIDADES PARA ALUNOS
EXTENSIONISTAS DE BIOMEDICINA, FARMACIA E ODON-
TOLOGIA

Teve inicio no segundo semestre de 2019 o projeto ex-
tensionista em educacao ambiental “ECO CHUMBO”,
que propde o correto gerenciamento e descarte de re-
siduos de servigo de salde de clinicas odontolégicas
da Univale e do Municipio de Valadares.

O projeto conta com 5 professores (Claudio Macha-
do, Kissila Zacche, Lourimar Viana, Rafael Gama e
Zeina Calek) e 6 alunos que foram selecionados pelos
cursos participantes.

EGRESsOs DE ODONTOLOGIA COMEMORAM 35 ANOS DE
FORMADOS

O (ltimo semestre foi especial para os ex-alunos do cur-
so de Odontologia — Turma de 85. Apds 35 anos, eles
se reuniram para um reencontro cheio de saudades,
lembrangas e muita alegria. E, para participar desse mo-
mento tdo marcante, teve gente vindo de varios lugares
de Minas Cerais, Bahia, Espirito Santo e Rio de Janeiro.

O encontro foi na Pousada Vale Silvestre, situada no
Pico do Ibituruna. Além de muito bate-papo e risadas,
eles ainda se aventuraram com trilhas e muitas outras
brincadeiras.

Entre os egressos, os professores Ayla Norma Ferreira
Matos, Eliane Cardoso da Silva Almeida, Evisabel Siquei-
ra Teixeira, Maria da Penha Assis, Mylene Quintela Luc-
ca e 0 Romero Meireles Brandao, que naquela época
eram alunos e hoje sdo docentes na Univale.

Segundo a professora Ayla Norma, momentos assim sao
para se guardar debaixo de sete chaves, dentro do co-
racdo. “Fiquei muito feliz em rever meus colegas e que
outros momentos venham para lembrar dessa histéria
linda e compartilhada. Governador Valadares e a FOG/
Univale, como era chamada a faculdade de Odonto-
logia da Univale, serdo sempre parte de nossas vidas”,
destacou.

- 2019
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PERFIL DO PACIENTE IDOSO
NA CLINICA ORTODONTICA-
ESTUDO PILOTO

Isadora Sousa Carvalho*
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Suely Maria Rodrigues***
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*Aluna do curso de especializagdo em Ortodontia FACS/UNIVALE.

**Especialista em Ortodontia.

***Doutora em Salde Coletiva e professora na UNIVALE.

****Professor do Curso de Especializagdo em Ortodontia da

12 UNIVALE.

Resumo

A percepcao da aparéncia, principalmente do sorriso
pode interferir no comportamento social com implica-
¢Oes socio psicolégicas. A preocupagao com a salde e
estética, envolvendo dentes e o sorriso, se altera de acor-
do com a idade. O atendimento do paciente na terceira
idade ja é uma realidade nas clinicas ortodonticas. Obje-
tivo: Identificar o perfil do paciente idoso na clinica or-
toddntica. Material e métodos: A pesquisa foi realizada
com 13 individuos de 60 anos ou mais, de ambos os se-
X0s, que estdo ou estiveram em tratamento ortodontico
em uma clinica privada de Governador Valadares. Para
a coleta de dados utilizou-se de um questionario aplica-
do em forma de entrevista. Resultados: Observou-se que
69,2% dos entrevistados eram do género feminino. Com
relagdo a percepgao da estética, a presenga de diastema
foi a queixa mais frequente (38,4%). Verificou-se ainda
que a maior parte dos entrevistados se mostrou indiferen-
te quanto ao tipo de aparelho ortodontico a ser utilizado.
Com relagdo a realizacdo do tratamento, observou-se
que todos os participantes ndo apresentaram nenhuma
rejeicdo ao tratamento ortodontico. Conclusdo: O pre-
paro para implantes/proteses foi o fator que mais levou
pacientes idosos a clinica ortoddntica. 69% da amostra
demonstrou conhecimento acerca dos tipos de aparato-
logia existentes. 100% dos entrevistados nao apresentou
rejeicdo ao tratamento ortodontico.

Palavras-chave: Idoso. Ortodontia. Tratamento.

Abstract

PROFILE OF THE ELDERLY PATIENT IN THE ORTHO-
DONTIC CLINIC- PILOT STUDY

Facial appearance plays an important role in judging per-
sonal attractiveness as well as self-esteem. The perception
of the appearance, mainly of the smile interferes in the
social behavior with sociopsicoldgicas implications. The
concern with health and aesthetics, involving teeth and
smile, changes with age. The care of the patient in the
elderly is already a reality in orthodontic clinics. Thus,
this study aims to define the profile of the elderly patient



in the orthodontic clinic. The research was performed
through orthodontic patients aged 60 years and over. The
sample consisted of 13 elderly patients obtained at a pri-
vate clinic in Governador Valadares. The elderly patient
presents characteristics for the treatment in the orthodon-
tic clinic. Although it is a constantly growing profile in the
orthodontic clinic, there is still a lack of studies that seek
to explain the peculiarities of this group, thus providing
incisive information to improve care. The better know-
ledge and understanding of the patient in the elderly by
the Orthodontist seem to be important for a better care.
Keywords: Elderly. Orthodontics. Treatment.

Introducao

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE, a expectativa de vida do brasileiro
que era de 70,4 anos em 2004, subird para 81,3 anos em
2050, isso devido aos avancos da medicina e da ciéncia'.
Dois fatores primordiais devem ser levados em conta com
relacdo ao envelhecimento da populagdo, sendo eles a
diminuicdo da mortalidade e a queda da fecundidade?.

Nota-se que o atendimento ao paciente na terceira
idade ja é uma realidade nos consultérios odontolégicos.
Em 2001, a Odontogeriatria foi reconhecida como espe-
cialidade no Brasil, desde entdo algumas especialidades,
dentre elas a Ortodontia, tém se integrado a essa nova
area odontoldgica. Atualmente, este paciente, tem de-
mostrado maior preocupagao com a prevencdo, reabili-
tacdo funcional e, sem divida a estética’.

A imprevisibilidade das alteragdes oclusais no enve-
lhecimento é um desafio para os Ortodontistas. O cres-
cimento e desenvolvimento craniofacial é um processo
continuo e que ocorre naturalmente durante a vida®**.

A aparéncia facial exerce um importante papel no
julgamento da atratividade pessoal e também no desen-
volvimento da autoestima®’. A percepgao da aparéncia,
principalmente da face, afeta a satide mental e o compor-
tamento social, com implicagdes significativas em todos
os relacionamentos do individuo. Entretanto, estudos de-
monstram que a percepgao da prépria aparéncia envolve
uma série de aspectos que nao necessariamente estao
relacionados com a real situacdo da deformidade facial
ou com a gravidade da ma oclusdo. Ou seja, um api-
nhamento suave ou diastemas anteriores podem chamar
mais atengdo e incomodar o paciente muito mais quando
comparado a problemas mais importantes, como, alte-
ragdes verticais ou sagitais esqueléticas ou até mesmo,
assimetrias®®.

A preocupagao com a salde e a estética, incluindo

os dentes e o sorriso, se altera de acordo com a idade
e com as condigdes socioculturais, podendo haver uma
motivagao maior do género feminino para se submeter a
um tratamento ortoddntico®”.

O tratamento ortodontico corrige discrepancias
com objetivo de oferecer aos pacientes melhores condi-
¢bes de funcao e estética. Quem busca este tratamento
deseja alteragoes especificas nos dentes e/ou face, ou ali-
vio de sintomas que nem sempre sao reportados adequa-
damente ao profissional, dificultando a elaboragdo de um
plano de tratamento que contemple as metas ortodonti-
cas e as expectativas do paciente®.

Este publico, obviamente, apresenta caracteristicas
especificas e o dentista deve estar preparado para ofe-
recer o melhor atendimento. E notdvel o aumento da
procura do paciente na terceira idade pelo tratamento
ortodontico, seja por indicagdo profissional ou por vonta-
de prépria. Assim, o objetivo deste trabalho foi conhecer
o perfil do paciente idoso sobre o tratamento ortoddntico
e suas peculiaridades.

Material e Métodos

Foi adotada nessa investigacio uma abordagem
quantitativa. Esta pesquisa trata-se de um estudo obser-
vacional, descritivo, de corte transversal.

A amostra foi constituida de 13 individuos. Foram
considerados como critérios de inclusao: individuos com
60 anos ou mais, de ambos os sexos, que estao ou es-
tiveram em tratamento ortodéntico. A classificacdo da
faixa etdria foi definida conforme preconizado pelo Mi-
nistério da Previdéncia e Assisténcia Social (Lei n® 8842,
de 04/01/1994 e Decreto n21948, de 03/06/1996), le-
gislagdo que regulamenta a Politica Nacional do Idoso e
contempla o direito a salde e a assisténcia social (BRA-
SIL,1994).

As entrevistas foram realizadas em uma clinica pri-
vada localizada em Governador Valadares. A coleta de
dados foi obtida por meio da aplicagdo de um questiona-
rio de 10 perguntas fechadas. O mesmo, foi desenvolvido
pelo autor exclusivamente para uso nesta pesquisa e teve
como objetivo principal avaliar a percepgao do paciente
idoso acerca do tratamento ortododntico e suas peculia-
ridades. Neste questiondrio foram incluidas as seguintes
variaveis: género, idade, motivo pela busca do tratamen-
to, percepgdo, rejeigao e estética. Das 10 perguntas, 04
sdo perguntas diretas, com opcao de resposta positiva
(sim) e opgao negativa (nao) e 06 sdo perguntas de mal-
tipla escolha.
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vidados a participarem da pesquisa, sendo esclarecidos
acerca de seus principais objetivos e a quais procedi-
mentos seriam submetidos (aplicagdo do questiondrio).
O emprego do questionério ocorreu de acordo com a
disponibilidade do grupo amostral. Além disso, foi soli-
citada a autorizagdo para a pesquisa, com a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.
A aplicagdo dos questionarios foi individual, com tempo
médio previsto de 05 minutos.

Resultados

Ap6s andlise dos dados obtidos foi observado que
69,2% dos entrevistados eram do género feminino.

Verificando os dados encontrados no GréficoT,
foi observado que a necessidade de se realizar preparo
para implantes e/ou proétese foi o motivo que mais levou
pacientes a clinica ortodontica (53,8%). Na sequéncia, a
estética foi a queixa relatada por 38,4% dos individuos.

Grafico 1 - Distribuicao da frequéncia da procura por
tratamento ortoddntico em idosos atendidos em uma
clinica de Ortodontia (n=13)
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Com relagdo a percepgao do paciente, a
presenca de diastema foi a queixa mais frequente
(38,4%). A cor dos dentes foi o fator de desconforto
na estética do sorriso para 30,7% dos entrevistados.
Ainda foi observado que 23% relataram incobmodo
estético com apinhamento dentdrio (Grafico2).

Grafico 2 - Distribuicao da frequéncia do incomodo
com a aparéncia do sorriso em idosos atendidos em
uma clinica de Ortodontia (n=13)
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Foi verificado, de acordo com o Gréfico 3, que
a maior parte dos entrevistados (40,1%) se mostrou
indiferente quanto ao tipo de aparelho ortoddntico
a ser utilizado.

Gréfico 3 - Distribuicao da frequéncia do tipo de
aparelho com melhor aceitagdo entre idosos atendi-
dos em uma clinica de Ortodontia (n=13)
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Inicialmente, os pacientes foram abordados e con

Quanto a aparatologia utilizada, (69,2%) dos
pacientes demonstraram que conhecem os diversos
tipos de aparelhos disponiveis. Além disso, 46% afir-
maram que aceitariam elevar os custos do tratamento
para um intervecao ortodontica com aparelhos esté-
ticos e/ou customizados.

Com relacdo a realizar o tratamento, observou-
-se que 100% dos participantes nao apresentaram ne-
nhuma rejeigdo ao tratamento ortodontico. Quando
perguntados se entendem que o tratamento ortodon-
tico é ou fosse exclusividade de pacientes jovens 23%
informaram que sim. Ainda pode ser verificado que
30,7% da amostra ndo estavam dispostos a realizar o
tratamento caso houvesse indicagao de exodontia pelo
ortodontista.



Discussao

O publico feminino se mostrou mais motivado
a buscar tratamento ortodontico. Isso se da devido
a uma maior preocupagao com a propria aparén-
cial0 . Em uma amostra aletéria de 105 pacientes,
62 pacientes 59,04% eram do sexo feminino e 43 pa-
cientes 40,96% do sexo masculino9. Esta informacao
corrobora com os resultados deste trabalho, no qual
foi observado uma amostra de 69% de individuos do
género feminino.

Maltagliat e Montes6, relataram que o principal
motivo pelo tratamento ortodontico foi a busca pela
estética do sorriso. No presente estudo, os entrevista-
dos afirmaram que a necessidade por uma reabilitagao
com implante e/ou prétese foi a razao principal pela a
procura aoOrtodontista.

Em trabalho realizado11, os autores verificaram
que 45,6% dos pacientes idosos estavam insatisfeitos
com a aparéncia bucal e que este fato, segundo os pa-
cientes entrevistados, restrigiram-os de participarem
de atividades sociais. Na presente pesquisa, observou-
-se que a presenga de diastemas foi a principal queixa
com relagdo a aparéncia do sorriso.

De acordo com Pithon (2012)12 a motivacdo do
paciente, além de representar um fator limitante ao
tratamento ela também determina o tipo de tratamen-
to a ser adotado, pois a falta de cooperagao coloca a
estabilidade do tratamento em risco ressaltando que
pacientes idosos tém dificuldades em usar aparelho
ortodontico por periodos prolongados12. Ressaltou
ainda pacientes idosos apresentam resisténcia ao tra-
tamento em razao de ser este comumente associado
a pacientes jovens. No presente trabalho,100% dos
pacientes disseram ndo ter rejeicao ao tratamento or-
todontico, que garante uma melhor condicao de traba-
Iho e colaboracgao por parte dos mesmos. Porém, ainda
pode ser observado que para aproximadamente 25%
dos entrevistados, o tratamento ortodontico é exclusi-
vidade de pacientes jovens, reforcando a necessidade
de maior esclarecimento por parte da classe odontolé-
gica com este perfil de paciente.

A literatura ortoddntica é escassa com relacdo a
trabalhos relacionados ao perfil do paciente idoso na
clinica ortoddntica. O presente estudo, ainda procu-
rou determinar o conhecimento deste piblico com
relagdo nos tipos de aparelhos disponiveis no mer-
cado. 30,7% dos individuos afirmaram desconhecer
essa informacdo. Vale ressaltar, que aproximadamen-
te a metade do grupo amostral (52,8%) ndo estava

disposta a elevar os custos do tratamento para obter
aparelhos estéticos, que afetariam menos a aparén-
cia do sorriso. Porém, foi observado que a maioria
dos entrevistados se mostrou comprometida com as
necessidades profissionais, ja que estavam dispostos,
mesmo nesta fase da vida, a se submeter a tratamen-
tos que dependessem de exodontias. Entretanto,
30,7% dos idosos afirmaram que ndo estavam dispos-
tos a realizar Ortodontia, caso fosse necessario remo-
ver algum dente. Fato que pode ser compreensivel,
pelo momento de vida e pela realidade do passado,
em um periodo, o qual a odontologia utilizava abor-
dagem mutiladora devido as frequentes exodontias.

Conclusao

Pode-se concluir que:
- O preparo para implantes/préteses foi o fator que mais
levou individuos idosos a clinica ortodontica;
- A presenga de diastemas foi a queixa mais frequente;
- Constatou-se que a maior parte dos entrevistados se
mostrou indiferente quanto ao tipo de aparelho a ser
utilizado, sendo que 69% demonstraram conhecimento
acerca dos tipos de aparatologia existentes;
- 100% dos entrevistados nao relataram rejeigdo ao trata-
mento ortodontico;
- O paciente idoso se mostrou disposto, caso necessario,
a realizar exodontias com finalidade ortodontica.
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Resumo

Os caninos possuem grande importancia no sistema esto-
matognatico, pois estao envolvidos no equilibrio estético
entre os dentes anteriores e posteriores e do arco como
um todo. Segundo a literatura, excetuando-se os terceiros
molares, os caninos superiores sao os dentes permanen-
tes mais envolvidos em casos de impactacdo. Este estudo
teve como objetivo avaliar, por meio de radiografias pa-
noramicas, a prevaléncia de impactacdo de caninos em
pacientes atendidos na clinica de pés-graduagao em Or-
todontia/ Universidade Vale do Rio Doce- UNIVALE, na
cidade de Governador Valadares-MG, correlacionando
as varidveis sexo e presenga de outras anomalias denté-
rias associadas. Foram examinadas 458 radiografias pano-
ramicas, de pacientes a partir de 13 anos. Encontrou-se
a prevaléncia de 3% de caninos impactados na amostra
avaliada, com uma maior ocorréncia no sexo masculino,
sendo os caninos superiores os mais afetados. A impacta-
¢ao unilateral e a posicio mesioangulada foram as mais
frequentes. Nao foram identificadas anomalias dentarias
associadas

Palavras-chave: Impactagdo dentdria. Radiografia pano-
ramica. Canino impactado.

Abstract

PREVALENCE OF IMPACTED PERMANENT CANINES IN
PATIENTS ATTENDED AT UNIVALE'S ORTHODONTICS
POST-GRADUATION CLINIC

Canines have great importance in the stomatognathic
system, as they are involved in the aesthetic balance
between the anterior and posterior teeth and the arch
as a whole. According to the literature, except for third
molars, the maxillary canines are the most involved per-
manent teeth in cases of impaction. This study aimed to
evaluate, by means of panoramic radiographs, the pre-
valence of canine impaction in patients attended at the
post-graduation clinic in Orthodontics/Vale do Rio Doce
University-UNIVALE in the city of Governador Valadares-
-MG, as well How to evaluate the correlation between
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sex and the presence of other associated dental anoma-
lies. We examined 458 panoramic radiographs of patients
from 13 years of age. The prevalence of 3% of canines
impacted in the evaluated sample was found, and the su-
perior ones were the most affected. Unilateral impaction
and mesioangulated position were the most frequent. No
associated dental anomalies were identified.

Keywords: Dental Impactation. Panoramic radiography.
Canine impacted.

Introducao

Os caninos possuem grande importancia no siste-
ma estomatognatico, pois estdao envolvidos no equilibrio
estético entre dentes anteriores e posteriores e do arco
como um todo.

O canino é o dente com maior dimensao e com-
primento de raiz, assim encontra-se sustentado por teci-
do ésseo especialmente estruturado para dissipar forgas
aos elementos cranio faciais (RODRIGUES, TAVANO,
1991). Também atua como o elemento chave para a
harmonia oclusal, implicando nos fen6menos de de-
soclusao em movimento de lateralidade, compondo a
guia anterior (MATSUI et al., 2007).

Os caninos superiores sao os dentes permanentes
mais envolvidos em casos de impactagao, excetuando-
-se os terceiros molares, apresentando uma prevaléncia
de 1% a 3% na populagdo (MCSHERRY, 1998; PECK,
PECK, KATAIA, 2002; SACERDOTI, BACETTI, 2004). Es-
sas impactagdes sao mais frequentes, na regiao palatina,
ainda que na presenca de espago na arcada dentaria
(JACOBY, 1983). Isto acontece porque o canino superior
tem um longo e complexo caminho de erupcao, de seu
local de formagdo (lateral a fossa piriforme) até sua po-
sigao final. Com isso, leva duas vezes mais tempo para
completar esse processo, tornando-se mais susceptivel a
sofrer alteragdes na sua trajetéria. O que pode resultar
em erupgao ou impactacao por vestibular ou palatino
(ALMEIDA et al., 2001).

Dentes impactados sao aqueles que, uma vez
chegada a época normal em que deveriam irromper,
ficam parcial ou totalmente no interior do osso, com
manutencao ou ndo do saco pericorondrio (MARZOLA,
1995).

Para a localizagdo do canino impactado, utiliza-
-se exames clinicos e radiograficos, fundamentais para o
correto planejamento e tratamento a ser realizado (CA-
PELLETE et al., 2008).

Nesta perspectiva, o presente estudo tem como
objetivo avaliar por meio de radiografias panoramicas,
a prevaléncia de impactacdo de caninos em pacientes
atendidos na clinica de pés-graduagao em Ortodontia/
Universidade Vale do Rio Doce- UNIVALE na cidade
de Governador Valadares-MG, correlacionando as va-
ridveis sexo e presenca de outras anomalias dentarias
associadas.

Revisao da Literatura

Dentes que interrompem a erupgao antes de sur-
girem na cavidade bucal sio denominados dentes im-
pactados (CAPELLI, FERRAZ, SILVA, 2017).

Os dentes caninos apresentam, depois dos
terceiros molares, a maior ocorréncia de impactagao
dentdria, especialmente na regido palatina (MANZI et
al., 2011). A sua prevaléncia gira em torno de 1% a 5%,
ocorrendo 2-3 vezes mais frequentemente em mulheres
do que nos homens (HOU et al., 2010; ALVES et al.,
2014; FORTUNA et al., 2017). A impactagao do cani-
no superior apresenta-se mais frequente que a inferior
(FORTUNA et al., 2017).

Nos casos de caninos superiores impactados por
palatino, 85% apresentam espago suficiente para a sua
erupgdo. Ja os caninos impactados por vestibular, 83%
ndo apresentam espago suficiente para a erupgao, su-
gerindo uma influéncia do seu posicionamento, na pre-
senca ou nao de espaco adequado no arco ( ZILBER-
MAN, COHEN, BECKER, 1990).

Alves et al. realizaram uma pesquisa analisando
372 radiografias panoramicas da documentagao orto-
dontica inicial, de pacientes com idade entre 13 e 50
anos, os quais foram tratados entre os anos de 2008 e
2013 em duas instituicdes de ensino de Santa Maria
(curso de Pés-Graduagao em Ortodontia da Uninga e
do Centro Universitario Franciscano). Foram encontra-
das 13 radiografias com presenca de caninos superiores
retidos, totalizando uma prevaléncia de 3,5% na popu-
lacao estudada.

Hou et al (2010), avaliaram 548 radiografias pa-
noramicas, considerando dentes o sexo, a idade dos
pacientes, a posicao dos dentes e a classificagdo da im-
pactagdo. Observaram uma predilecdo de impactagao
de caninos superiores e pelo sexo feminino.

A etiologia das impactacoes é multifatorial, en-
volvendo fatores gerais e locais (SANTOS et al., 2018).
Como fatores gerais encontram-se disttrbios endécri-



nos, doencas febris, irradiacdo e alteragbes genéticas
(BECKER et al., 1982). As causas locais sdo: falta de
espago no arco dentario nos casos de impactacao ves-
tibular; posicao anormal do germe dentério; disttrbios
da sequéncia de erupcao; presenca de fenda labial; as-
sociagdo com agenesia ou alteragdo de forma dos incisi-
vos laterais superiores; anquilose; dilaceracao radicular;
trauma no dente deciduo; supranumerdrio na regiao
do canino; rizogénese precoce, condi¢des idiopaticas;
densidade 6ssea por palatino, processo alveolar estrei-
to e excessiva fibromucosa palatina; trauma do incisivo
lateral; retencao prolongada ou perda prematura do ca-
nino deciduo e trajeto longo para a erupgao do canino
(BECKER et al., 1982; SUJATHA et al., 2012; BECKER,
CHAUSHU, 2002).

Encontra-se bem estabelecido na literatura que
anomalias de forma dos incisivos laterais superiores es-
tdo intimamente associados s & impactagao de caninos
superiores, bem como a diminuigao significativa da lar-
gura mesiodistal de dentes superiores (BECKER, SHARA-
BI, CHAUSHU, 2002).

Considera-se também que a auséncia do incisivo
lateral superior é um indicativo de chance aumentada
do paciente apresentar um deslocamento palatino do
canino superior, isso porque a raiz do incisivo lateral su-
perior funcionaria como guia para a erupgao do canino
superior (CUNHA et al., 2011; YOOJUN, HONG, KI,
2017).

De forma similar, a reabsorcao fisiol6gica do ca-
nino deciduo mostra-se essencial para a erupcao do
canino permanente. Quando isto ndo ocorre, observa-
-se uma maior inclinagdo mesial do germe do canino
permanente e desvio na sua erupgao normal, com con-
sequente impactagao(ARNAUTSKA, 2013).

O diagnoéstico da impactagdo é realizado pela
interagdo entre aspectos clinicos e radiograficos. Em
pacientes adultos com dentigdo permanente completa,
a auséncia de um ou ambos 0s caninos permanentes,
com presencga ou nao de caninos deciduos, indica pro-
vavelmente a impactagdo do canino permanente (GA-
RIB et al., 1999).

Dentre os métodos por imagem utilizados como
auxiliar no diagnéstico do dente impactado destacam-
-se: as radiografias oclusais, as panoramicas, as telera-
diografias em norma lateral e a tomografia computado-
rizada (MARTINS et al., 1998).

Em aproximadamente 90% dos casos consegue-se
identificar a localizacdo dos caninos impactados apenas
com o uso das radiografias panoramicas. Quando sua
localizagdo encontra-se por palatino, sua imagem apre-
senta-se maior e mais definida. No entanto, em alguns

casos o diagndstico baseado em imagens bidimensionais
mostra-se inadequado devido a sobreposicdo de estru-
turas anatdmicas e a distorcdo (ESLAMI et al., 2017).

Nas radiografias panoramicas as informagoes
se limitam a identificagdo da impactagao e posicao do
dente (mesioangulado, distoangulado, vertical e hori-
zontal), bem como sua localizagdo vestibulo- palatino
(MANZI et al., 2011; KATIVAR et al., 2013).

A impactagao usualmente envolve um Gnico ca-
nino permanente, contudo 8% dos casos sao bilaterais
(TURNER, BEDI, 1996; ALVES et al., 2014).

A tomografia computadorizada (CT) ou a tomo-
grafia computadorizada por feixe cénico (CTFC) sdo
consideradas os melhores exames para o diagndstico de
impactagao dentdria. Porém vale ressaltar que a tomo-
grafia s6 é feita quando a radiografia convencional nao
fornece informagbes suficientes para o diagnéstico (ES-
LAMI et al., 2017).

Alguns sinais clinicos também sao indicativos de
caninos impactados, tais como: atraso na irrupcao do
canino permanente ou retencao prolongada de canino
deciduo além dos quatorze anos de idade; auséncia da
proeminéncia de canino na regido apical do dente deci-
duo; presencga da bossa do canino na regiao palatina e
migracdo do incisivo lateral para distal (MARTINS et al.,
1998; CONSOLARO, 2010).

O diagndstico precoce torna o progndstico mais
favoravel, evitando complicagdes, como por exemplo,
reabsorcdes radiculares dos dentes adjacentes, migragao
de dentes adjacentes, anquilose do canino ou processos
infeciosos e degenerativos devido a prépria impactagao,
problemas periodontais e reducao do perimetro do arco
(SILVA FILHO et al., 1994; SANTOS, PINHO, BRITO,
2014).

O erro do diagnéstico ou diagnéstico tardio pode
acarretar mas posicoes significativas dos dentes impac-
tados, que exigem terapias mais extensas na tentativa
de promover o alinhamento e boa fungdo. A exposicao
cirirgica seguida de tracionamento, por exemplo pode
gerar efeitos deletéricos, como aumento dos ricos de re-
cessao gengival, perda 6ssea e alteragdo pulpar dos ca-
ninos impactados ao se utilizar a perfuragdo do esmalte
para o tracionamento (SILVA FILHO et al., 2009).

O progndstico do canino impactado depende de
sua posicao em relagdo aos dentes adjacentes e sua altu-
ra no processo alveolar (FRANCO et al., 2006). Quan-
do o dente se encontra em uma posicdo mais mesial e
horizontal, este é menos favoravel, enquanto dentes an-
quilosados inviabilizam o tracionamento (ARNAUTSKA,
2013).
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Materiais e Métodos

Submeteu-se este projeto de pesquisa previa-
mente a avaliagio e aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIVALE (parecer 2.976.501) com
certificado de apresentagdo para apreciagdo ética de
n.99451018.0.0000.5157.

Neste estudo retrospectivo foram avaliadas 700
radiografias panoramicas, obtidas entre os anos 2008 a
2018, pertencentes aos arquivos do curso de especiali-
zacdo em Ortodontia da Universidade Vale do Rio Doce
situada na cidade de Governador Valadares, estado de
Minas Gerais. Desse total, 458 foram selecionadas.

Considerou-se como critérios de inclusio: ra-
diografias com adequada nitidez de pacientes com ida-
de a partir de 13 anos.

Excluiu-se da amostra as radiografias com nitidez
inadequada e pacientes abaixo de 13 anos.

Todas as radiografias panoramicas foram analisa-
das por um Gnico examinador, numa sala obscurecida,
com auxilio de negatoscopio, para facilitar a visualiza-
gao das imagens de interesse.

Considerou-se os seguintes desfechos primarios:
prevaléncia do canino impactado e posicdo do mesmo.

Definiu-se como dente impactado os caninos com
apice radicular completamente formado e sem sinal de
erupgao na cavidade bucal. Em relagdo a posicao dos
mesmos, utilizou-se uma adaptacdo da classificagao de
Winter (STIVARES, MANDALL, 2000):

a) Vertical: quando o canino encontra-se paralelo
em relagdo ao longo eixo do incisivo lateral;

b) Mesioangular: quando o longo eixo do canino
encontra-se em posicdo medial em relagdo ao longo
eixo do incisivo lateral;

¢) Distoangular: quando o longo eixo do canino
encontra-se em posicao distal em relagdo ao longo eixo
do incisivo lateral;

d) Horizontal: quando o longo eixo do canino
encontra-se perpendicular em relagdo ao longo eixo do
incisivo lateral;

Os desfechos secundarios considerados foram
sexo, faixa etdria e presenca de outras anomalias denta-
rias associadas.

A classificacdo da faixa etdria ocorreu conforme
preconizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE): criancas (faixa etaria de 0 a 15 anos),
jovens (16 a 29 anos), adultos (30 a 59 anos) e idosos
(acima de 60 anos) (IBGE, 2017).

Os dados foram processados no excel e submeteu-
-se a andlise estatistica do teste Qui-Quadrado, com ni-
vel de significancia de 5% e poder de 80%.

Resultados

Foram analisadas 458 radiografias, separadas por
faixa etdria (Gréfico 1), sendo 211 radiografias de pa-
cientes do sexo masculino e 247 do sexo feminino.

A prevaléncia de caninos impactados foi de 3%
(Gréfico 2).

Observou-se a seguinte distribuicdo dos dentes
afetados: caninos superior direito (57,15%), canino
superior esquerdo (21,43%), impactacao de ambos os
canino superiores (7,14%), impactagao simultanea de
canino superior esquerdo e canino inferior esquerdo
(7,14%) e impactagdo simultanea de canino superior
direito e inferior direito (7,14%) (Gréfico 3).

Houve maior indice de canino impactado unila-
teral (80,90%) do que bilateral (19,10%).

Em relagdo a posicdo dos dentes, observou-se
maior prevaléncia da impactagdo mesioangular (14),
seguida da impactagao vertical (2), impactagao disto-
angular (1) ndo se encontrando nenhuma impactagao
do tipo horizontal (Gréfico 4).

Dos casos encontrados 5 pertenciam ao sexo
feminino (35,71%) e 9 ao sexo masculino (64,29%)
(Gréfico 5).

Em relagdo a faixa etaria, observou-se um maior
indice em criangas (64,29%), quando foram identifica-
dos 9 pacientes com canino impactados, seguida de
jovens (35,71%) com 5 pacientes, enquanto em que
adultos e idosos ndo foram encontrados impactagoes
(Créfico 6).

Nao identificou-se anomalias dentarias associa-
das com a impactagao de caninos nas radiografias pa-
noramicas.



Grafico 1 - Faixa etdria de pacientes que foram analisadas as radiografias panoramicas.
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Grafico 2 - Prevaléncia de impactagdo de caninos nas radiografias panordmicas analisadas.
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Grafico 3 - Distribuicao conforme dentes afetados.
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Grafico 4 - Posicao dos dentes impactados na radiografia panoramica.
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Grafico 5 - Quantidade de casos de impactagdo de caninos por sexo.
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Gréfico 6 - Distribuicao de dentes impactados por faixa etaria.
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Discussao

Para compor a amostra desta pesquisa foram se-
lecionadas pacientes com idade de 13 anos ou mais,
para que se tivesse certeza do diagndstico da impacta-
¢do, uma vez que foi definido como dente impactado
os caninos com apice radicular completamente forma-
do e sem sinal de erupgao na cavidade bucal.

Utilizou-se radiografias panoramicas, pois, de
acordo com a literatura, em 90% dos casos consegue-
-se localizar os caninos impactados com este tipo de re-
curso. Além da mesma ser adequada para se estabele-
cer se o dente impactado encontra-se mesioangulado,
distoangulado, vertical e horizontal (TURNER, BEDI,
1996; MANZI et al., 2011; KATIVAR et al., 2013).

Observou-se a prevaléncia de 3% de impactagao
de caninos na populagdo estudada, o que corrobora
com a literatura, que indica uma prevaléncia de 1%
a 5 % na populacio (MCSHERRY, 1998; PECK, PECK,
KATAIA, 2002; SACERDOTI, BACCETTI, 2004).

Fortuna et al.(2017) e Zilberman, Cohen, Becker
(1990) apontam que a maioria dos casos de impacta-
cao de canino é na maxila, o que também foi compro-
vado por este estudo, onde verificou-se uma ocorrén-
cia de 57,15% no canino superior direito, 21,43% no
canino superior esquerdo e somente 7,14% no canino
inferior esquerdo.

Observou-se uma maior prevaléncia de impacta-
cao unilateral do canino (80,96%), com maior frequén-
cia no lado direito em relagdo ao lado esquerdo. Esses
achados corroboram com a literatura, que apontam
maior frequéncia de impactacao unilateral de canino
(ALVES et al., 2014; CONSOLARO, 2010).

Dos casos registrados de caninos impactados, 14
dentes apresentaram a posicdo mesioangulada, segui-
da da impactagao vertical (2), impactagao distoangular
(1) e ndo foi encontrada nenhuma impactagédo do tipo
horizontal. Estes dados estdo de acordo com outros
trabalhos que apontaram a posigdo mesioangulada
como a mais prevalente em caninos impactados.

Dos 14 casos encontrados de caninos impactados
na populagdo estudada, 9 ocorreram no sexo masculi-
no e apenas 5 no sexo feminino. Entretanto, a literatu-
ra relata a prevaléncia maior de impactagdo de caninos
no sexo feminino (ALVES et al., 2014; FORTUNA et
al., 2017). Portanto em relacdo a distribuicdo entre os
sexos, os resultados obtidos divergem dos divulgados
na literatura. Cunha et al(2011) realizaram uma pes-
quisa, na qual ndo encontraram diferencas estatisticas
significantes entre os sexos na prevaléncia de caninos

superiores impactados.

Os caninos podem ficar impactados por cau-
sas multifatoriais dentre ela: falta de espago no arco
dentdrio nos casos de impactagdo vestibular; posicao
anormal do germe dentério; presenca de fenda labial;
associacdo com agenesia ou alteragdo de forma dos
incisivos laterais superiores; anquilose; dilaceragao ra-
dicular; trauma no dente deciduo; supranumerario na
regido do canino; rizogénese precoce, condigoes idio-
paticas; densidade 6ssea por palatino, processo alveo-
lar estreito e excessiva fibromucosa palatina (BECKER,
CAUSHU,2005; SUJATHA et al., 2012). Outras causas
também sdo apontadas como trauma do incisivo late-
ral ; retencao prolongada ou perda prematura do cani-
no deciduo e trajeto longo para a erupgao do canino
(BECKER, SHARABI,CAUSHU,2002).

A literatura consultada relata que anomalias dos
incisivos laterais superiores estdo intimamente associa-
das a impactacao dos caninos superiores (CUNHA et
al., 2011; ARNAUTSKA, 2013;YOOUNG, HONG, KI,
2017). Porém neste estudo ndao encontrou-se relagao
entre impactagdo de caninos com a presenca de ano-
malias do incisivo lateral, bem como com quaisquer
outras anomalias associadas.

Para se realizar o diagnéstico da impactagao de
canino deve se associar o exame clinico e o radiogra-
fico. Na maioria dos casos consegue-se identificar os
caninos impactados com o uso das radiografias pano-
ramicas. No entanto, em alguns casos, o diagndstico
baseado nas imagens da radiografia panoramica torna-
-se impreciso devido a sobreposicao de estruturas ana-
tomicas e a distorcdo (MANZI et al., 2011; TURNER,
BEDI, 1996).

Certamente, o presente estudo se limita neste as-
pecto, pois a posicao sagital, vertical e transversal dos
caninos poderia ter sido analisada com maior precisao.
Mas, por outro lado, a radiografia panoramica ainda
é consideraa um método (til na deteccdo de desvios
precoces da trajetdria eruptiva e, sobretudo, é de fa-
cil acesso. Em contrapartida a literatura demostrou a
grande importancia da realizagdo do exame tomogra-
fico para um melhor diagnéstico do caso (MANZI et
al.,, 2011; TURNER, BEDI, 1996; SILVA FILHO et al.,
2009).

A literatura aponta a importancia do diagndstico
precoce para se obter melhor prognéstico dos casos,
evitando assim complicagdes como a migragao de den-
tes adjacentes, desenvolvimento de cistos dentdrios,
reabsorcdo da coroa do dente impactado, reabsorcao
radicular dos dentes adjacentes, anquiloses, reducao
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do perimetro do arco e problemas periodontais (CA-
PELLI, FERRAZ, SILVA, 2017; ZILBERMAN,COHEN,
BECKER, 1990).

Conclusoes

Com base nos aspectos avaliados nesse estudo,
conclui-se que:

* A prevaléncia de caninos impactados gira em
torno de 3%, sendo que essa anomalia ocorre com
maior frequéncia nos caninos superiores.

* Na amostra houve predilecdo de impactacao
de caninos pelo sexo masculino.

* Nao se observou associagdo entre a impacta-
¢ao de caninos com anomalias dentarias.

* A posigao do canino impactado mais encon-
trada foi a mesioangulada e unilateral.
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Resumo

Recentemente, um novo conceito de cavidade endodén-
tica conservadora, inspirado em conceitos de odontologia
minimamente invasiva, foi projetado e desenvolvido com
o objetivo de minimizar a remogado do teto da camara
e da dentina pericervical, no entanto, clinicamente essas
abordagens s6 podem ser realizadas principalmente em
dentes higidos que serdo tratados. Neste sentido objetivo
do presente estudo foi analisar o impacto das cavidades
endoddnticas minimamente invasivas na longevidade
dos dentes submetidos a intervencio endodontica. Para
tanto, lancamos mao da revisao da literatura como forma
de evidenciar estes aspectos relevantes a serem conside-
rados durante a intervencdo endodontica. Para selecao
dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados:
Journal of Endodontics, International Endodontic Journal,
e Google Académico. Os critérios de inclusao dos artigos
foram: ser artigo de pesquisa completo, estar disponivel
eletronicamente, estar publicado nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol. A literatura atual ndo é unanime
quanto aos claros beneficios no que tange as cavidades
endodonticas conservadoras, ainda ndo ha evidéncias
claras na literatura que apoiem esta pratica, mais estudos
sao necessarios para avaliar como essa forma de acesso
pode afetar o sucesso clinico a longo prazo.
Palavras-chave: Odontologia. Endodontia. Cavidade
de Acesso.

Abstract

IMPACTO DAS CAVIDADES ENDODONTICAS MINI-
MAMENTE INVASIVAS NA LONGEVIDADE DOS DEN-
TES SUBMETIDOS A ENDODONTIA

Recently, a new concept of conservative endodontic ca-
vity, inspired by concepts of minimally invasive dentistry,
was designed and developed with the aim of reducing
the limit of chamber ceiling and pericervical dentin da-
mage, however, these approaches can only be conside-
red clinically. particularly healthy teeth that will be used.
In this sense, the aim of the present study was to analyze
the impact of minimally invasive endodontic cavities on



the longevity of teeth undergoing endodontic interven-
tions. Therefore, we use the literature review as a way
to demonstrate these relevant aspects to be considered
during the endodontic intervention. To select the articles
that were used as database: Journal of Endodontics, In-
ternational Endodontic Journal and Google Scholar. The
inclusion criteria of the articles were: full research article,
being available electronically, publish in Portuguese, En-
glish or Spanish. The current literature is not a minimal
number of benefits that do not occur as conservative en-
dodontics, but is not yet released in the literature suppor-
ting this practice, but more studies are used to evaluate
how this form of access can use or use successfully. to
long term.

Keywords: Dentistry. Endodontics. Access Cavity.

Introducao

O principio do sucesso do tratamento endodon-
tico é a remocao de substratos organicos e inorganicos
do complexo Sistema de Canais Radiculares (SCR) e de
preenché-lo em toda sua extensdo com um material
biologicamente compativel mantendo o elemento den-
tario na cavidade bucal por um longo periodo de tem-
po. No contexto contemporaneo da Endodontia, além
da limpeza e modelagem, faz-se necessério a preserva-
cdo de uma maior quantidade de estrutura dentindria
possivel durante as etapas do tratamento endoddntico
que vao desde o acesso, limpeza, modelagem e obtura-
¢do (MUKHERJEE et al., 2017).

A forma de acesso das cavidades endodonticas
para os diferentes grupos de dentes se manteve inaltera-
do por muitos anos com apenas algumas modificagoes,
no inicio das décadas passadas ao planejar uma cirurgia
de acesso, o cirurgidao dentista tinha como objetivo re-
mover todo o teto da cdmara pulpar, possibilitando uma
visdo direta a um acesso reto e livre até a primeira cur-
vatura do canal, onde os instrumentos podiam penetrar
dentro do SCR sem obstrucao, todavia, a remocao da
estrutura dentdria higida necessaria para o preparo da
cavidade de acesso diminui a resisténcia do dente, au-
menta sua deformabilidade compromentendo sua resis-
téncia quando submetidos a cargas funcionais, sendo a
exodontia a consequéncia mais frequente da fratura de
dentes tratados endodonticamente (BOVEDA; KISHEN,
2015; TZIMPOULAS et al., 2012).

A minima remocdo de dentina tem o intuito de
preservar estrutura dentéria higida elevando a resistén-
cia a fratura do elemento dental, o conceito de cavida-
des conservadoras, segue os principios da Endodontia

Minimamente Invasiva, enfatizando a preservacao de
dentina corondria e pericervical, isto aumentaria a re-
sisténcia dos dentes frente as forcas oclusais em relacao
aos dentes com acessos endoddnticos convencionais
(ROVER et al., 2017).

Recentemente, um novo conceito de cavidade de
endodontica conservadora (CEC), inspirado em concei-
tos de odontologia minimamente invasiva, foi projetado
e desenvolvido com o objetivo de minimizar a remocao
do teto da cAmara e da dentina pericervical. A justifica-
tiva dessa abordagem é evitar a remogao excessiva da
dentina das estruturas dentarias. Com os avancos no
campo da imaginologia, instrumentos endodonticos,
magnificadores visuais como lupas e microscopios cli-
nicos, os requisitos tradicionais da cavidade de acesso
endodontico comecam a diminuir. Por exemplo, ins-
trumentos de preparagdo de canal ultraflexiveis recen-
temente desenvolvidos tornam o acesso em linha reta
aos canais menos importante, além disso, o progresso
na ampliagdo visual facilita a localizagao dos orificios do
canal sem a necessidade de expansdo excessiva das pa-
redes da cavidade de acesso. No entanto, esse design
relativamente novo da cavidade pode limitar a limpe-
za, a modelagem e a obturagdo dos canais radiculares.
Uma cavidade de acesso inadequada também aumenta
a prevaléncia de complicagbes iatrogénicas durante pro-
cedimentos endodonticos (BOVEDA; KISHEN, 2015).

Neste sentido o objetivo do presente estudo é
realizar uma revisao da literatura sobre o impacto das
cavidades endod6nticas minimamente invasivas na lon-
gevidade dos dentes submetidos a intervengdo endo-
dontica.

Revisao de literatura

A preparacao da cavidade de acesso é considera-
da um passo fundamental no tratamento endodéntico,
a cirurgia de acesso ao SCR, obtido por meio de uma
abertura idealmente planejada e realizada na coroa do
dente, objetiva ndo apenas o acesso a camara pulpar,
mas prepara-la de forma adequada para remover bacté-
rias, tecido dentindrio cariado, localizar e explorar os ca-
nais radiculares que serdo submetidos aos procedimen-
tos de limpeza, modelagem e obturagdo do Sistema de
Canais, contribuindo, assim, para o éxito do tratamento
(VASCONCELOS et al., 2012).

E notério que a integridade estrutural remanescen-
te do dente é um fator chave que determina o prog-
néstico em relagdo a futura fungdo do dente apés a
intervengao endodontica. A manutengao da resisténcia
e rigidez que resiste a deformagdo estrutural torna-se
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o objetivo reconhecido todos os procedimentos en-
dodonticos e restauradores. A apreciagdo do compor-
tamento biomecénico da dentina, como fator de forca
limitante de qualquer complexo restaurador, requer o
reconhecimento de que a dentina é enfraquecida de
forma desigual pelos procedimentos endodonticos
(GLUSKIN; PETERS; PETERS, 2014).

Kishen (2006) realizou uma pesquisa com o ob-
jetivo de comparar o impacto dos procedimentos en-
dodonticos versus restauradores frente a resisténcia da
estrutura dentdria. A rigidez das clspides foi avaliada
ao comparar os preparos cavitarias tradicionais com as
aberturas de acesso endodonticos tradicionais nos den-
tes bictspides. Descobriu-se que as aberturas de acesso
endodontico por si s6 tém um impacto pequeno (5%)
na resisténcia do dente, em oposigao a qualquer prepa-
ragao restauradora que remova as cristas marginais do
dente (por exemplo, uma preparagdo MOD) reduzindo
a resisténcia da ctspide em 63%.

Segundo Krishan et al. (2014) dentes tratados en-
dodonticamente sdo mais susceptiveis a fratura durante
a fungdo que os dentes vitais, um grande néimero de fa-
tores, especialmente a perda de estrutura dentéria, con-
tribui para essa falha. A forma de preparo do acesso ao
SCR é um fator que pode influenciar a quantidade do
remanescente dentario residual, predispondo a fratura.
Outro fator a ser considerado em relagao a dentes sub-
metidos a intervengao endodontica é a sua resisténcia
que pode ser afetada por remanescentes dentarios resi-
duais insuficientes devido a cérie que produz a perda de
uma ou mais paredes dentdrias. De fato, é mais comum
clinicamente tratar dentes endodonticamente que per-
deram a estrutura dentaria por vdrias razoes.

Consequentemente, inspirada no conceito de
odontologia minimamente invasiva, a preparagao con-
servadora da cavidade de endodontica endodontico
(CEC) e Acessos Endodonticos Ninjas (AEN) foi propos-
ta para preservar a estrutura dentdria a0 méaximo, no
entanto, clinicamente, essas abordagens sé6 podem ser
realizadas principalmente em dentes higidos que serao
tratados. Esse cenario clinico parece ndo ocorrer com
frequéncia, representando apenas 8% dos casos trata-
dos pelos autores nos dltimos 5 anos (PLOTINO et al.,
2017).

Acesso Endodontico Convencional

A cirurgia de acesso a camera pulpar consiste na
fase inicial do tratamento endodéntico, que deve en-
volver a trepanagdo da cavidade pulpar do dente, a
remogdo do teto da camara pulpar e a realizagao de

desgastes compensatérios na embocadura do conduto,
possibilitando o acesso direto, amplo e sem obstaculos
até a primeira curvatura do SCR. Ela deve preencher os
seguintes requisitos: deve ser feita em ponto de eleigao
pré-determinado de acordo com o grupamento denta-
rio (zona de eleicdo de trepanagdo); o tecido cariado
deve ser totalmente removido, sendo incluindo pela
forma de contorno do preparo; a direcdo a ser dada a
broca (direcdo de trepanagdo) na execugao da trepa-
nacdo muda de acordo com a posigdo e angulagdo do
dente no arco, e com forma de sua camara pulpar, é im-
portante o conhecimento da anatomia interna e externa
de cada grupamento dentario para executar os procedi-
mentos de acesso a camara pulpar corondria (MIRAN-
ZIA etal., 2011).

Para Bassir et al. (2013) as cavidades de acessos
tradicionais, ou classicas, que envolve toda a circunfe-
réncia da camara, resulta em um acesso 50% maior que
0 necessario, significando um desperdicio de estrutura
dentéria saudavel ocasionando uma diminuigdo signi-
ficativa na resisténcia dentéria frente as forcas oclusais.
Portanto, um acesso endodéntico adequado e reduzido
poderia melhorar o prognéstico de um dente tratado
endodonticamente.

Ozy[]rek et al. (2018) realizaram um estudo com
objetivo de comparar as forgas de fratura de molares
inferiores usando métodos tradicionais de cavidade de
acesso tradicional (TAC) e CEC. Foram utilizados cem
dentes primeiros molares inferiores, e aleatoriamente
divididos em 5 grupos. No grupo 1 (grupo controle), as
amostras foram mantidas intactas. No grupo 2, os TAC
foram preparados, e as amostras foram restauradas com
resina composta. No grupo 3, os CEC foram preparados
e as amostras foram restauradas com resina composta
posterior. No grupo 4, os TAC foram preparados e as
amostras foram restauradas com SDR (resina com mo-
dulo de elasticidade préximo ao da dentina) e resina
composta. No grupo 5, os CEC foram preparados e as
amostras foram restauradas com SDR e resina compos-
ta. As forgas de fratura das amostras no grupo controle
foram significativamente maiores do que os grupos ex-
perimentais (P <0,05). Nao houve diferenga estatistica-
mente significativa nas cavidades de acesso endodonti-
co preparadas utilizadas nos métodos TAC e CEC (P>
0,05). O preparo do CEC ndo aumentou a resisténcia a
fratura dos dentes com cavidades classe Il em compara-
gdo com a preparacao do TEC.

Marchesan et al. (2018) realizaram um estudo
com o objetivo de mensurar o tempo de tratamento en-
dodontico bem como a localizacdo e acesso SCR nos
dentes submetidos a CEC e TAC. Nao foram encontra-



das diferengas significativas quanto a localizagao e aces-
so entre CEC e TAC, entretanto o tempo de tratamen-
to foi significativamente (P <.0001) maior utilizando o
teste de Tukey, para CEC (83,17 6,71 minutos) do que
para TAC (33,18 9,20 minutos). O tempo de tratamento
prolongado com CEC merece consideragao ao debater
os CEC versus TAC.

Vasconcellos et al. (2012) avaliaram a influéncia
das formas de acesso corondria na localizagdo de ca-
nais radiculares em incisivos inferiores. Foram utilizados
32 dentes extraidos de humanos, sendo 16 com canal
Gnico e 16 com dois canais radiculares, que receberam
inicialmente CEC. Em seguida, as aberturas foram au-
mentadas para forma tradicional TAC, sendo submeti-
das a uma segunda avaliacdo clinica quanto ao ndimero
de canais radiculares. Ao exame da CEC, os examinado-
res obtiveram, respectivamente, 15 (94%) escores para
os dentes com um canal, e 5 escores (31,2%) para os
dentes com dois canais. Apés ampliagdo da abertura, os
examinadores obtiveram, respectivamente, 16 escores
(100%) nos casos com um canal, e 10 (62%) escores nos
casos com dois canais. De acordo com os resultados, a
TEC leva a uma maior porcentagem de escores na loca-
lizagdo dos canais dos incisivos inferiores em relacao a
CEC, sendo essa diferenga estatisticamente significante
(p <0,05).

Alovisi et al. (2018) realizaram uma pesquisa com
o objetivo de avaliar através de micro tomografia com-
putadorizada a influéncia das CEC na preservagao da
anatomia do canal radicular original ap6s a modelagem
com instrumentos rotatérios de niqueltitanio. Trinta
molares inferiores humanos extraidos com &pices total-
mente formados e canais mesiais independentes foram
aleatoriamente designados para o grupo 1 (TAC) e gru-
po 2 (CEQ). Cada grupo foi formado usando ProGlider
(Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiga) e WaveOne Gold
(Dentsply Sirona). A irrigagao foi realizada com EDTA
10% e hipoclorito de s6dio a 5%. Os TAC apresentaram
uma maior preservagao da anatomia do canal radicular
original com menor transporte apical do que os CEC,
possivelmente devido a auséncia de interferéncia coro-
naria. Os autores concluiram que dentro das limitagoes
deste estudo, os TECs podem levar a uma melhor pre-
servagao da anatomia do canal original durante a mo-
delagem em comparagao com os CECs, particularmente
no nivel apical.

Acesso Endodontico Minimamente Invasivo

(AEMI)

Endodontia Minimamente Invasiva tem como ob-
jetivo melhorar o tratamento endodoéntico tradicional,
projetando precisas cavidades de acesso e limpeza da
camara pulpar. A protegdo do cingulo, da dentina peri-
cervical e do teto da cAmara pulpar, que desempenham
papéis muito importantes na funcado mastigatéria, pode
aumentar a resisténcia a fratura dentdria. Cavidades
endodonticas conservadoras foram recentemente pro-
jetadas para minimizar a remogao da estrutura dentaria,
combinando a tomografia computadorizada de feixe
conico (CBCT) e a microscopia operatéria associado a
técnicas ultrassdnicas também denominado de conceito
“Microssonic” (Figura 1). Alguns dentistas tém lancado
mao com bastante frequéncia desses designs de cavi-
dade de acesso conservadora durante as intervencoes
endodonticas, haja vista que uma maior quantidade de
estrutura dentdria sadia é preservada (PLOTINO et al.,
2017).

Figura 1. Cavidade endodontica conservadora realiza-
do no tratamento endodontico de um molar superior.
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Fonte: Imagens gentilmente cedidas pelo Dr.
Rafael Marassi (Cascavel- Brasil).

A integridade mecanica ou estrutural comprome-
tida dos dentes resulta em diferentes tipos de fraturas
dentarias, que sdo conhecidas como uma das causas
mais comuns de extracdo dentdria. Conceitos e pro-
cedimentos minimamente invasivos sdo atualmente
defendidos como alternativas menos invasivas aos tra-
tamentos tradicionais. Recentes avangos nos recursos e
tecnologias disponiveis tém tido um impacto significati-

vo nos procedimentos de tratamento endoddntico, per-
mitindo procedimentos de tratamento minimamente
invasivos, como cavidades endoddnticas conservadoras
para preservar a estrutura dentdria coronal e radicular
(BOVEDA; KISHEN, 2015).

Como alternativa a abordagem tradicional, o AEMI
vem sendo descrito na literatura enfatizando a impor-
tancia da preservagao da dentina da regido pericervical,
com o intuito de elevar os indices de sucesso do trata-
mento restaurador. Essa dentina, localizada préxima a
crista ssea alveolar, é responsavel pela transferéncia da
carga oclusal para a raiz do elemento dental, e quando
sua preservacao é somada a incompleta remogao do
teto da camara pulpar ocorre um aumento na resistén-
cia dentaria frente as forgas oclusais quando compara-
dos com TAC (AHMED; GUTMANN, 2015).

Sabendo que a susceptibilidade dos dentes tra-
tados endodonticamente (ETT) a fratura estd associada
principalmente a perda da estrutura dentaria Sabeti et
al. (2018) realizaram uma pesquisa com objetivo de
avaliar o efeito do desenho da cavidade de acesso e da
preparagao conica de canais radiculares na resisténcia a
fratura do EET de molares superiores. Para avaliagao gra-
dual, 30 raizes distovestibulares dos molares superiores
foram aleatoriamente divididas em 1 de 3 grupos (n =
10): a .04 taper, a .06 taper, ou a .08 taper. As prepara-
¢coes de canal endoddntico foram realizadas usando o
sistema rotativo Twisted Files (Kerr Co, Glendora, CA).
Além disso, 48 primeiros e segundos molares superiores
intactos foram distribuidos aleatoriamente em 1 de 3
grupos (n = 16) para abordagens de preparo cavitario:
dentes integros, TAC ou CEC. A instrumentacado conica
de .04 teve a maior resisténcia a fratura, e a conicidade
de .08 foi a mais baixa. Em relagdo as abordagens de
preparo cavitario, os 3 grupos de dentes: integros, CEC
e TAC apresentaram valores médios de resisténcia a fra-
tura, sem diferenca significativa entre os grupos CEC e
TEC (P > 0,05). Aumentar a conicidade do preparo do
canal radicular pode reduzir a resisténcia a fratura. Além
disso, a preparagao da cavidade de acesso pode reduzir
a resisténcia; no entanto, o CAC em comparagao com o
TAC ndo teve impacto significativo.

Yuan et al. (2016) realizaram um estudo com ob-
jetivo comparar a biomecénica em dentes apds o aces-
so minimamente invasiva (MI) e o acesso convencional
(AC) usando andlise de elementos finitos. Seis modelos
de andlise de elementos finitos de um primeiro molar
inferior foram construidos e divididos em dois grupos
(Ml e AC). Duas cargas de 250 N, uma estimulando ver-
ticalmente a forga mastigatéria vertical e a outra 45° em
relagdo ao eixo longitudinal do dente, foram aplicadas.



Estresses nos dentes foram calculados e analisados. Sob
ambas as cargas verticais e 45°, as maiores tensoes foram
localizadas na margem das cavidades nas superficies
oclusais. As dreas de concentragao de tensdo dos den-
tes com cavidades de acesso M| foram menores quan-
do comparados aos dentes com AC nas dreas coronal e
cervical. Diante disso concluiram que o Ml foi capaz de
aumentar a resisténcia a fratura quando submetidos a
cargas verticais e 452 em relagao ao longo eixo do dente
devido a melhor distribuicao de forca causando um me-
nor estresse na regiao cervical.

O tratamento endodontico de um dente com
AEMI tem algumas peculiaridades, principalmente com
relagdo a referéncia das ctispides no momento da odon-
tometria. Devido a remogao incompleta do teto da ca-
mara pulpar, pode ocorrer interferecias do teto da ca-
mara pulpar fazendo com que as clspides comumente
utilizadas como referéncia para o instrumento endodon-
tico sejam alteradas. Por exemplo, o canal mésiovestibu-
lar (MV), que antes tinha como referéncia a clspide MV,
agora passa a utilizar a ctspide palatina. Além disso, du-
rante os procedimentos de obturagdo, a prova do cone
é realizada individualmente, ja que o espago na camara
pulpar é restrito. O AEMI também dificulta a limpeza da
camara pulpar, onde a permanéncia de material obtura-
dor sob o teto pode causar alteragdo de cor na coroa do
elemento dental (LENHER et al., 2012).

Cavidade Endodontica Conservadora podem
melhorar a resisténcia a fratura dos dentes, mas com-
prometer a instrumentacdo de canais, em virtude disso
Krishan et al. (2014) avaliaram estes impactos de CEC
em 3 tipos de dente. Incisivos superiores, pré-molares e
molares inferiores humanos higidos extraidos foram fo-
tografados com tomografia computadorizada e atribui-
do a CEC ou TAC. A carga média na fratura para CEC foi
significativamente maior (P <0,05) do que para TAC em
pré-molares. Em ambos os tipos de dentes, a CEC néo
diferiu significativamente dos controles negativos. Em-
bora as CEC tem sido associadas a uma comprometida
instrumentacao nos canais distais de molares inferiores,
devido a dificuldade de tocar em todas as paredes, esta
conservou maior quantidade de dentina coronaria nos 3
tipos de dente e transmitiu beneficio do aumento da re-
sisténcia a fratura em molares e pré-molares inferiores.

Rover et al. (2017) realizaram um estudo com ob-
jetivo de avaliar a influéncia das CEC na deteccao de
canal radicular, eficacia de instrumentacao e resisténcia
a fratura avaliando molares superiores. TAC foram utili-
zadas como referéncia comparagdo. Os autores conclu-
fram que os resultados atuais ndo mostraram beneficios
associados aos CEC. Essa modalidade de acesso nos mo-

lares superiores resultou em menor deteccao do canal
radicular, mesmo associando o conceito mircossonic e
ainda nao foi capaz de aumentar a resisténcia fratura
frente as forgas oclusais.

Moore et al. (2016) avaliaram os impactos dos CEC
sobre a eficacia da limpeza e modelagem bem como as
respostas de tensdes axiais. Dezoito molares superiores
higidos extraidos foram visualizados com imagem tomo-
gréfica e atribuidos aos grupos CEC ou TEC (n = 9/ gru-
po), e acessados de acordo. Os canais foram instrumen-
tados (V-Taper2H; SSWhite Dental, Lakewood, NJ) com
irrigacao com hipoclorito de s6dio a 2,5% e recriacao de
imagem e determinacdo da proporgao da parede mo-
dificada do canal. As cavidades foram restauradas com
resina composta (TPH-Spectra-LV; Dentsply Internatio-
nal, York, PA). A carga média de fratura para CEC nado
diferiu significativamente de TAC e foi significativamen-
te menor (P <0,005) para ambos os grupos comparados
com molares higidos. Diante dos resultados concluiram
que nos molares superiores testados in vitro, os CECs
nao afetaram a eficacia da instrumentagao e as respostas
biomecanicas em comparagao com os TAC.

Connert et al. (2017) realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar a precisao da endodontia guiada em
dentes anteriores mandibulares utilizando acesso e ins-
trumentos minimamente invasivo. Esta técnica foi idea-
lizada para tratar dentes com calcificagdes do canal pul-
par e raizes estreitas usando um modelo impresso que
guia uma broca até o canal radicular calcificado preser-
vando a estrutura dentdria remanescente. Sessenta den-
tes incisivos centrais inferiores foram utilizados em 10
modelos mandibulares. A tomografia computadorizada
de feixe conico pré-operatdria foi realizada utilizando o
software Diagnostix. O planejamento virtual foi realiza-
do para as cavidades de acesso minimamente invasivas
e os modelos tridimensionais previamente produzidos
por uma impressora 3D foram usados para orientagdo
antes da execugdo do acesso. O tempo médio de tra-
tamento, incluindo planejamento e preparacdo, foi de
aproximadamente 10 minutos por dente. A endodontia
minimamente invasiva e microguiada fornece uma téc-
nica precisa, rapida e independente do operador para
a preparagao de cavidades de acesso minimamente in-
vasivos mesmo em dentes com calcificagdes pulpares e
em raizes estreitas como os incisivos centrais inferiores.

Jiang et al. (2018) realizaram uma pesquisa com o
objetivo de comparar as propriedades biomecanicas dos
primeiros molares superiores com diferentes cavidades
endodoénticas, utilizando o método dos elementos fini-
tos. Trés modelos de andlise de elementos finitos de um
primeiro molar superior foram projetados e construidos
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com 3 tipos diferentes de cavidades endodonticas: uma
cavidade endodédntica tradicional, uma cavidade en-
dodontica conservadora e uma cavidade endodéntica
estendida. Um modelo de dente intacto foi usado para
comparagao. Cada modelo foi submetido a 3 diferentes
cargas de forca dirigidas a superficie oclusal. O pico de
estresse em todos os modelos estava no local da carga
de forca. As tensbes oclusais foram distribuidas em um
padrao de metades iguais aproximado a partir do ponto
de carga de forga, e a tensdo foi muito maior quando a
carga de forca estava préxima da margem da cavidade
de acesso. A area de dentina pericervical submetida a
alto estresse aumentou a medida que as cavidades se
estendiam e o estresse se concentrava na area entre os
materiais de preenchimento e a dentina. Diante disso
conclufram que a distribuicao das tensoes na superficie
oclusal foi semelhante entre a cavidade endodontica
conservadora, a cavidade endodontica tradicional, en-
tretanto a medida que essas cavidades sao estendidas, o
estresse sobre a dentina pericervical aumenta drastica-
mente (Figura 2).

Figura 2 - Cavidade endodoéntica tradicional em um
molar inferior.

Fonte: Arquivo Préprio

Discussao

A preparagdo da cavidade de acesso foi descrito
por Vasconcelos et al. (2012) como um passo funda-
mental a ser considerado no tratamento endodontico,
seguindo este pensamento, Gluskin et al. (2014) evi-
denciaram que a manutengdo da integridade estrutural
remanescente do dente, é um fator chave que deter-
mina o prognostico em relagao a futura fungao apés a
intervencdo endodontica, nessa légica Kishen (2006) ex-

puseram que as cavidades de acesso endodéntico por

si s apresentam um pequeno impacto na resisténcia
do dente, cerca de 5% quando comparado a qualquer
outro procedimento restaurador que envolva a remogao
das cristas marginais.

Krishan et al. (2014) reiteraram que quando com-
parado a resisténcia dos dentes tratados endodontica-
mente submetidos as forcas oclusais com dentes vitais,
os dentes que ja foram submetidos a intervengao en-
dodontica apresentam-se mais susceptiveis a fratura du-
rante a fungdo, neste sentido Plotino et al. (2017) pro-
puseram a preservagao da estrutura dentdria ao maximo
com a preparagdo conservadora da cavidade de aces-
so endodontico, entretanto esse é um cendrio clinico
muito pouco provavel, pois dificilmente um cliente ira
comparecer ao consultério para tratar um dente que ja
nao esteja com sua estrutura dentindria comprometida.

Sobre as cavidades de acesso tradicional, Miranzia
et al. (2011) descreveram a cirurgia de acesso a camera
pulpar como a fase inicial do tratamento endodéntico,
onde deve-se envolver a trepanacao da cavidade pulpar
do dente removendo todo o teto da camara pulpar as-
sociado a desgastes compensatérios na embocadura dos
condutos, afim de possibilitar um acesso direto, amplo
e sem obstrugdo até a primeira curvatura do SCR, en-
tretanto de acordo com Bassir et al. (2013) as cavidades
de acessos tradicionais, ou classicas, que envolve toda
a circunferéncia da cimara, resulta em um acesso 50%
maior que o necessério, significando um desperdicio de
estrutura dentaria saudavel.

Ozyiirek et al. (2018) compararam a resisténcia a
fratura de molares inferiores usando métodos cavidades
de acesso tradicional e cavidade endoddntica conserva-
dora e concluiram que nao houve diferenca estatistica-
mente significativa nas cavidades de acesso endodontico
preparadas utilizadas nos métodos cavidades de acesso
tradicional e cavidades endodonticas conservadoras. O
preparo das cavidades endodonticas conservadoras nao
aumentou a resisténcia a fratura dos dentes em com-
paragdo com a preparagdo com cavidades de acesso
tradicional, em contrapartida Marchesan et al. (2018)
avaliaram o tempo de tratamento endodéntico bem
como a localizagio e acesso SCR nos dentes submetidos
a cavidades endoddnticas conservadoras e cavidades de
acesso tradicional e perceberam que nado ha diferenca
estatistica na localizagdo dos canais, todavia, o tempo
de tratamento dos dentes com cavidades endodonticas
conservadoras foi estatisticamente significante maior
comparado cavidades de acesso tradicional.

Vasconcellos et al. (2012) investigaram a interfe-
réncia das formas de acesso corondéria na localizacio de
canais radiculares em incisivos inferiores e constataram



que na TAC foram encontradas diferencgas estatistica-
mente significante no que tange a localizagao dos canais
quando comparados com CEC, divergindo do estudo
Merchesan et al (2018) onde nao foram encontradas di-
ferencas estatisticas quanto a localizagdo de canais.

Para Boveda; Kishen (2015) e Plotino et al. (2017)
as cavidades endodbnticas conservadoras representam
o que atualmente é denominado de Endodontia Mini-
mamente Invasiva, uma vez que precisas cavidades en-
dodonticas sao projetadas, com objetivo de minimizar a
remogao do teto da cdmara pulpar e da dentina pericer-
vical sem comprometimento da limpeza da camara pul-
par, possibilitando a preservagao de uma maior quan-
tidade de estrutura dentéria, consequentemente uma
consideravel parcela de endodontista tem se tornado
adepto desses acessos com cavidades de acessos con-
servadoras, todavia, Alovisi et al. (2018) em recente es-
tudo concluiram que as cavidades de acesso tradicional
podem levar a uma melhor preservagdo da anatomia do
canal original apés a modelagem avaliada em microto-
mografia computadorizada, em comparagao com os ca-
vidades endodbnticas conservadoras, uma vez que ndo
havera interferéncias coronarias que possam influenciar
na trajetéria do eixo de insercao do instrumento.

De acordo com Boveda; Kishen (2015) relataram
que a integridade estrutural comprometida dos dentes
resulta em diferentes tipos de fraturas dentdrias, que sao
conhecidas como uma das causas mais comuns de ex-
tragdo, onde conceitos e procedimentos minimamente
invasivos sdo atualmente defendidos como alternativas
menos invasivas aos tratamentos tradicionais, ja que
recentes avangos nos recursos e tecnologias estao dis-
poniveis bem como tomografias computadorizadas,
instrumentos endodonticos com variabilidade no taper,
possibilitando um menor desgastes da dentina na regiao
pericervical, lupas e microscopios operatérios possibi-
litando uma melhor iluminagdo e magnificagdo o que
representa um impacto significativo nos procedimentos
de tratamento endoddntico, permitindo a prética de
uma endodontia minimamente invasiva.

Sabendo que a susceptibilidade dos dentes tra-
tados endodonticamente a fratura estd associada prin-
cipalmente a perda da estrutura dentdria, Sabeti et al.
(2018) afirmaram que aumentar a conicidade do pre-
paro do canal radicular pode reduzir a resisténcia a fra-
tura uma vez que um maior desgaste na regido peri-
cervical serd realizado, corroborando desta ideia Yuan
et al. (2016) revelaram em pesquisa realizada, que as
cavidades endodonticas conservadoras em compara-
gao com as cavidades de acesso tradicional sdo capazes

de aumentar a resisténcia a fratura quando submetidos
a cargas verticais e 452 em relagdo ao longo eixo do
dente, devido a melhor distribuicio de forca causando
um menor estresse na regido cervical, todavia Jiang et
al. (2018) garantiram que a distribuicdo das tensdes na
superficie oclusal sdo semelhantes entre a cavidades
endodonticas conservadoras e as cavidades de acesso
tradicional, porém a medida que essas cavidades sao
estendidas, o estresse sobre a dentina pericervical au-
menta drasticamente.

Recentemente Aloviski et al. (2018) corroboraram
com a ideia proposta por Lenherr et al. (2012) onde fo-
ram ponderados que cavidades endodonticas conserva-
doras possui algumas particularidades, principalmente
quando se trata da referéncia das clspides no momento
da odontometria, devido a remocao incompleta do teto
da camara pulpar, podendo ocorrer interferéncias do
instrumento com teto da camara pulpar fazendo com
que as clspides comumente utilizadas como referéncia
para o instrumento endoddntico sejam alteradas.

Ultimamente tem sido proposto que as cavidades
endodonticas conservadoras em molares superiores me-
lhoraram a resisténcia a fratura em comparacao com as
cavidades de acesso tradicional, mas comprometeram a
eficacia da limpeza e modelagem do SCR, neste sentido
Krishan et al. (2014) afirmaram que as cavidades endo-
donticas conservadoras podem melhorar a resisténcia a
fratura dos dentes, mas comprometer a instrumentacao
de canais, neste ponto de vista, Rover et al. (2017) dis-
seram que os resultados atuais encontrados ndo mos-
traram beneficios associados as cavidades endoddnticas
conservadoras quando comparado com as cavidades
de acesso tradicional, uma vez que essa modalidade
de acesso resultou em menor localizagdo dos canais ra-
diculares contudo Moore et al. (2016) destacaram em
recente pesquisa que as cavidades endodonticas con-
servadoras ndo afetaram a eficacia da instrumentagao e
as respostas biomecanicas em comparagao com as cavi-
dades de acesso tradicional.

Recentemente Connert et al. (2017) afirmaram
que a endodontia minimamente invasiva e microguia-
da fornece uma técnica precisa e rapida mesmo para
profissionais inexperientes, e propuseram que ela fos-
se utilizada para a preparacao de cavidades de acesso
minimamente invasivos mesmo em dentes com calcifi-
cagbes pulpares e em raizes estreitas como os incisivos
centrais inferiores, uma vez que o planejamento é todo
realizado virtualmente, e modelos tridimensionais sao
previamente produzidos por uma impressora 3D, por-
tanto o planejamento e execugao pode ser realizado em
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um curto tempo, cerca de 10 minutos com alta precisao
e previsibilidade.

Conclusoes

Frente a literatura consultada pode-se concluir que:

Nao é consenso na literatura que a cavidade en-
dodontica conservadora aumenta significativamente a
resisténcia a fratura em relacdo ao cavidades de acesso
tradicionais quando submetido a cargas funcionais.

As cavidades endodonticas conservadoras pro-
porcionam uma maior conservagao da dentina coronal
e pericervical, mas comprometeu a eficacia da instru-
mentagdo, uma vez que os instrumentos endodonticos
sofrem interferéncias no seu eixo de insercdo no canal.

Os resultados da literatura atual ndo sao unanimes
quanto aos claros beneficios no que tange as cavida-
des endodonticas conservadoras, essa modalidade de
acesso resultou em menor deteccdo de canais radicu-
lares, nao aumentou a resisténcia a fratura dos dentes
em comparagao as cavidades de acesso tradicionais, e
ainda aumentou o tempo de tratamento quando se opta
pela cavidade endoddntica conservadora, mais estudos
sdo necessdrios para avaliar como essa forma de acesso
pode afetar o sucesso clinico a longo prazo.
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Resumo

A qualidade de vida é definida como a “percepgao do in-
dividuo de sua posigao na vida, no contexto da cultura e
do sistema de valores nos quais ele vive, e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”.
A salde bucal é um componente de destaque da satde
geral e bem-estar, tornando-se essencial para a qualidade
de vida, e mesmo com as conquistas associadas a satide
bucal, muitos individuos ainda sdo afetados por desor-
dens bucais. Este trabalho teve por objetivo realizar uma
revisao da literatura sobre o impacto das desordens bu-
cais (carie, fluorose, maloclusdo e traumatismo dentério)
na qualidade de vida de criangas. Os problemas de satide
bucal podem afetar a qualidade de vida de criangas em
diferentes aspectos fisicos, emocionais e sociais. O im-
pacto da condigao de salide bucal na qualidade de vida
da crianca é um indicador de salde, e avaliar este im-
pacto, implica em quantificar as conseqiéncias de uma
doenca e seu tratamento. Assim, desordens bucais como
cérie, fluorose, maloclusao e traumatismo dentério po-
dem manifestar um efeito negativo na qualidade de vida
de criancas. Concluiu-se que o cirurgido-dentista deve ter
conhecimento para saber implementar agoes de promo-
¢do e prevengao em salde a fim de minimizar as desor-
dens bucais que podem impactar na qualidade de vida
de criangas. A identificacdo do impacto das desordens
bucais na qualidade de vida da crianca pode auxiliar a
subsidiar a elaboracdo de politicas publicas e diretrizes
para reorientagao de servicos de satde.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Satde bucal. Desor-
dens bucais. Crianca.

Abstract

IMPACT OF ORAL DISORDERS ON THE QUALITY OF
LIFE OF CHILDREN

The quality of life is defined as “an individual’s percep-
tion of your position in life, in the context of culture
and value system in which he lives, and in relation to
your goals, expectations, standards and concerns”. Oral
health is a prominent component of overall health and



well-being, making it essential to the quality of life, and
even with the achievements associated with oral health,
many individuals are still affected by oral disorders. This
study aimed to conduct a review of the literature on the
impact of oral disorders (caries, fluorosis, malocclusion
and dental trauma) on quality of life of children. Oral
health problems can affect the quality of life of children
in different physical, emotional and social aspects. The
impact of oral health condition on the quality of life of
the child is an indicator of health, and to assess this im-
pact, involves quantifying the consequences of a disease
and your treatment. Thus, oral disorders such as caries,
fluorosis, malocclusion and tooth trauma can manifest
a negative effect on the quality of life of children. It
was concluded that the dentist must have knowledge
to know to implement actions of prevention and health
promotion in order to minimise oral disorders that can
impact on the quality of life of children. The identifi-
cation of the impact of oral disorders on the quality of
life of the child can help subsidize the development of
public policies and guidelines for reorienting health ser-
vices.

Key-words: Quality of life. Oral health. Oral disorders.
Child.

Introducao

De acordo com a World Health Organization
(1997), a qualidade de vida é definida como a “per-
cepgao do individuo de sua posicao na vida, no con-
texto da cultura e do sistema de valores nos quais ele
vive, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, pa-
drbes e preocupagoes”. Assim, apresenta-se como um
conceito amplo, complexo, que envolve a satde fisica,
o estado psicolégico, o nivel de dependéncia, as rela-
¢Oes sociais, as crengas pessoais e suas relagoes com
caracterfsticas significativas do ambiente.

Ardenghi; Piovesan; Paiva (2013) qualidade de
vida significa exercer atividades, das mais simples as
mais complexas, em toda a plenitude possivel, mes-
mo na presenca de limitagbes ou comprometimento.
Dessa forma, saldde e qualidade de vida ndo sao be-
neficios de quem possui o corpo perfeito, podendo se
constituir em objetivo de todo ser humano, mesmo na
presenca de deficiéncia de ordem fisica ou mental. No
campo da satde infantil, promover satde e qualidade
de vida significa promover o bem da crianga, sua vida
fisica e mental.

Para Kramer et al. (2013), fatores econdmicos e
politicos podem comprometer a salide e consequen-

temente a qualidade de vida da crianga, cujo peso do
comprometimento pode ser ainda maior de acordo
com a regido geografica. Nesse sentido, é fundamental
o papel do Estado com suas responsabilidades primor-
diais: satide, seguranca e educagao, sendo responsabi-
lidade entao deste sustentar estes direitos da crianga e
é obrigacao da sociedade fiscalizar e definir priorida-
des na aplicacao dos recursos.

Pordeus; Paiva (2014) destacaram que os indica-
dores de qualidade de vida associados 4 satide medem
o quanto os aspectos da vida do individuo, nos &mbi-
tos fisico (percepcao do individuo sobre sua condigao
fisica), psicolégico ou mental (percepgao do individuo
sobre sua condigdo afetiva e cognitiva), e social (per-
cepgao do individuo sobre papéis sociais adotados na
vida) sao afetados pela doenca.

Watt (2005) ressaltou que a sadde bucal é um
componente de destaque da salde geral e bem-estar,
tornando-se essencial para a qualidade de vida do in-
dividuo e mesmo com as conquistas associadas a sad-
de bucal nas dltimas décadas, muitos individuos ainda
sao afetados por problemas bucais. Uma diversidade
de doengas e condigoes pode ser classificada como
problemas ou desordens bucais, incluindo a cérie den-
taria, a doenca periodontal, o cancer bucal, a erosao
dentdria e a fluorose dentdria.

Assim, na contextualizagdo de qualidade de vida,
cabe considerar a satde bucal, que torna-se um com-
ponente indissocidvel da satde geral do individuo e
esta diretamente relacionada com as condicoes de sa-
neamento, alimentacdo, moradia, trabalho, educacao,
renda, transporte, lazer, liberdade, acesso aos servigos
de satde e a informagdo. Deste modo, é significativo
para qualidade de vida a condigdo de satde bucal que
permite a fala, mastigagao, viver livre de dor e incobmo-
do, sorrir, distinguir o sabor dos alimentos e se relacio-
nar com as pessoas sem limitagoes (BARBOSA, 2010).

Portanto este trabalho tem por objetivo realizar
uma revisao da literatura sobre o impacto das desor-
dens bucais (cérie, fluorose, maloclusdo e traumatismo
dentario) na qualidade de vida de criangas.

Revisao da Literatura
Qualidade de vida e satide bucal

Ressalta-se que os individuos, segundo McGrath;
Bedi (2004) percebem a importancia da satde bucal

para a qualidade de vida sob diversas formas nos do-
minios fisico, social e psicolégico. Segundo dados do
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Ministério da Satde (2006), os problemas bucais mais
prevalentes que podem afetar a qualidade de vida de
criancas e adolescentes brasileiros sdo a cérie, o trau-
matismo dentario, fluorose dentéria e maloclusao.

Tesch; Oliveira; Ledo (2007) constataram que
existem diversos instrumentos utilizados para avaliar a
qualidade de vida relacionada a satde bucal em crian-
gas, como o Children Perception Questionare (CPQ)
para criangas com idade ente6a7,8a10e 11 a 14
anos; o Child-Oral Impacts on Daily Performances para
criangas entre 11 a 12 anos; e o Early Childhood Oral
Health Impact Scale (ECOHIS) para criancas entre 2
a 5 anos. Tais instrumentos sao importantes tanto na
clinica quanto na pesquisa para que sejam tragadas
condigdes melhores de vida para as criancas e seus fa-
miliares, uma vez que os problemas de salde bucal
podem causar impacto na vida diaria de ambos.

Barbosa et al. (2010) salientaram que o interesse
pela qualidade de vida e satde bucal em criancas e
adolescentes vem aumentando, uma vez que os pro-
blemas bucais podem manifestar um efeito negativo na
qualidade de vida desta populagao.

Frauches (2013) estudando 60 criancas por meio
do CPQ,,, observou que as doencas bucais impacta-
vam na qualidade de vida, porém de uma forma pou-
co significativa. Verificou-se ainda que os problemas
bucais podem, além de causar limitagdes funcionais,
afetar o bem-estar emocional e social da crianga, po-
dendo interferir ao longo do seu ciclo de vida, em sua
histéria pessoal e no seu relacionamento com a familia
e outras pessoas.

Deste feito, os problemas de satde bucal podem
afetar as atividades didrias dos individuos, e sua soma-
toria afeta a qualidade de vida. O impacto da condigao
de satde bucal na qualidade de vida é um indicador
de salde, e avaliar este impacto, implica em quantifi-
car as consequéncias de uma doenga e seu tratamento
no intuito de buscar promover satide (PORDEUS; PAI-
VA, 2014).

Carie dentdria e o impacto na qualidade de vida da
crianca

De acordo com Newbrun (1988), a cérie dentaria
é uma doenca multifatorial, sendo que ha trés fatores
envolvidos em sua etiologia: o hospedeiro, a microbio-
ta, o substrato ou dieta, além do fator tempo.

A cérie dentédria é uma doenca cronica que se
manifesta de forma progressiva, causando um processo
de desmineralizacdo no esmalte. Sendo clinicamente
detectada por um sinal que é a lesdo cariosa (FEL-

DENS; KRAMER, 2013).

Ribeiro et al. (2004) afirmaram que a cérie denta-
ria precoce na infancia assim como outros tipos de ca-
rie severa apresenta um maior grau de complexidade,
pelo comprometimento da dentigdo decidua e pelos
problemas decorrentes destas lesdes. As criangas afe-
tadas pela carie severa podem apresentar dor, descon-
forto, prejuizos em sua alimentagdo normal e fonagao,
além de comprometer interagbes pessoais, impactan-
do negativamente na qualidade de vida.

Barbosa; Tureli; Gavido (2009) pesquisaram 210
escolares de 8 a 14 anos de idade de cinco escolas pd-
blicas de Piracicaba (SP) utilizando o CPQ,,, e CPQ,,.
1. com o objetivo de validar este instrumento para ser
utilizado em criancas brasileiras. O CPQ avaliou a
percepgao da crianga, nos dominios “sintomas orais”,
“limitagbes funcionais”, “bem-estar emocional” e
“bem-estar social”, sendo estes representados por dor,
rendimento escolar, sentimento, e relagdo interpesso-
al, respectivamente. Neste estudo foi evidenciado que
criangas com maior experiéncia de carie dentéria na
denticdo decidua apresentam um maior impacto na
qualidade de vida, sendo visto um comprometimento
maior nas meninas.

Segundo Meneses et al. (2009) a carie dentaria,
mesmo presente em idade precoce, pode promover
alteragoes que modificam os aspectos fisiolégicos e
comportamentais da crianga, e alteram a sensibilida-
de, provocando dor. Deste feito, avaliar o impacto da
doenca cérie na qualidade de vida da crianga torna-
-se um desafio tanto pela dificuldade em se obter um
indice que considere os aspectos fisicos e comporta-
mentais, assim como pelo desenvolvimento psiquico
referente a essa idade. Assim, os referidos autores re-
alizaram um estudo transversal para avaliar o impacto
da doenca carie na qualidade de vida de 50 criangas
de 6 a 12 anos, de ambos os géneros, atendidas na
clinica infantil da Faculdade Sao Lucas, no municipio
de Porto Velho/RO e identificaram que a doenca cérie
ndo impactou significativamente na qualidade de vida
destas criangas.

Aradjo; Santos; Duarte (2009) avaliaram por
meio do CPQ,, , o impacto da cérie na qualidade de
vida de 207 criancas de 08 a 10 anos, matriculados
na escola municipal Jacirema dos Santos/Guaruja (SP).
Concluiu-se que as criangas com cdrie relataram pior
qualidade de vida em todos os dominios estudados,
sendo que as meninas com cérie sdo mais afetadas que
os meninos nos dominios dor, sentimento e relacao in-
terpessoal.

Barbosa et al. (2010) salientaram dentre os efei-



tos negativos da doenca cérie sobre a vida do paciente
infantil, a dificuldade de mastigagdo, diminuicao do
apetite, perda de peso, dificuldade para dormir, irrita-
bilidade, baixa autoestima e diminuicdo do rendimen-
to escolar.

Tonial et al. (2015) realizaram um estudo na Fa-
culdade de Odontologia de Passo Fundo/RS com 79
criangas de 2 a 5 anos de idade e seus respectivos pais
para avaliar o impacto que a carie precoce na infan-
cia ocasiona na qualidade de vida destas criangas. Para
esta avaliagdo foi utilizado o questionario B-ECOHIS,
que é um instrumento respondido pelos pais e, embo-
ra o uso de respondentes secundarios seja considerado
uma opgao possivel, alguns dominios podem ser per-
cebidos de forma diferente na visdo dos pais. Neste
estudo, verificou-se que a faixa etdria da crianga e a
presenga de carie precoce na infancia influenciaram
no impacto na qualidade de vida. Criangas de 24-35
meses apresentaram menor impacto na qualidade de
vida do que criangas de 36-47 meses e = 48 meses.
Também pdde-se constatar que criangas livres de carie
apresentaram menor impacto na qualidade de vida do
que criangas com cdrie.

Fluorose dentdria e o impacto na qualidade de vida
da crianca

De acordo com Cury (2001), embora o fldor seja
um elemento de suma importancia para o controle
da doenga carie, sua ingestdo em quantidades acima
da recomendada pode causar intoxicacdo aguda ou
cronica. A fluorose dentdria é resultante da ingestao
excessiva de flGor de forma cronica durante o desen-
volvimento dos dentes e pode apresentar um grau de
comprometimento leve, moderado ou severo da estru-
tura do dente.

Peres et al. (2003) demonstraram que na maioria
dos estudos realizados no Brasil, a fluorose nao impac-
ta na qualidade de vida das criangas, assim nao se ca-
racteriza como um problema potencial, pois apresen-
ta comprometimento leve e ndo ocasiona problemas
funcionais, nem grande comprometimento dos dentes
afetados.

Crosato e Biazevic (2005) realizaram um estudo
com escolares de 6 a 15 anos de idade do municipio
de Pinheiro Preto (SC) buscando observar as possiveis
associagoes da fluorose dentdria com o impacto nas
atividades diarias. Foi realizado exame clinico para
avaliar a prevaléncia da fluorose e para observar o im-
pacto desta nas atividades diérias, foi utilizado o OIDP
(Oral Impacts on Daily Performance) modificado. Dos

513 escolares pesquisados, foram examinados 262 es-
colares do sexo feminino e 251 do sexo masculino,
sendo que 94 (18,3%) apresentaram fluorose dentaria,
e destes, 21 (4,1%) apresentaram alteragdes severas.
Quanto ao impacto na qualidade de vida, os resulta-
dos demonstraram que a fluorose de grau muito leve
foi a mais frequente, e ndo influenciou na qualidade
de vida dos escolares examinados.

Piovesan e Ardenghi (2012) realizaram um estu-
do com escolares mexicanos na faixa etaria de 8 a 10
anos de idade, utilizando o CPQ8-10 para identificar
o impacto da fluorose dentaria na qualidade de vida
de criangas residentes em uma area que possui alta
concentragdo de flGor na agua de abastecimento. Os
resultados demonstraram que criangas com fluorose
dentdria em grau severo apresentaram maior impac-
to na qualidade de vida, principalmente nos dominios
do bem-estar social e emocional. Verificou-se que as
criancas tendem a relatar as suas condicoes bucais ba-
seadas na aparéncia de seus dentes.

Lima et al. (2014) avaliaram 300 criancas na fai-
xa etdria de 8 a 12 anos na cidade de Teresina/PI na
Universidade Federal do Piaui. A qualidade de vida foi
avaliada utilizando o CPQ8-10 e CPQ11-14. A pre-
valéncia de fluorose encontrada nesta amostra foi de
64,7%, sendo que os graus leve e muito leve ocorre-
ram em 80,3% dos casos. Verificou-se que a fluorose
nao impactou na qualidade de vida das criangas estu-
dadas, nos dominios sintomas orais, bem-estar emo-
cional e social; entretanto houve comprometimento
no dominio limitagao funcional.

Maloclusao e impacto na qualidade de vida da
crianca

De acordo com Moyers (1991), a maloclusao é
definida como um desvio anormal da oclusédo provo-
cado por uma modificagdo no sistema de forgas, que
pode desencadear um desequilibrio funcional, na po-
sicao dos dentes. A maloclusao torna-se uma variacao
clinica significativa do crescimento normal, resultado
da interagao de diferentes fatores durante o desenvol-
vimento, tais como a interacdo entre influéncias am-
bientais, habitos deletérios e hereditérios.

Alvarez (2009) realizou um estudo transversal
utilizando o questiondrio B-ECOHIS em 260 criangas
de 2 a 5 anos e seus respectivos pais que procuraram
atendimento odontolégico na Faculdade de Odonto-
logia de Sao Paulo. Verificou-se que a maloclusédo ndo
impactou negativamente na qualidade de vida destas
criangas pesquisados.
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Carvalho (2010) realizou um estudo transversal
com 1.069 criangas de 60 a 71 meses, de ambos os gé-
neros, matriculadas em escolas publicas e privadas de
Belo Horizonte/MG e seus respectivos familiares com
o objetivo de avaliar a prevaléncia da maloclusao na
denticdo decidua, e seu impacto na qualidade de vida
destas criancas e de suas familias. Os instrumentos de
coleta de dados utilizados foram o B-ECOHIS e um
questionario socioecondmico. Os resultados mostra-
ram uma prevaléncia de 46,2% de maloclusao, porém
esta alteracdo ndo afetou negativamente a qualidade
de vida das criancas pesquisadas e de suas familias.

Piasse et al. (2012) realizaram uma revisdo siste-
matica da literatura para avaliar e descrever o impac-
to da maloclusao na qualidade de vida de criangas e
adolescentes. Verificou-se que a maloclusao impactou
na qualidade de vida, principalmente no que diz res-
peito as limitagdes funcionais e bem-estar psicossocial.
Concluiu-se que ha necessidade de se utilizar cada vez
mais indicadores sociodentais que considerem a qua-
lidade de vida como parte dos indicadores normativos
para diagnéstico e tratamento das maloclusao, possibi-
litando assim um planejamento eficaz das estratégias
de execucdo das atividades e de destinacdo dos recur-
sos, principalmente no campo da satde publica.

Simdes (2012) realizou um estudo transversal
com 922 criangas de 8 a 12 anos de idade, matricula-
dos no ensino fundamental em 20 escolas da rede de
ensino (pUblicas e particulares) de Pelotas/RS. A pes-
quisa teve por objetivo identificar o impacto da ma-
loclusdo dentdria na qualidade de vida por meio da
aplicacao do CPQ, ,, e CPQ,, ,,. Comparando crian-
gas com problemas de maloclusao (branda e severa) e
sem problemas de maloclusao, verificou-se que havia
um maior impacto na qualidade de vida daquelas que
apresentavam severos problemas de oclusdo. Con-
cluiu-se que a maloclusdo impactou significativamente
mais na qualidade de vida (especialmente nos domi-
nios do bem-estar emocional e social) de criancas de
11 e 12 anos do que naquelas de 8 a 10 anos de idade.

Moreira et al. (2015) realizaram uma pesquisa bi-
bliografica na base de dados PUBMED, LILACS e SCIE-
LO utilizando os descritores maloclusdo e qualidade
de vida com o objetivo identificar o impacto da malo-
clusdo na qualidade de vida de criangas e adolescen-
tes. Os autores concluiram que a maioria dos artigos
pesquisados mostrou que a maloclusao ndo impactava
na denticao decidua, mas na denticao mista, havia um
comprometimento na qualidade de vida.

Traumatismo dentério e o impacto na qualidade de
vida da crianca

Costa et al. (2001) relataram que o traumatismo
dentario pode ser definido como uma lesdo ocorrida
acidental ou intencional, afetando desde tecidos duros
do dente e da polpa, até os tecidos periodontais, e
podera originar danos estéticos e emocionais.

Segundo Rodrigues et al. (2015) o traumatismo
dentario é considerado um problema de satde publi-
ca, sendo de alta prevaléncia, frequente na infancia
e na adolescéncia, podendo compreender desde uma
pequena fratura do esmalte até a perda definitiva do
elemento dentario (RODRIGUES et al., 2015).

Alvarez (2009) apés pesquisar 260 criangas de 2
a 5 anos, utilizando o B ECOHIS concluiu que o trau-
matismo dentédrio de forma geral ndo causa impacto
negativo na qualidade de vida das criangas pesquisa-
das, porém, as lesoes de tecidos periodontais e as al-
teragOes de cor dos dentes impactavam negativamente
na qualidade de vida destas criangas, principalmente
nos dominios autoimagem e interagdo social.

Viegas (2009) destacou que dependendo de
como e quando ocorreu o traumatismo dentdrio, a
crianga pode ser afetada do ponto de vista emocional,
e levar essa sensagdo de comprometimento ao longo
de sua vida. Quanto aos aspectos clinicos do trauma-
tismo dentario, ndo houve comprometimento signifi-
cativo na qualidade de vida das criangas pesquisadas.

Percinoto (2009) ressaltou que muito poderia
ser evitado se todos soubessem como agir no primei-
ro momento do acidente, prestando os primeiros so-
corros basicos. Assim é de extrema importancia que
profissionais da satde saibam instruir corretamente
responsaveis, por meio de agdes de promogao e pre-
vengao, a fim de minimizar o impacto do trauma den-
tal na qualidade de vida da crianga.

De acordo com Losso et al. (2011) a qualidade
de vida da crianca é afetada independentemente do
tipo e extensao do traumatismo dentario, podendo
ser por acidentes esportivos, quedas, agressoes fi-
sicas, sobressaliéncia acentuada, auséncia de sela-
mento labial, epilepsia, obesidade, brigas e trauma-
tismos com objetos.

Antunes, Ledo e Maia (2012) relataram que além
de ser considerado pela Organizagdo Mundial da Sad-
de (OMS), um problema de Satde Publica, o trauma-
tismo dentdrio gera um impacto de carater negativo
na qualidade de vida da crianga e se torna um desafio
para os profissionais, fazendo com que os cuidados a



serem tomados, sejam muito além da aparéncia, enfa-
tizando a salde geral e uma melhor qualidade de vida
da crianga e de todos que a circundam.

Corréa (2013) afirmou que as injdrias traumati-
cas em dentes e face das criangas ndo causam apenas
problemas no sentido fisico, mas também emocional
e psicolégico. O sofrimento da crianga vem acompa-
nhado com medo e ansiedade, as vezes, apenas sendo
excedido pelo sofrimento de seus pais.

Discussao

Uma variedade de doengas e condigoes pode ser
classificada como desordens bucais, incluindo a carie
dentdria, a doenca periodontal, o cancer bucal, a ero-
sdo dentdria e a fluorose dentaria (WATT, 2005). Assim,
o interesse pela qualidade de vida e satide bucal em
criangas e adolescentes vem crescendo com o passar
do tempo, visto que as desordens bucais podem im-
pactar negativamente na qualidade de vida deste gru-
po populacional (BARBOSA et al., 2010). As desordens
bucais mais prevalentes que podem afetar a qualidade
de vida das criancas sao carie dentdria, traumatismo
dentério, fluorose dentaria e maloclusao (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

Ribeiro et al. (2004) observaram que a carie im-
pacta negativamente na qualidade de vida de criangas,
tais impactos sao representados pela dor, desconforto,
prejuizos na alimentacdo e fonagao, além do com-
prometimento nas interagdes pessoais. Barbosa et al.
(2010) ainda acrescentaram que as desordens bucais
podem ocasionar perda de peso, dificuldade para dor-
mir, irritabilidade e diminuicdo do rendimento escolar.
Resultados semelhantes destacando o impacto da carie
na qualidade de vida das criangas também foram re-
portados por Barbosa; Tureli; Gaviao (2009); Aradjo;
Santos; Duarte (2009) e Tonial et al. (2015). Sendo que
este impacto foi mais relatado nas meninas, segundo
Barbosa; Tureli; Gavido (2009) e Aradjo; Santos; Du-
arte (2009). Tonial et al. (2015) ainda constataram que
quanto mais novas as criangas, menor o impacto na
qualidade de vida. Em contrapartida, Meneses et al.
(2009) estudando 50 criangas, verificaram que a carie
nao impactou significativamente na qualidade da vida
destas criangas pesquisadas.

Considerando o impacto da fluorose na qualida-
de de vida de criancas, Peres et al. (2003) verificaram
que na maioria dos estudos realizados no Brasil, a flu-
orose ndo impacta na qualidade de vida das criangas.
Crosato e Biazevic (2005) e Piovesan e Ardenghi (2015)

verificaram que o grau da fluorose é que pode influen-
ciar na qualidade de vida das criangas, sendo que a
fluorose de comprometimento (grau) leve tende a ndao
impactar na qualidade de vida das criancas. Enquanto
que Lima et al. (2014) mostraram que a fluorose im-
pacta na qualidade de vida das criangas, somente no
dominio limitagdo funcional, enquanto que Piovesan e
Ardenghi (2015) verificaram que criancas com fluorose
dentaria em grau severo apresentaram maior impacto
na qualidade de vida, principalmente nos dominios do
bem-estar social e emocional.

Quanto ao impacto da maloclusao na qualidade
de vida de criangas, Simbes (2012) identificou que a
maloclusdao impacta significativamente na qualidade
de vida, especialmente nos dominios do bem-estar
emocional e social. Resultados semelhantes quanto
ao impacto, foram verificados por Piasse et al. (2012),
comprometendo mais nas limitagdes funcionais e bem-
-estar psicossocial de criangas. Porém Moreira et al.
(2015) identificaram que o impacto da maloclusao foi
percebido na denticdo mista, ndo ocorrendo na denti-
¢do decidua, o que vem ao encontro dos achados de
Alvarez (2009) e Carvalho (2010) na denticao decidua.

Considerando o traumatismo dentario, Losso et
al. (2011) afirmaram que este impacta na qualidade
de vida de criangas independentemente do tipo e gra-
vidade. De forma semelhante Antunes; Ledo; Maia
(2012) e Corréa (2013) observaram que o traumatis-
mo gera um impacto negativo na qualidade de vida da
crianga. Entretanto Viegas (2009) destacou que o com-
prometimento na qualidade de vida dependerd de
como e quando ocorreu o traumatismo. Enquanto que
Alvarez (2009) afirmou que o traumatismo dentario de
forma geral ndo impacta negativamente na qualidade
de vida, porém as lesdes de tecidos periodontais e as
alteragoes de cor dos dentes é que promovem um im-
pacto negativo na qualidade de vida, principalmente
nos dominios auto imagem e interagao social.

Conclusoes

Apbs a revisao da literatura podemos concluir
que:

* As desordens bucais podem manifestar um
efeito negativo na qualidade de vida de criangas, acar-
retando alteracdes fisicas, emocionais e sociais;

* A cdrie dentéria impacta na qualidade de vida
de criangas, podendo acarretar comprometimento nos
dominios: sintomas orais, limitacoes funcionais e bem-
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-estar emocional e social;

* O grau da fluorose influencia o impacto na
qualidade de vida de criangas, quanto mais severo
maior o impacto;

* A maloclusao na dentigdo decidua nao impac-
ta significativamente na qualidade de vida de criangas,
porém, impacta na denticao mista;

* O traumatismo dentario impacta na qualida-
de de vida das criangas;

* [ necessario que o cirurgido dentista saiba im-
plementar agdes de promogao e prevencao em satde
a fim de minimizar as desordens bucais que podem ou
ndo impactar na qualidade de vida de criangas.

* Aidentificagdo do impacto das desordens bu-
cais na qualidade de vida da crianca é importante para
subsidiar a elaboracao de politicas pablicas e diretrizes
para reorientacdo de servigos de salde.
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Resumo

O presente trabalho aborda, por meio da reviséo de lite-
ratura, a utilizacdo dos selantes de cicatriculas e fissuras
com base nos principios da Odontologia Minimamente
Invasiva. Os selantes de cicatriculas e fissuras sao uti-
lizados com as finalidades preventiva e terapéutica no
contexto da Odontologia Minimamente Invasiva, sen-
do uma alternativa aos tratamentos convencionais, re-
sultante de propostas inovadoras de agdo. Os selantes
representam um método ndo invasivo de controle da
doenga carie, atuando como um material que, ap6s
aplicado na superficie oclusal do dente, forma uma bar-
reira mecanica impedindo o contato entre o biofilme e
a superficie dentdria. A técnica de aplicagao é um fator
relevante para o sucesso do procedimento, exigindo
criterioso isolamento do campo operatério. Conclui-se
que a Odontologia Minimamente Invasiva apresenta-
-se como uma alternativa aos tratamentos convencio-
nais da doenca cérie, onde a aplicagdo de selante de
cicatriculas e fissuras se apresenta eficiente como me-
dida de prevengao e terapéutica.

Palavras-chave: Selante de Cicatriculas e Fissuras. Pre-
ventivo. Terapéutico.

Abstract

USE OF SCARS AND FISSURES SEALING WITHIN THE
PHILOSOPHY OF MINIMALLY INVASIVE DENTISTRY

The present work approaches, through literature review,
the use of sealants of scarring and cracks based on the
principles of Minimally Invasive Dentistry. The sealants
of scarring and fissures are used with the preventive
and therapeutic purposes in the context of Minimally
Invasive Dentistry, being an alternative to the conven-
tional treatments, resulting from innovative proposals of
action. The sealants represent a non-invasive method
of caries disease control, acting as a material that,after,
after applied to the occlusal surface of the tooth forms
a mechanical barrier preventing the contact between



the biofilm and the dental surface. The application te-
chnique is a relevant factor for the success of the proce-
dure, requiring careful insulation of the operative field.
It is concluded that Minimally Invasive Dentistry is an
alternative to conventional treatments of caries disease,
where the application of sealer of scars and fissures is
efficient as a preventive and therapeutic measure.
Keywords: Scarring and Fissure Sealant. Preventive.
Therapeutic.

Introdugao

A carie é uma doenga de etiologia multifatorial
que se caracteriza pela perda e ganho de mineral pelos
tecidos duros dentais, a partir do continuo processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo no meio bucal e
que ocorre em presenga de biofilme, saliva e fluoretos
(THYLSTRUP; FEJERSKOV, 2001). Apresenta-se como
uma doenga passivel de ser prevenida e controlada em
todos os estagios (KRAMER et al., 2003).

Devido as inovagdes tecnoldgicas e cientificas,
foram possiveis mudangas dentro da Odontologia com
propostas inovadoras de agao sobre a cérie, controlan-
do-a ou prevenindo-a, evitando, assim, procedimentos
mais invasivos (LUZIA; SILVEIRA, 2017).Desta forma a
Odontologia Minimamente Invasiva tem como concei-
to a maxima preservacao da estrutura dental sadia du-
rante o tratamento da lesdo de cérie, alterando assim o
modelo tradicional mecanicista, para uma abordagem
de promocao e preservagao da satide bucal. Estas mu-
dancas diretas na forma de tratamento das lesdes de
cérie tém sido bem aceitas pelos pacientes, bem como
apresentando notoriedade nas pesquisas cientificas
(FEJERSKOV: KIDD, 2011).

Conforme Giriffin; Oong e Kohn (2008), a pratica
da Odontologia tem transitado além da abordagem ci-
rargico-restauradora para tratar lesdes de carie, abrin-
do espaco para a filosofia minimamente invasiva base-
ada no controle e gestdo da doenca. Segundo Franken
(2015), esta filosofia proporciona ao cirurgiao dentista
uma nova perspectiva de abordagem, com destaque
para a maior preservagao do tecido dentario.

Procedimentos clinicos conservadores, como a
aplicacao de selantes de cicatriculas e fissuras em lesao
de cérie, podem ser uma alternativa dentro da filosofia
de minima intervencdo, visto que os selantes sdo ma-
teriais odontoldgicos usados para recobrir as superfi-
cies oclusais de forma a evitar o aciimulo de biofilme,

contribuindo assim para a prevencado e paralisacao da
lesdo (LUZIA; SILVEIRA, 2017).

O selante de cicatriculas e fissuras, quando apli-
cado na superficie oclusal do dente, forma uma barrei-
ra fisica (obstrugdo mecanica) entre a superficie den-
taria exposta e o meio bucal, impedindo a deposicao
de substrato cariogénico e a consequente colonizagao
bacteriana (CATAO; RODRIGUES; SILVA, 2012).

O objetivo do presente estudo é realizar uma
revisdo de literatura em sobre a utilizacdo do selan-
te de cicatriculas e fissuras, com base nos principios
da Odontologia Minimamente Invasiva, voltando-se
as finalidades preventivas e terapéuticas em relagao a
doenca cérie.

Revisao da Literatura
A cérie dentaria

A cérie é uma doenca que atinge grande parte das
pessoas em todo o mundo, sendo a doenga mais pre-
valente na infancia (PETTERSON-SWEENEY; STEVENS,
2010). Caracteriza-se por ser uma doenga dos tecidos
dentdrios (esmalte, dentina, cemento) que pode atingir
a polpa, comprometendo, assim, sua vitalidade, sendo
ocasionada a partir da desmineralizagdo promovida pe-
los microrganismos presentes no biofilme dental (LIMA,
2007).

A alta ocorréncia de lesdes de carie na superficie
oclusal de molares permanentes estd diretamente rela-
cionada com fatores como a anatomia dessas superficies
e com a presenca de irregularidades que favorecem o
actimulo de placa bacteriana, por vezes tao profundas
que atingem a dentina. Inicialmente, esta deterioragao é
observada como um ponto de cor amarela ou castanho
suave.(CATAO; RODRIGUES; SILVA, 2012).

As lesoes diagnosticadas em estagios iniciais no es-
malte e dentina permitem a adogdo de procedimentos
e controle clinico, que podem paralisar o avango das
mesmas, enquanto em estdgios mais avancados trata-
mentos minimamente invasivos sdo realizados por meio
de procedimentos restauradores conservadores da es-
trutura dental, sempre tendo como objetivo principal
o tratamento da doenca cérie e a contencdo de seus
fatores etiolégicos, por meio da mudanca de habitos e
condutas adotadas pelo paciente. (KRAMER; FELDENS;
ROMAN, 2000).

Com intuito de prevenir e combater a instalagao
da doenca cérie nas superficies oclusais, o cirurgido-
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-dentista pode realizar uma série de procedimentos,
dentre os quais, o selamento de cicatriculas e fissuras
oclusais, que pode ser utilizado como uma medida pre-
ventiva e terapéutica. (ARAUJO ET AL.2014)

Selantes de cicatriculas e fissuras

Com o avango da Odontologia preventiva e mini-
mamente invasiva, o tratamento de lesdes de carie tem
sido observado com maior atengdo por parte dos cirur-
gides dentistas a fim de se evitar abordagens invasivas.
Desse modo, as medidas preventivas que minimizem a
instalagdo e progressao da doenga carie em superficies
oclusais sdo necessérias (VASCONCELOS et al., 2017).

Nesse ponto, os selantes de sulcos e fissuras pas-
sam a ter um papel preponderante ao ser considerada
a hipétese de que sua aplicagdo promova uma dimi-
nuigao da prevaléncia de carie, tornando-os efetivos na
prevencao de cérie oclusal em adolescentes e criancas
(GOOCH et al., 2017).

Segundo Modesto et al. (1998), os selantes resi-
nosos podem ser a base de resina com e sem carga,
sendo que a elevagdo da viscosidade dos mesmos pode
favorecer sua penetragdo nas fissuras. Inicialmente, os
selantes tinham sua ativagao realizada por meio de luz
ultravioleta, sendo gradativamente substituidos por ma-
teriais autopolimerizéveis e, por Gltimo, por selantes que
sdo ativados pela luz visivel.

Catdo; Rodrigues e Silva (2012) afirmaram que
os selantes sdo uma alternativa conservadora e que os
mesmos podem proporcionar ao paciente a preserva-
cao da estrutura dental associada a paralisagdo da lesao
cérie, desde que estes permanegam aderidos a superfi-
cie dental. Sua aplicagdo compreende um método que
tenta promover o vedamento e a impermeabilizacao de
fossulas e fissuras, ja que essas areas sao dificeis de higie-
nizar, tornando-se, assim, mais suscetiveis a carie.

Rastelli et al. (2012) realizaram um trabalho uti-
lizando selante resinoso, cimento a base de iondmero
de vidro e resina flow, em 296 primeiros molares per-
manentes, que indicou a prevaléncia do uso de selantes
resinosos sobre os demais tipos. Outro dado importante
foi o fato de que os autores consideraram que o cimento
de iondmero deve ser utilizado principalmente em ca-
rater temporario, devido ao pior desempenho, indicado
pelo nimero elevado de perda, mas que ainda assim
os dentes que receberam o selamento por esse material
permaneceram sem a lesdo cariosa.

Para Tumenas et al. (2014), os iondmeros de vidro

tém como vantagens a liberagdo de fons fltor, a adesao
as estruturas dentarias e a biocompatibilidade, sendo
aplicados no selamento de fissuras e cicatriculas.

Pesquisa realizada por Coutinho; Pinheiro e
Paula (2012) indicou que os selantes de sulcos e fissu-
ras ionoméricos e resinosos representaram efetivida-
de em relagdo a prevencdo da carie nos periodos de
avaliagdo entre 6 e 48 meses. Para Imparato; Raggio e
Mendes (2008), a combinagao entre o uso de selantes
aliada a um programa publico de aplicacdo de fltor
pode resultar numa significativa redugdo no percen-
tual de dentes cariados.

Lovadino (1994) afirmou que “os selantes oclusais
devem apresentar propriedades de adesao fisico-quimi-
ca a estrutura dental, resisténcia aos fluidos e compatibi-
lidade com os tecidos bucais, serem cariostéticos e resis-
tentes & abrasdo e as forcas resultantes da mastigagao”.

Uso dos selantes com finalidade preventiva.

A aplicagdo de selante de cicatriculas e fissuras é
um dos tratamentos preventivos mais eficazes, sendo
considerados como uma contribuigdo para a satde pu-
blica. Sao colocados em zonas que ainda nao foram afe-
tadas, mas em risco, devido a retencao de alimentos e
biofilme dentario (CATAO; RODRIGUES; SILVA, 2012).
Segundo Ishikiriama; Tomita e Magela (1994), a efeti-
vidade do uso dos selantes como modo de prevengao
contra a doenga carie depende da observacao a respei-
to do controle voltado a avaliagdo acerca da integridade
do selante, da educacdo voltada a higiene bucal, do do-
minio por parte do profissional a respeito da técnica de
aplicagao do selante, da determinagao do risco da carie
e do diagndstico exato da lesao.

Os selantes de sulcos e fissuras tém trés efeitos
preventivos fundamentais: a obturagdo mecénica de
sulcos e fissuras através do material resistente ao acido;
ao selar os sulcos e as fissuras suprime-se o habitat dos
Streptococus mutans e outros microrganismos e facilita
a higienizacao dos sulcos e fissuras por métodos fisicos
e mecanicos, nomeadamente a escovagao e mastigagao
(GONZALEZ-CATANO, 2015).

Ahovuo-Saloranta et al. (2013) destacaram a efica-
cia do uso de selantes de féssulas e fissuras, consideran-
do-os como importantes agentes de controle de cérie na
superficie oclusal por atuarem como barreira ao acimu-
lo de biofilme. Os autores afirmaram que a presenca de
material sobre as f6ssulas e fissuras reduz a retencdo de
residuos, favorecendo a higiene e diminuindo a possibi-
lidade de desenvolvimento de cérie.



Segundo Tagliaferro et al. (2011), a aplicagdo dos
selantes de féssulas e fissuras é indicada principalmen-
te em individuos e populagdo mais vulneraveis a carie,
sendo que nestes sua efetividade tem sido demonstra-
da. Conforme Ahovuo-Saloranta et al. (2009), mesmo
que tais populagbes sejam as mais beneficiadas pelo uso
dos selantes, nao foi possivel, até entdo, estimar o efeito
desta intervencao nos diferentes niveis de prevaléncia
da cérie.

A decisdo entre utilizar selantes resinosos ou io-
noméricos deve ser realizada com base na possibilida-
de de controle apropriado da umidade e no estagio de
erupgao do dente. Selantes resinosos necessitam de um
bom controle de umidade, o qual é dificultoso durante
a erupgao dentdria. Portanto, selantes resinosos nao de-
vem ser aplicados em dentes em infra-oclusao, periodo
onde ha maior risco a carie. Em compensagao, os selan-
tes ionoméricos sao vantajosos quanto & menor sensi-
bilidade a umidade e a liberacao de fltor podendo ser
benéficos na prevengao a doenca. Contudo, possuem
menor indice de retengdo comparado aos selantes resi-
nosos (SPLIETH et al., 2007).

Pesquisa realizada por Saito et al. (2014) abordou
a eficiéncia do selante resinoso como prevengao a do-
enca cérie, considerando que devem ser usadas outras
medidas de prevengdo como auxiliares, como o uso de
fldor de modo racional, o controle da placa bacteriana
e da dieta e a andlise local e individual dos materiais a
serem empregados, se ionoméricos ou resinosos.

Em trabalho de revisdo de literatura com 303 arti-
gos analisados, Azarpazhooh e Main (2008) concluiram
que o selante pode atuar na prevencao da lesao de cé-
rie oclusal devendo existir a preferéncia pela utilizagéo
de selantes resinosos até que ocorra o desenvolvimento
de selantes ionoméricos com melhor retencao.

Yengopal e Mickenautsch (2010) afirmaram que os
materiais resinosos devem ser privilegiados para o sela-
mento de féssulas e fissuras, sendo necessario o crite-
rioso isolamento do campo operatério, ja que as resinas
sao consideradas materiais hidréfobos.

A efetividade dos selantes ocorre conforme sua
retengdo ao longo das féssulas e fissuras, como foi
reportado por Mejére et al. (2003), onde os mesmos
encontraram resultados de retencdo dos selantes su-
periores a 50%.

E importante observar que o enriquecimento da
base resinosa com fltor pode fazer com que os selantes
resinosos apresentem efeitos semelhantes aos do cimen-
to de iondbmero de vidro quanto a liberagdo de fldor,
compreendendo que esta liberagdo ocorre de forma
passiva (FEJERSKOV, 2004).

Uso dos Selantes com finalidade terapéutica

Silva et al. (2017) afirmaram que os selantes a
base de iondmero de vidro podem atuar inibindo a
progressdo das lesdes cariosas por meio da constante
liberacao de fldor, sendo que a eficcia no tratamento
depende da integridade do selante e da manutengao
do vedamento. Apesar de que tanto os selantes iono-
méricos como os resinosos sao passiveis de utilizagao,
os autores indicaram que os selantes resinosos possuem
maior capacidade de retencdo que os ionoméricos. Os
jonoméricos apresentaram elevados niveis de perda da
superficie oclusal.

Segundo Flério (2000), o primeiro experimento
que trouxe evidéncias clinicas sobre os efeitos da apli-
cacdo de selante na dentina cariada consistiu no trata-
mento em seis dentes, sendo que depois de um més, as
amostras foram coletadas. Como resultado, foi observa-
da uma queda representativa na quantidade de micror-
ganismos, indicando a possibilidade de prevencao ou
retardo quanto ao desenvolvimento da lesao.

Com justificativa baseada em evidéncia cientifi-
ca que comprova a eficicia da minima intervengao e
trabalhos que comprovam a superioridade do desem-
penho da resina flow em relacdo ao uso de selantes
convencionais, Vasconcelos et al. (2017) realizaram um
trabalho utilizando resina flow para selamento de les6es
de cérie com até 3 mm de extensao na superficie oclu-
sal e radiograficamente em metade externa de dentina
e, ap6s 6 meses de acompanhamento, concluiram que
ndo houve desenvolvimento da lesio cariosa e, conse-
quentemente, ndo houve necessidade de remogdo de
tecido cariado.

Em estudo clinico realizado por Miki Otta et al.
(2015) em dentes deciduos com lesdo de carie em
dentina e acompanhamento de 12 meses, 0s mesmos
concluiram que o selamento resinoso atuou de maneira
eficaz na paralisagdo das lesoes de carie em metade ex-
terna de dentina em molares deciduos. Para o elemento
cuja lesao de cérie oclusal se apresentava menos exten-
sa, foi indicada a aplicagao de um selante resinoso, sen-
do que nesta unidade a lesdo cavitada se relacionava
ao envolvimento radiograficamente restrito & metade
da dentina. O uso de selantes preventivos, restritos ao
esmalte, é recomendado pela Associagdo Americana de
Odontopediatria, compreendendo a caréncia de relatos
do selamento voltado ao tratamento de lesoes cavita-
das com envolvimento dentindrio. Os selantes devem
ser aplicados e monitorados em adolescentes e criangas
com alto risco de carie.

E necessario salientar que o processo carioso s6
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é in—terrompido, definitivamente ou gradual—mente,
se a cavidade estiver isolada ade—~quadamente do am-
biente bucal, cortando a captacdo dos nutrientes bac-
terianos es—senciais a sua sobrevivéncia (VALENTIM;
SILVA; CASTRO, 2017).

Visto isso, ressalta-se a atuagdo de materiais que
atuem bloqueando este processo, enfatizando assim
acao dos selantes que constituem um método nao in-
vasivo de controle da doenca carie, atuando como um
material que, apés ser introduzido no elemento dental
de acordo com suas indicacoes, forma uma barreira me-
cénica, impedindo o contato entre o biofilme e a super-
ficie dentéria (PAVINATO; IMPARATO, 2012).

Assuncdo; Costa e Borges (2014) relacionaram a
eficacia clinica do selamento a manutencido do veda-
mento e das condicbes de integridade do selante nas le-
sdes ndo-cavitadas. Os autores afirmam que a utilizagao
do cimento de iond6mero de vidro mostra elevadas per-
das da superficie oclusal, o que faz com que seja mais
recomendado o uso de selantes resinosos.

De acordo com Khare et al. (2016), a utilizagao de
selantes resinosos em dentes parcialmente irrompidos é
desaconselhada, ja que nessa condicao existe o risco de
prejuizo a adesao dos materiais devido a contaminagao
da superficie dentéria com fluido gengival.

De acordo com Miki Otta et al. (2015), uma revi-
sdo sistemdtica de literatura realizada por alguns autores
acerca da remogao total do tecido cariado, em compa-
ragao com o tratamento ultraconservador das lesoes de
cérie, indicou a inexisténcia de evidéncias que supor-
tem a remogdo integral do tecido desmineralizado, o
que corrobora a teoria de que o biofilme depositado
sobre a superficie da lesdo da carie seja o responsavel
pela progressao, e ndo as bactérias presentes no tecido
cariado. Desse modo, o selamento por meio do selante
resinoso pode formar uma barreira passivel de impedir
o contato entre o biofilme fonte evolucao das lesoes e
0s microrganismos patogénicos.

Discussao

Estudos relacionados a patogenia da cérie dental in-
dicam que a mesma representa um processo dindmico,
que consiste na desmineralizagdo do meio bucal, onde
sao identificados fluoretos, saliva e biofilme (Thylstrup;
Fejerskov, 2001) e que a doenga é passivel de prevencao
e de tratamento quanto mais precocemente for diagnosti-
cada relatado por Kramer et al. (2003) e Kramer; Feldens
e Roman (2000).

A Odontologia Minimamente Invasiva, como con-

ceituado pelos autores, se apresenta como uma proposta
que busca a preservagdo maxima da estrutura dental sa-
dia. A mesma se torna uma alternativa aos tratamentos
convencionais, sendo uma modalidade de intervencgdo
que se caracteriza por evitar procedimentos mais agres-
sivos (LUZIA; SILVEIRA, 2017; FEJERSKOV; KIDD, 2011;
FRANKEN, 2015).

A aplicagdo de selantes de cicatriculas e fissuras
¢é indicada como alternativa conservadora, considerando
que tais selantes sao utilizados para evitar o acimulo de
biofilme nas superficies oclusais, atuando de forma pre-
ventiva e no sentido de paralisar as lesoes, formando uma
barreira fisica entre o meio bucal e a superficie exposta.
Esta indicagao é corroborada pelos autores Aratjo et al.
(2014); Catao; Rodrigues e Silva (2012); Luzia e Silvei-
ra (2017); Miki Otta et al. (2015) e Pavinato e Imparato
(2012).

Os materiais mais utilizados como selante de cica-
triculas e fissuras sdo o selante resinoso, a base de cimen-
to de iondmero de vidro (VASCONCELOS et al., 2017;
CATAO; RODRIGUES; SILVA, 2012; COUTINHO; PI-
NHEIRO; PAULA, 2012; SAITO et al., 2014; MODESTO
etal., 1998): RASTELLI et al. 2012).

Lovadino (1994) afirma que as caracteristicas pas-
siveis de serem apresentadas pelos selantes oclusais sao
a resisténcia aos fluidos, a compatibilidade com os teci-
dos bucais e o fato de serem resistentes tanto a abrasao
quanto as forcas resultantes da mastigacao e adesao fisi-
co-quimica a estrutura dental acrescentado ainda como
vantagem por Tumenas et al. (2014) a liberagao de fons
fldor pelos cimentos de iondmero de flGor e ainda, de
acordo com Fejerskov (2004), a condigdo de liberagao
de fons fldor pode ser obtida, também com os selantes
resinosos, desde que enriquecidos com base resinosa a
base de fldor.

A efetividade do tratamento preventivo com o uso
de selantes de sulcos e fissuras ionoméricos e resinosos foi
atestada por Azarpazhooh e Main (2008) e por Gooch et
al. (2017) que afirmaram que os selantes de f6ssulas e fis-
suras apresentam efetividade na prevencao de carie oclu-
sal em adolescentes e criangas. Efetividade comprovada
também em trabalhos realizados por Gonzalez-Catafo
(2015), que afirmaram que os efeitos preventivos dos se-
lantes de sulcos e fissuras ocorrem por meio da obturagao
mecanica através do material resistente ao acido e por
Saito et al. (2014) e Miki Otta et al. (2015) quando rela-
taram que o selante resinoso pode formar uma barreira
impedindo o contato entre o biofilme e os microrganis-
mos patogénicos.

Quanto as indicagbes do selante, Miki Otta et al.
(2015) afirmaram que deve ocorrer a aplicagao destes e o



monitoramento em adolescentes e criancas com elevado
risco de cdrie, que vao ao encontro de Tagliaferro et al.
(2011) que relataram sua eficacia demonstrada principal-
mente em individuos mais vulnerdveis a cérie e também
com Imparato; Raggio e Mendes (2008), que relataram
a importancia da aplicagdo do selante para a reducao
no percentual de dentes cariados na populagao, aliada a
um programa publico de aplicagao de flGor. Entretanto
Ishikiriama; Tomita e Magela (1994) acrescentaram que
devem ser obedecidos os critérios para aplicagdo, como
avaliagdo acerca da integridade do selante, analise da
educagao voltada a higiene bucal, do dominio por parte
do profissional a respeito da técnica de aplicagdo do se-
lante, da determinagao do risco da cérie e do diagnéstico
exato da lesdo.

A técnica de aplicagdo do selante € um fator muito
importante para o sucesso do procedimento. A necessi-
dade de criterioso isolamento do campo operatério foi
indicada por Yengopal e Mickenautsch (2010) e Valen-
tim; Silva e Castro (2017), bem como Pavinato e Impa-
rato (2012) e Assungao; Costa e Borges (2014), que rela-
cionam a eficacia clinica do selamento a manutencao do
vedamento e as condices de integridade do selante nas
lesdes, sendo reforcado por Coutinho; Pinheiro e Paula
(2012), que obtiveram resultados considerados com bai-
xo percentual de retencdo dos selantes. Todavia, Khare
et al. (2016), desaconselha a utilizacdo de selantes nos
dentes parcialmente irrompidos, ja que ocorre o risco de
comprometimento a adesao dos mesmos gragas a conta-
minagao dentaria com fluido gengival.

Os efeitos terapéuticos da utilizacdo dos selantes
de sulcos e fissuras foram apontados por Flério (2000)
ao concluir que apés aplicagdo de selante em dentina
cariada e controle clinico foi observada uma queda na
quantidade de microorganismos na regido, o que é cor-
roborado por Silva et al. (2017) e Valentim; Silva e Castro
(2017), que encontraram resultados semelhantes devido
a eficacia do vedamento da cavidade formando uma
barreira mecénica impedindo o contato do biofilme e a
superficie dentéria.

Miki Otta et al. (2015) obtiveram resultados positi-
vos quanto ao selamento resinoso voltado a paralisacao
das lesdes de carie em metade externa de dentina em
molares deciduos, bem como Vasconcelos et al. (2017)
que ao aplicarem resina flow no selamento de lesées de
cérie com até trés milimetros de extensao concluiram que
o selamento foi eficaz para que ndo ocorresse o desen-
volvimento da lesao de carie, fazendo com que néo fosse
necessaria a remocao do tecido cariado. Utilizando resi-
na flow, Marques; Andres e Figueiredo (2018), constata-
ram a eficacia preventiva desse tipo de selamento nas si-

tuacoes onde é realizado o isolamento absoluto. Todavia
Miki Otta et al. (2015) recomendaram privilegiar o uso
de selantes restritos ao esmalte, observando a escassez de
relatos de selamento utilizado no tratamento de lesdes
cavitadas com envolvimento dentinario.

Conclusao

De acordo com a revisdo da literatura, conclui-se que:

- A Odontologia Minimamente Invasiva apre-
senta-se como uma alternativa aos tratamentos con-
vencionais da doenca cérie.

- A aplicagao do selante de cicatriculas e fissuras
como alternativa de prevencao e terapéutica compro-
varam ser efetivas no controle da doenca carie, desde
que a lesdo esteja em tergo externo de dentina e com
extensdo até 3 mm na face oclusal, aliada a um pro-
grama de educacgao para salde e aplicacao de fldor.

- O selante resinoso apresentou maior efetivi-
dade quando comparado ao iondmero de vidro em
relagdo a retencdo e perda do material da superficie
oclusal, bem como melhor penetracdo nas fissuras
devido a sua viscosidade.
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Resumo

A estética sempre foi um desafio para os implantodon-
tistas quando se trata da zona anterior da boca pois
as perdas dentais geralmente resultam em perdas dos
tecidos de suporte. A deficiéncia de cristas 6sseas e
de papilas muitas vezes torna inviavel a opgao de im-
plantes imediatos a exodontia. Este trabalho abordou
por meio de uma revisdo de literatura, a relagdo entre
tracionamento ortodontico e o reestabelecimento da
estética vermelha. O caso relatado demonstra a co-
laboracao da ortodontia na remodelagcdo de tecidos
moles, através do tracionamento dental lento e super-
visionado com intuito de recuperar o tecido désseo e a
anatomia da papila dental. A importancia dos conheci-
mentos nas areas de ortodontia, periodontia, prétese e
implantodontia sdo determinantes na reabilitagdo oral.
A preservagdo ou recuperagao dos tecidos de suporte
dos dentes e sobretudo ao redor de implantes definem
os resultados tanto no aspecto estético como funcio-
nal, além de determinar a longevidade desses traba-
lhos. O objetivo do trabalho é ressaltar a importancia
da interrelagao das areas da Odontologia, visando o
melhor diagnéstico e indicagao de tratamento.
Palavras-chave: ortodontia, periodontia, implantodon-
tia, tracionamento, estética.

Introducao

O cirurgido dentista deve estar atento aos traba-
lhos realizados na zona estética onde a exigéncia por
resultados satisfatérios € altissima. A estética sempre foi
um desafio para os implantodontistas, pois as perdas
dentais associadas a problemas periodontais resultam
em extensas perdas dsseas e podem contra-indicar tra-
tamentos de implante imediato. A atuagao interdisci-
plinar na odontologia é fundamental para se obter um
resultado de exceléncia. O conhecimento especifico de
cada profissional traz resultados positivos ao tratamento.
(Closs, 2012.)

Em dreas estéticas, com comprometimento perio-
dontal, onde a extragdo estd indicada, uma das opgoes



de tratamento é a extrusdo ortodontica para o ganho de
papila e de altura na crista 6ssea antes da colocagao de
implantes dentarios. (Closs, 2012.)

Diversos autores concordam que o tracionamento
é a técnica que mais preserva os tecidos, onde se obtém
osso de uma maneira fisiolégica e demanda um curto
tempo de tratamento com custo aceitdvel. O traciona-
mento seguido por implante imediato com carga ime-
diata é instalado logo apés a exodontia, onde sao ins-
taladas proteses provisorias sobre os mesmos, e é uma
6tima solugao a substituicdo de dentes perdidos, princi-
palmente quando hé a necessidade de resultados mais
rapidos e com exigéncia estética elevada, desde que
haja tecidos de suporte adequado. A instalagdo imedia-
ta de implantes é uma opgao interessante, tendo em vis-
ta que ocorre uma diminuicdo do nimero de cirurgias,
causando menos desconforto e dor ao paciente, porém
pode ter um prognéstico ruim caso a arquitetura dos
tecidos 6sseo e gengival ndo favorega. (Pereira, 2018)

A extrusao ortoddntica se resume no traciona-
mento do dente no sentido da sua erupgao, no intui-
to de preservar ou até mesmo recuperar a arquitetura
gengival, estimulando o aumento direcionado do tecido
6sseo alveolar e recuperar ou preservar o contorno da
papila, buscando um aspecto mais natural possivel. A
zona de transicdo, que compreende a regido cervical
da restauragdo protética e tecidos moles adjacentes, as-
sim como o espaco bioldgico, deve ser respeitada para
a manutengao da satde periodontal.

O objetivo deste trabalho foi abordar por meio
de uma revisdo de literatura e apresentagdo de caso
clinico, a relacdo entre tracionamento ortodéntico e o
restabelecimento da estética vermelha. O caso relatado
demonstra a importancia da ortodontia na remodelagao
de tecidos moles, e na recuperacao do tecido ésseo e
seu resultado satisfatorio, o que poderia nao ter sido ob-
tido com procedimento cirtrgico.

Revisao da Literatura

Segundo Lindhe (2015), antes de se realizar o tra-
tamento restaurador deve ser realizado o tratamento
periodontal completo, quando necessario. Ele afirma
que em casos de perda éssea ou volume inadequado
pode-se usar o enxerto 6sseo como alternativa de re-
modelacdo 6ssea.

De acordo com Passanezi E. (2011), o traciona-
mento ortoddntico lento permite que com a movimen-

tagao da coroa, seja reposicionada a crista 6ssea e de
todo periodonto de sustentagdo. Moran (2018) afirma
que durante o processo de extrusao ortodontica ocorre
a compressao do ligamento periodontal, hialinizacao e
remodelacdo éssea.

Catlaneo (2003) explica que o periodonto do
elemento que serd tracionado pode ser dividido em
areas de aposicao e reabsorgdo. Na drea de reabsorgao
a compressao das fibras periodontais faz com que cé-
lulas clésticas sejam estimuladas e iniciem um processo
de reabsorcao no local de compressao. A area de apo-
sicao é o local onde os fibroblastos comegam depositar
fibras colagenas e matriz 6ssea, sendo calcificadas por
osteoblastos.

Ap6s o tracionamento do dente, é necessario a
estabilizacdo do mesmo por aproximadamente 4 mé-
ses para maturagao 6ssea.( Passanezi E., 2011)

Segundo Garber e Salama(1996), o resultado es-
tético desagradavel, na maioria das vezes, se da pela
auséncia de papila ou mucosa irregular. Ressalva que
além de estético o implante precisa ser funcional.

Para melhores condigoes periodontais e melhor
arquitetura dos tecidos duros e moles, Closs et al. afir-
ma que a melhor solugdo é realizar a erupgao orto-
dontica forgada (tracionamento) quando for indicado
tal procedimento.

O espaco biolégico dos implantes osteointegra-
dos é influenciado pela macroestrutura dos implantes,
ou seja, implantes de corpo lnico e conexdo ou duas
pegas (hexdgono interno, externo e cone Morse). Melo
e Pires (2016) ainda relata que os “implantes de duas
pegas apresentam uma fenda entre o implante e o pilar
protético denominado microgap.”A acomodagao dos
tecidos moles peri-implantares e as remodelagoes 6s-
seas ocorrem em todos os tipos de conexdo protética
e estd diretamente relacionado & formagao do espaco
biolégico ao redor dos implantes osteointegrados. A
formagao de espaco biolégico entdo é fisiolégica, sen-
do uma fase diretamente relacionada ao tipo de co-
nexao protética, a posicao 3D tanto no sentido apico-
-coronal e no sentido vestibulo-lingual, e a presenca
ou ndo de carga oclusal. Essa alteragdo impactard dire-
tamente na formagdo das papilas e no posicionamento
da margem da mucosa periimplantar em relacdo aos
outros elementos dentais.

Melo e Pires (2016) afirmam que na literatura os
implantes osteointegrados podem sofrer perda 6ssea
crestal apés a colocacao do pilar protético e instalagao
da prétese implanto suportada de até 1,5mm no pri-
meiro em casos de sucesso. Ou seja, em alguns casos,
pode ocorrer maior perda 6ssea devido fatores como
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sobrecarga oclusal, presenga do microgap, de espiras
lisas na cervical do implante, e infecgdo podem poten-
cializar esta perda dssea precoce.

O caso relatado foi realizado através do tracio-
namento ortodontico do dente 21 para incrementar a
formagao éssea crestal e da papila gengival, mantendo
assim o volume e altura da crista éssea para evitar com-
prometimento estético e funcional.

Relato de caso clinico

R.S.F, género feminino, 29 anos foi encaminhada
pelo ortodontista para avaliar a possibilidade de rea-
bilitar o elemento 21 com implante apés um achado
radiografico de reabsorcao dental externa (FIC. 1), de-
tectado durante um exame de rotina para acompanha-
mento ortoddntico. O dente em questdo apresentava
tratamento endoddntico e sem sinais clinicos aparen-
tes. A cliente foi questionada sobre o motivo e a data
em que foi tratado o canal desse dente e relatou ter
ocorrido um trauma em um acidente automobilistico
sem saber precisar a data.

A cliente foi informada sobre o prognéstico ruim
para a manutengao do dente e o tratamento indicado
seria a exodontia. A cliente ficou muito abalada ao sa-
ber que perderia o “dente da frente” e pediu ao den-
tista que ndo a deixasse ficar sem o dente por muito
tempo.

Apbés um exame minucioso onde foi avaliada
a linha de sorriso, o grau de perda da crista 6ssea, a
anatomia, arquitetura e biotipo gengival chegou-se a
conclusdo que o tratamento imediato com implante
poderia resultar em um comprometimento estético e
funcional devido ao risco de retracdo dos tecidos mo-
les com possivel exposicdo de metal do componente
protético ou do implante, e também um risco de ter-
mos uma coroa mais longa pela falta da crista alveolar
e de papila na drea em questao.

Portanto, foi proposto o tracionamento ortodon-
tico do dente previamente a instalacdo do implante.
O obijetivo seria restabelecer o espago bioldgico e a
arquitetura dos tecidos de suporte, estimulando a for-
magao da papila, pois a auséncia desta pode levar a
deformidades estéticas, problemas fonéticos e impac-
tacdo alimentar, além do comprometimento do traba-
lho ao longo dos tempos.

O tratamento ortodontico iniciou-se com o mo-
vimento de extrusdao ortoddntica de Tmm ao més,

durante os trés primeiros meses com forgas leves e
continuas. Durante a extrusdo foi realizado desgaste
da face incisal e palatina do elemento, observando as
distancias MD, e foi utilizado fios de aco com dobras,
na tentativa de controlar o efeito colateral de projecao
vestibular da raiz. A extrusdo assistida foi realizada por
06 meses quando entdo se iniciou a estabilizagao por
mais trés meses. (Fig.2.1, 2.2)

Segundo a literatura, em trés meses 90% do tra-
beculado 6sseo ja foi formado, os outros trés meses
ocorre o estagio da maturagao.

A movimentagdo ortod6ntica com extrusdo lenta
utiliza-se de forgas leves e constantes, com intervalos
maiores. A idéia de forgas leves e constantes é induzir
ao dente a uma nova erupgdo. Nas primeiras consultas,
quando a tensdo é aplicada ao ligamento periodontal,
os feixes de fibras sdo alongados, e os osteoblastos sao
induzidos a depositar um osso nas areas do alvéolo.
Pode ocorrer também, um ganho de altura gengival e
ganho de papila.

Antes de sua remogao, o dente deve alcangar por
volta de 2mm de sobrecorrecdo em relagdo a posicao
planejada para a prétese definitiva instalada. Isto ante-
cipa a recessao gengival que ocorrerd durante a fase de
implante e prétese.

Apbs a estabilizagdo do tracionamento (09 me-
ses) a cliente foi entdo submetida a preparagao prévia
de uma proviséria usando a técnica de espelhamento
no CAD-CAM, e o procedimento cirlrgico realizado
com a exodontia do elemento 21 através da técnica
atraumatica (Fig. 3) com a instalagdo imediata de um
implante Flash 3.3 x 13 (CONEXAO SISTEMAS DE IM-
PLANTE) (Fig. 4.1, 4.2). O espaco entre o implante e
parede 6ssea vestibular foi preenchido com um bioma-
terial de reabsorcao lenta (NANOSYNT-FGM), que é
composto por hidroxiapatita e betatrifosfato de calcio
para evitar a perda do volume ésseo, que ocorre quan-
do extraimos um dente pela reabsorcao fisiolégica da
tabua 6ssea vestibular.

Uma protese provisoria foi previamente prepa-
rada e foi instalada e adaptada ao alvéolo, tendo per-
manecido por trés meses até a instalagdo da prétese
final. A importancia da instalagao da prétese provisé-
ria de certa forma atende as necessidades de restabe-
lecimento da estética, reinsercao social e, sobretudo
manter o contorno gengival. (Fig. 5) Nao foi possivel
realizar os registros fotogréaficos apds a colocacao da
coroa definitiva.



Figura 4.1

Figura 1: 2016

Figura 4.2

Fonte: Acervo digital do Dr. Celso H.N. Rios

Figura 3
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Consideracées finais

A importancia dos conhecimentos nas areas de
ortodontia, periodontia, prétese e implantodontia
sao determinantes na reabilitagio oral, assim como
interpretar a radiologia, fisiologia, histologia, e outras
areas relacionadas, visando a qualidade do tratamen-
to indicado. A preservagdo ou recuperagdao dos te-
cidos de suporte dos dentes e, sobretudo ao redor
de implantes definem os resultados tanto no aspecto
estético como funcional, além de determinar a longe-
vidade desses trabalhos.
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Resumo

O objetivo desse estudo foi realizar uma breve revisao
da literatura sobre o uso do hipoclorito de s6dio (NaOClI)
e a clorexidina (CHX) como agentes irrigantes durante o
preparo e instrumentagao dos canais radiculares, desta-
cando suas apresentagoes e histérico, indicagoes e van-
tagens, contraindicagbes e desvantagens. A efetividade
do tratamento endodontico depende de uma desinfec-
cdo adequada do sistema de canais radiculares (SCR), o
que envolve biologicamente a necessidade da elimina-
cao de qualquer produto, bactéria ou toxinas presentes
no interior deste sistema e, um apropriado selamento
durante a obturacdo. Para isso, o uso de uma substancia
quimica auxiliar é essencial na remogao destes micror-
ganismos e seus subprodutos metabélicos, uma vez que
0 preparo quimico mecanico unicamente ndo é capaz
de uma completa remogao. A irrigagdo apresenta um
papel importante no sucesso do tratamento endodonti-
co. Conclui-se que,o hipoclorito de sédio é a substancia
irrigadora mais usada durante o preparo quimico meca-
nico devido as suas propriedades antibacteriana, lubri-
ficante, pela capacidade de dissolucao tecidual e pelo
seu baixo custo; A clorexidina 2%, em forma de gel ou
liquida, se mostrou eficaz atéxica quando comparada
ao NaOCl. Nao existe, ainda, no mercado, nenhuma
solugdo irrigadora que sozinha abranja suficientemente
todas as exigéncias para um irrigante ideal.
Palavras-chaves: Hipoclorito de sodio. Clorexidina.
Substéncias irrigadoras.

Abstract

AUXILIARY CHEMICAL SUBSTANCES: SODIUM HY-
POCHLORITE X CHLOREXIDINE

The aim of this study was to perform a review of the
literature on the use of sodium hypochlorite and
chlorhexidine as irrigating agents during the pre-
paration and instrumentation of root canals, highli-
ghting their presentations and history, indications and
advantages,contraindications and disadvantages. The
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effectiveness of endodontic treatment depends on the
proper disinfection of the root canal system (SCR), whi-
ch biologically involves the elimination of any product,
bacteria or toxins present within this system and a sui-
table sealing during obturation. For this, the use of an
auxiliary chemical is essential in the removal of these
microorganisms and their metabolic sub products, since
the mechanical chemical preparation alone is not ca-
pable of complete removal. Irrigation plays enrolls an
important role in the success of endodontic treatment.
It is concluded that, sodium hypochlorite is the most wi-
dely used irrigating substance during the chemical-me-
chanical preparation due to its antibacterial, lubrificant,
tissue dissolving capacity and its low cost; Chlorhexidine
2%, in gel or liquid form, proved to be non-toxic when
compared to NaOCl. In case of hypersensitivity to hy-
pochlorite is the best option to be used. There is no ir-
rigation solution on the market that alone covers all the
requirements for an ideal irrigator.

Key-words: Sodium hypochlorite. Chlorhexidine. Irriga-
ting substance.

Introducao

A efetividade do tratamento endodontico depen-
de de uma desinfeccao adequada do sistema de canais
radiculares (SCR), o que envolve biologicamente a ne-
cessidade da eliminagdo de qualquer produto, bacté-
ria ou toxinas presentes no interior deste sistema e, um
apropriado selamento durante a obturagdo. Para isso,
o uso de uma substancia quimica auxiliar é essencial
na remogao destes microrganismos e seus subprodutos
metabdlicos, uma vez que o preparo quimico mecéni-
co unicamente ndo é capaz de uma completa remogao
(GATELLI; BORTOLINI 2014; NERIS et al., 2015; HAA-
PASALO et al., 2010; PEREIRA, 2015).

Segundo Neris et al. (2015); Martins (2017); Pre-
tel et al. (2011) durante o preparo quimico mecanico a
acao dos instrumentos se limita apenas a luz do canal
principal, ndo atingindo totalmente o complexo SCR.
Em consequéncia da complexa anatomia dos canais
radiculares, em torno de 50% das paredes dos canais
permanece nao instrumentado no decorrer do preparo,
o que resulta em uma limpeza falha. Deste modo, se
faz necessario o emprego de uma substancia quimica
auxiliar. E, esta quando associada a instrumentacao pe-
netra neste complexo sistema facilitando a agdo dos ins-
trumentos endoddnticos potencializando a desinfecgdo.
Portanto, a completa desinfecgao do sistema de canais
radiculares é inevitavel para o sucesso do tratamento

endodontico.

Para Gatelli; Bortolini (2014); Goncalves et al.
(2016) as propriedades do hipoclorito de sédio (NaO-
Cl) conferem sua eficicia antimicrobiana como agen-
te irrigante. Por outro lado, o NaOCI é citotéxico aos
tecidos periapicais, além de apresentar gosto e cheiro
desagradaveis. Assim, a busca por outros irrigantes de
canal radicular com menor potencial para induzir efei-
tos colaterais adversos, e mais seguro vem sendo estuda-
da. O gluconato de clorexidina (CHX) tem sido proposto
como um promissor agente de irrigagdo para substituir
o NaOClI por apresentar amplo espectro como agente
antimicrobiano e possuir agdo bactericida.

O objetivo deste estudo é realizar uma breve revi-
sao de literatura sobre o uso do hipoclorito de sédio e a
clorexidina como agentes irrigantes durante o preparo e
instrumentacao dos canais radiculares, destacando suas
apresentagoes e histérico, indicagbes e vantagens, con-
traindicagoes e desvantagens.

Revisao da Literatura
Substancias irrigadoras
Hipoclorito de sédio
Apresentacao e histérico

O Hipoclorito de sédio (NaOCl) é um compos-
to halogenados e foi empregado pela primeira vez
na Odontologia em 1792, sendo adotado o nome de
Agua de Javale, composta de hipoclorito de sédio e
potdssio. Alcancado através da eletrdlise de uma so-
lugao de cloreto de s6dio que encontra-se disponivel
sob a forma de solugdo aquosa, condigao que origina
o hidréxido de sédio e acido hipocloroso (PAIXAO;
MALTOS, 2016).

De acordo com Neris et al. (2015) dentre as
varias solugoes irrigadoras utilizadas na endodontia,
o Hipoclorito de Sédio ocupou sempre uma posigao
de importancia, desde sua origem até os dias atuais.
Sendo sua primeira apresentagao em 1792, produzida
pelo quimico francés Berthollet.

Em 1820, Labarraque, outro quimico francés,
idealizou o NaOCI| com teor de cloro ativo a 2,5%
para controlar a febre puerperal, outras doengas in-
fecciosas, desinfetar estabulos, hospitais, prisdes e
sanitarios. Holms em 1843, em Boston, implemen-
tou o uso do Hipoclorito para lavagem de maos entre



as visitas aos enfermos (ESTEVES; FROES, 2013apud
GONCALVES, 2016).

Nos relatos de Martins (2017) durante a primei-
ra guerra mundial, nos meados de 1915, o quimico
Dakin e o cirurgidao Carrel fizeram uso de uma solugao
tampao de NaOCl a 0,5% para tratar feridas infecta-
das. Esta solugdo foi denominada, posteriormente, de
Liquido de Dakin

Barret (1917) iniciou, na pratica endoddntica o
uso da solugao de Dakin para irrigagdo dos canais radi-
culares. Walker (1936) preconizou emprego do NaOClI
a 5%, como agente irrigante, no preparo de canais ra-
diculares em dentes com necrose pulpar (BORIN; BE-
CKER; OLIVEIRA, 2007 apud JASKULSKI, 2014).

Comercialmente as concentracoes do NaOCI
variam entre 0,5 a 5,5%, pH entre 12 e 13. A melhor
concentragdo como desinfetante intracanal e agente
antimicrobiano é de 5,5%, visto que nessa concentra-
gdo apresenta um maior efeito antimicrobiano e um
poder de dissolugdo de matéria organica (PINTOS,
2018).

Indicagées e vantagens

Devido as suas propriedades fisicas-quimicas-
-biolégicas o Hipoclorito de Sédio é um agente nao
quelante indicado em todas as fases do preparo bio-
mecanico de dentes com ou sem vitalidade, seu poder
bactericida baseia-se no cloro que é liberado, cha-
mado cloro ativo. Tanto as atividades antimicrobianas
como as atividades solventes de tecidos necessitam
de concentracdo da solucdo. Portanto, solugdes mais
concentradas exibem maior efetividade neste quesito
(PASCON, 2007; PINTOS, 2018).

Bosch-aranda et al. apud Aleixo (2012); Arru-
da; Peruchi (2015) relataram ser o hipoclorito de sédio
mundialmente empregado como a solugéo irrigadora
de escolha devido ao seu efeito antimicrobiano, va-
riando sua concentragdo de 0,5% a 5,25%. A ativida-
de antimicrobiana do NaOCI| é comprovada contra as
bactérias encontradas nos canais radiculares devido a
sua habilidade de oxidar e hidrolisar proteinas celu-
lares. Sua eficacia estd baseada no seu alto pH, nas
alteracoes biossintéticas no metabolismo celular e des-
truicdo fosfolipidica.

Para Pintos (2018), é um irrigante ineficaz em bai-
xas concentragbes, sem substantividade, descolorante
e corrosivo. E um agente nao quelante e, portanto, é
ineficaz na diminuigao da smear layer. Em concentra-
¢oes elevadas a sua toxicidade também é maior po-
dendo causar hemdlise ou ulceragao dos tecidos quan-

do em contato com estes, sendo seu alvo de destruigao
as células endoteliais.

Dentre as principais indicagdes do hipoclorito de
sodio estd a capacidade de neutralizar parcialmente os
produtos téxicos, diminuindo a viabilidade de disse-
minagdo de bactérias na regido apical; o poder bacte-
ricida, através da liberacao de oxigénio e cloro; o pH
alcalino, anulando a acidez e tornando o meio inapro-
priado para o crescimento bacteriano; a agao solvente
do tecido pulpar; habilidade de desidratar e solubili-
zar substancias protéicas, modificando-as em matérias
facilmente extintas do sistema de canais radiculares
e a agdo detergente, agindo sobre os acidos graxos,
saponificando-os e colaborando, também, a acao dos
instrumentos (FERREIRA, 2016).

Devido a suas vantagens tais como dissolucdo de
matéria organica, remogao de biofilmes secos e fixos
de superficies, atividades antimicrobianas, dessa forma
nao deixando residuos téxicos, menor custo e rapida
acao é até os dias atuais a solugao irrigadora mais uti-
lizada durante o preparo quimico-mecdnico (ANDRA-
DE; MENESES, 2017).

Contraindicacées e desvantagens

O hipoclorito é um agente citotéxico e, quando
em contato com tecidos vivos gera ulceragdo e hemé-
lise, inibe a migracao dos neutrdfilos e provoca lesoes
a nivel das células endoteliais e fibroblastos. A gran-
de desvantagem do uso desse irrigante no tratamento
dentdrio provém de sua toxicidade para os tecidos bio-
l6gicos (RODRIGUES et al., 2016).

Segundo Jaskulski (2014) além da toxicidade do
NaOCl, outras desvantagens apresentadas sdo o gosto
e seu o cheiro, grande potencial de manchamento de
roupas, sua capacidade de corrosdo e viabilidade de
ocasionar uma reagdo alérgica. Entretanto, parece ser
0 mais cobigado irrigante endodontico, pois ndo tem
capacidade desfazer particulas inorganicas de dentina
e, dessa forma, evitar a formagdo da smear layer no
decorrer da instrumentagao.

A instabilidade na concentragdo do hipoclorito,
devido ao inapropriado armazenamento leva a perda
do teor de cloro ativo, limitando sua concentragao em
relagdo ao seu estado inicial. Com isto, com o passar
do tempo ndo é possivel ao operador garantir a con-
centragdo que esta sendo usada, muitas vezes, durante
o procedimento. Em muitos casos com seu armazena-
mento de forma errbnea uma solugdo com baixa fun-
¢ao antimicrobiana e de baixa dissolucao tecidual é
empregada (NERIS et al., 2015).
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Para Graga (2014) os efeitos toxicos do NaOClI
e o seu potencial de destruicdo de tecidos moles tém
sido descritos em varios casos. Quando o NaOClI entra
em contato direto com os tecidos moles saudéveis, o
grau de destruigao é determinado pela duragao deste
contato e pela concentragdo de NaOClI, ou seja, quan-
to maior o tempo de contato e a concentracdo, maior
serd o grau de destruicao.

A ingestdo do hipoclorito pode causar corrosdes
nas membranas mucosas, perfuracdo gastrica ou eso-
fagica e edema de laringe. Sua inalagdo também pode
causar irritagdes, por isso o cuidado exigido em nao
ser injetado com muita pressdo ou muito préoximo ao
forame apical evitando assim seu extravasamento para
o periapice. Por estas razdes, como prevencao de pro-
blemas, se faz imprescindivel o uso do isolamento ab-
soluto durante a terapia endodéntica (PINTOS, 2018).

Clorexidina
Apresentacao e histérico

A clorexidina surgiu no mercado através de es-
tudos complexos que tinham o objetivo de encontrar
um novo agente anti-maldria. Desta forma, foram cria-
dos 0s compostos polibisguanida que expressaram um
significativo potencial antimicrobiano. Este composto
foi primeiramente chamado de detergente catidnico e
mais tarde de clorexidina (ALMEIDA; DUQUE; MA-
RION, 2014).

De acordo com Pintos (2018) o gluconato de
clorexidina é um antisséptico bisbiguanidico que foi
desenvolvido nos anos 40 pela indistria quimica, na
Inglaterra, sendo introduzida no mercado em 1954,
embora ja utilizada anteriormente como desinfetan-
te pré-cirdrgico e, na Odontologia, especificamente,
na endodontia em 1959 (GONCALVES, 2016; PIN-
TOS, 2018).

Segundo Paixao; Maltos (2016) comercialmen-
te podemos encontra-la em concentragdes de 0,2 a
2%. O seu uso na Endodontia, como solugao irriga-
dora, é indicado na concentragao de 2% por ser um
irrigante biocompativel, e ter efeito residual sobre a
dentina uma vez que é liberada durante 24 a 72 ho-
ras ap6s empregada na irrigagao do sistema de canais
radiculares.

Em busca de uma solugao irrigadora mais segura
a CHX vem sendo bastante estudada. E um elemento
catidnico que altera a parede celular da bactéria, mo-
dificando o equilibrio osmético da célula. E conside-
rada de amplo espectro como agente antimicrobiano,

apresentando acao bacteriostatica em concentragoes
baixas e acdo bactericida em concentracbes elevadas
(GATELLI; BORTOLINI, 2014).

Indicacées e vantagens

Segundo Aleixo, Arruda e Peruchi (2015); Pintos
(2018), a substantividade da clorexidina é uma das suas
grandes vantagens em casos de polpas necrosadas e in-
fectadas, ja que ela oferece uma agao antimicrobiana
residual, onde a dentina é capaz de absorvé-la e man-
té-la por longos periodos em seu interior, promovendo
assim a limpeza mais eficaz dos canais radiculares e
contribuindo para o sucesso da terapia endoddntica.

Apresenta um 6timo desempenho clinico, ma-
nifestando agdo reoldgica e agdo lubrificante. Opera
inibindo a metaloproteinase, possuindo caracteristicas
como: estdvel quimicamente, inodora, solubilidade
em agua. Dentre outras vantagens apresenta agao an-
timicrobiana substantividade, baixa toxicidade, capa-
cidade de adsorcédo pela dentina e biocompatibilidade
(ANDRADE; MENESES, 2017; SILVA, 2017).

De acordo com Jaskulski (2014) o gluconato de
clorexidina em gel tem sido bastante empregado na
Odontologia, exibindo bons resultados no controle da
carie dentaria, reduzindo os Streptococcus mutans e
lactobacilos, ajudando na terapia periodontal por meio
de controle de crescimentos de bactérias Gram positi-
vas e Gram negativas.

Para Martins (2017) é um agente antisséptico
com alto espectro da agao, sendo eficaz contra bac-
térias Gram positivas, Gram negativas, anaerdbios
facultativos, leveduras, fungos e em especial a Can-
dida Albicans. Além de ser efetivo contra todos esses
microrganismos pode exercer muita agdo na erradi-
cacdo de bactérias resistentes como no caso de Ente-
rococcus Faecalis.

Sua atividade antibacteriana estd relacionada
com a concentracdao em que se apresenta, A CHX é
bacteriostitica numa concentracdo de 0,2% e bacteri-
cida a 2%; no entanto uma solugao a esta concentra-
¢do pode ser irritante para a pele. Seu efeito antibacte-
riano é conseguido por interrupgao da integridade da
membrana citoplasmatica bacteriana, causando eva-
sao dos contetdos intracelulares, levando a eliminagao
do microrganismo ou sua inativagao (PINTOS, 2018).

A clorexidina na forma de gel facilita a instru-
mentagao, lubrificando a luz do canal radicular, o que
diminui o atrito entre parede e o instrumento poden-
do reduzir a ocorréncia de fraturas de instrumentos
no interior do sistema de canais radiculares. Além de



facilitar a instrumentagao, apresenta uma melhor eli-
minacao dos tecidos organicos durante a instrumen-
tacdo, o que supre sua incapacidade de dissolvé-los
(SILVA, 2017).

Segundo Pereira (2015) a CHX tornou-se uma al-
ternativa quando o paciente é alérgico ao hipoclorito
de sédio dada a sua toxicidade. E indicada também
nos casos de rizogénese incompleta acompanhada de
necropulpcetomia e lesdes com recidivas.

Contra indicacgées e desvantagens

As contraindicagbes para clorexidina ndo sao
habitualmente encontradas. Apesar de possuir baixos
niveis de toxicidade a clorexidina pode causar resposta
inflamatéria se for exposta além da constrigao apical.
Pode ainda suceder reagbes como pequenos locais de
tecidos necrosados, apoptose de fibroblastos, resposta
inflamat6ria e morte de tecido, estando estas reacoes
dependentes das concentragbes de CHX usadas na ir-
rigacdo (MARTINS, 2017; PEREIRA, 2015). Para Alei-
xo; Arruda; Peruchi (2015) a principal desvantagem
da clorexidina é de nao ser eficiente na dissolucdo de
tecidos pulpares e remanescentes.

Todavia a clorexidina apresenta alguns efeitos
colaterais como manchamento da superficie dentaria,
tornando-a amarronzada, apesar de essas sairem com
uma profilaxia profissional. Possui 4aroma desagrada-
vel, podendo deixar um gosto metdlico na boca, sen-
sacdo de queimacdo, perda de paladar, descamagao
da mucosa e reagoes alérgicas (ALMEIDA; DUQUIE;
MARION, 2014).

Hipoclorito de sodio x Clorexidina

O hipoclorito de sédio tem como principais ca-
racterfsticas a atividade antimicrobiana e a capacida-
de de dissolucdo de tecidos. Por outro lado, a CHX
tem como principais vantagens a substantividade
e biocompatibilidade, além da eficiéncia atividade
contra 0s micro-organismos mais frequentes encon-
trados nas infeccoes endodonticas (BONAN; BATIS-
TA; HUSSNE, 2011).

O hipoclorito de sédio e a clorexidina possuem
uma atividade antimicrobiana semelhante e eficaz. Em
grandes concentragoes o hipoclorito de sédio é mais
eficaz que a clorexidina, no entanto as elevadas con-
centragoes apresentam danos para os tecidos periapi-
cais (MARTINS, 2017).

Fonseca et al., (2006) relataram a utilizagdo da
CHX a 2% como solugdo irrigadora do SCR, medica-
gdo intracanal e agregada na composicao de cimentos
endoddnticos. Destacaram que a baixa toxidade e a
excelente agdo antimicrobiana comprovaram que ela
pode ser empregada como um substituto do hipoclo-
rito de s6dio em baixas concentragdes (0,5% e 1%).
Além disso, pode ser utilizada em pacientes alérgicos
ao hipoclorito de sédio.

Segundo Bonan; Batista; Hussne (2011) a clore-
xidina gel a 2% foi superior a todas as concentragoes
de hipoclorito de sédio analisadas, incluindo 5,25%,
quando foram expostas a 4 espécies de bactérias ana-
erdbios estritos e 5 espécies de anaerdbias facultativas,
Gram negativos e produtores de pigmento negro. Con-
tudo nado foi estatisticamente superior a clorexidina
liquida a 2%, o que comprova a eficiéncia das duas
formas de apresentacao.

Uma das caracteristicas do hipoclorito de sédio
é sua eficiéncia de dissolugdo de tecidos organicos,
propriedade consideravel por vérios autores, sendo a
principal vantagem sobre a clorexidina (ALEIXO; AR-
RUDA; PERUCHI, 2015; BONAN; BATISTA; HUSS-
NE, 2011).

E fundamental para o sucesso do tratamento en-
doddntico a remogao da smear layer, no entanto, nem
o hipoclorito de s6dio nem a clorexidina sao aptos de
fazé-lo na totalidade (BONAN; BATISTA; HUSSNE,
2011; GONCALVES, 2016).

A associacao entre NaOCl e CHX tem sido indi-
cada por Graga (2014) para potencializar as proprie-
dades de ambos, demonstrando que o efeito antimi-
crobiano do NaOCl a 2,5% e da clorexidina a 0,2%,
quando usados conjuntamente, é melhor do que
quando é usada cada solugao separadamente. Um
protocolo de irrigagdo usando estes dois irrigantes foi
proposto. Entretanto, verificou-se a formagao de um
precipitado denso e de coloragdo castanha, que pode
comprometer a estética dentdria. A formacao deste
precipitado pode ser explicada pela reacao acido-base
entre o NaOCl e a clorexidina.

No entanto, Ferreira (2016) constatou que a
combinagdo entre hipoclorito de sédio e clorexidina
provoca a formagdo imediata de um precipitado de
cor marrom-alaranjado, cuja composi¢ao quimica vem
sendo considerada. Empregando espectrometria de
absorgdo atdbmica mostrou-se presenga de fons Ferro,
Magnésio e Calcio destacaram-se a presenga de para-
-cloroanilina (PCA), uma substdncia téxica e carcinogé-
nica. Esse precipitado, além da capacidade carcinogé-
nica que poder atingir e danificar o peridpice promove
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manchamento na dentina e impede a obturagao her-
mética do SCR.

Para Pintos (2018) a Clorexidina, definitivamen-
te, ndo deve ser empregada em conjunto com o hi-
poclorito de s6dio uma vez que, em associagdo um
precipitado é originado comprometendo a irrigacao
como também a obturagio. E uma solucdo irrigadora
que ndo deve ser usada em demasia, j& que em longo
prazo provoca pigmentagao da dentina dando lugar a
uma cor escura na mesma.

Discussao

O grande desafio do tratamento endoddntico é
combater a infecgdo provocada pelas bactérias e seus
subprodutos que persistem nas estruturas anatémicas
do complexo sistema de canais radiculares. A perma-
néncia destas bactérias no interior do canal radicular
torna o meio propicio para a proliferacio de micro-
organismos, sendo este um fator considerado como o
principal causador dos insucessos endodonticos (GA-
TELLI; BORTOLINI, 2014; PEREIRA, 2015; NERIS et
al., 2015; HAAPASALO et al., 2010).

Conforme descrito por Pretel et al. (2011); Neris
et al. (2015); Martins (2017) a acdo dos instrumentos,
durante a instrumentacio do canal radicular, ndo é ca-
paz de atingir, totalmente sua anatomia interna, de-
vido a sua complexidade. Portanto, a associagdo das
substancias quimicas auxiliares facilita a agdo destes
instrumentos potencializando a desinfecgdo. Fato que
comprova a indissociabilidade de ambos, instrumenta-
Gao e irrigacao.

O hipoclorito de s6dio é empregado mundial-
mente como a solugdo irrigadora de escolha, duran-
te o preparo quimico mecanico, devido ao seu efeito
antimicrobiano, propriedade esta que se potencializa
de acordo com sua concentragdo, que varia de 0,5
a 5,25% (ANDRADE; MENESES, 2017; ALEIXO; AR-
RUDA; PERUCHI, 2015 apud BOSH-ARANDA et al.,
2012; PASCON, 2007; PINTOS, 2018).

Pascon (2007), Ferreira (2016), Andrade; Mene-
ses (2017), Pintos (2018) relataram como vantagem do
uso do hipoclorito de sédio a sua capacidade de dis-
solugdo de matéria organica. Ferreira (2016) comple-
mentou a lista de indicagdes a capacidade de neutra-
lizar parcialmente produtos téxicos, fato corroborado
por Andrade; Meneses (2017), o poder bactericida e a
acdo detergente.

Devido as suas propriedades fisicas quimicas, é
considerado um agente ndo quelante, sendo, portan-

to, ineficaz na diminuicdo da smear layer (PASCON,
2007). Corroborando neste aspecto com Pascon
(2007), Pintos (2018) evidenciaram, ainda, ser o hipo-
clorito um irrigante ineficaz em baixas concentragoes,
sem substantividade, descolorante e corrosivo.

Como contraindicagdo ao uso do hipoclorito
como substancia irrigadora estdo o efeito citotdxico,
uma vez que em contato com os tecidos vivos gera
ulceracoes (RODRIGUES et al., 2016). Graga (2014)
enfatizou que este grau de destruigdo tecidual é deter-
minado pela duracdo do contato e pela concentracao
do irrigante, onde, quanto maior o tempo de contato e
a concentragao, maior serd o grau de destruigao.

Jaskulski (2014) apresentou como desvantagem,
além das ja citadas, o gosto, o cheiro, o grande po-
tencial de manchamento de roupas, a capacidade de
corrosao e a viabilidade de ocasionar reagdo alérgica.

Os autores Gatelli; Bortolini (2014); Martins
(2017); Paixdo; Maltos (2016); Pintos (2018) conside-
raram a clorexidina uma substancia de grande poten-
cial de desinfeccao do sistema de canais radiculares
por apresentar amplo espectro como agente antimi-
crobiano, apresentando, ainda, agdo bacteriostatica
em concentracOes baixas e bactericida em concentra-
¢oes elevadas. Comercialmente pode ser encontrada
nas concentracoes de 0,2 a 2%, concentragao esta re-
lacionada a sua atividade antimicrobiana.

Foi ressaltado por Aleixo; Arruda; Peruchi
(2015); Pintos (2018) que sua substantividade é uma
de suas grandes vantagens ja que oferece uma agao
antimicrobiana residual, uma vez que a dentina é ca-
paz de absorvé-la e manté-la por longos periodos em
seu interior.

Segundo Silva (2017) a clorexidina em gel facilita
a instrumentagao, lubrificando a luz do canal radicular,
apresenta uma melhor eliminagdo de tecidos organicos
durante a instrumentagéo, fato que supre sua incapa-
cidade de dissolvé-los. E, para Pereira (2015) tornou-
-se uma alternativa nos casos de alergia ao hipoclorito
de sédio. As contraindicagbes ndo sdo habitualmente
encontradas.

Entretanto, para Aleixo; Arruda; Peruchi (2015) a
principal desvantagem é de ndo ser eficiente na disso-
lugao de tecidos organicos. Além de apresentar alguns
efeitos colaterais como manchamento da superficie
dentdria, possuir sabor desagradavel, deixar sensagao
de queimacao, causar perda de paladar, causa desca-
macgao quando em contato com a mucosa, e também,
reagOes alérgicas (ALMEIDA; BASTOS, 2014).

Mais comumente entre os autores Bonan; Batis-
ta; Hussne (2011); Martins (2017) um estudo compa-



rativo entre as solugbes irrigadoras de hipoclorito de
sédio e clorexidina mostrou que ambas possuem uma
atividade antimicrobiana semelhante e eficaz. Entre-
tanto, em grandes concentragdes o NaOCl é mais efi-
caz, mas, causa dano para os tecidos. Por outro lado, a
CHX tem como principais vantagens a substantividade
e biocompatibilidade, além da eficiéncia contra os mi-
crorganismos mais frequentes encontrados nas infec-
¢6es endoddnticas.

Para os autores Aleixo; Arruda; Peruchi (2015);
Bonan; Batista; Hussne (2011) a capacidade do hi-
poclorito em dissolver tecidos orgénicos é a principal
vantagem sobre a clorexidina. Apesar das vantagens
encontradas em ambas as solugdes aqui estudadas,
para o sucesso do tratamento endodontico é impres-
cindivel a remocao da smear layer e, nenhuma das
duas solugdes é capaz de cumprir com este papel
na totalidade (BONAN; BATISTA, HUSSNE. 2011;
GONCALVES, 2016).

De acordo com Graga (2014) a associacao entre
NaOCl e CHX tem sido indicada para potencializar as
propriedades de ambos. Entretanto, Ferreira (2016) se
mostrou contrariamente quando relatou que esta asso-
ciagdo provoca a formagao de um precipitado de cor
marrom-alaranjado, Afirmou, ainda, que este precipi-
tado além da capacidade carcinogénico pode atingir e
danificar o peridpice promove manchamento na den-
tina e impede a obturagdo hermética do sistema de
canais radiculares (SCR). Corroborando com Ferreira
(2016), Pintos (2018) afirmou ser definitivamente con-
tra ao uso da CHX associada ao NaOCl, uma vez que
esta associacao leva a formagao de um precipitado que
compromete a irrigagdo e a obturagdo endodontica.
Além disso, seguiu afirmando que a clorexidina é uma
solugdo irrigadora que ndo deve ser usada em dema-
sia por provocar pigmentacao da dentina dando a esta
uma cor escura.

Conclusoes

Diante da literatura consultada podemos concluir que:

* Airrigagao apresenta um papel importante no
sucesso do tratamento endodontico;

* O Hipoclorito de sédio é a substancia irriga-
dora mais usada durante o preparo quimico-mecanico
devido as suas propriedades antibacteriana, lubrificante,
pela capacidade de dissolugao tecidual e pelo seu baixo
custo;

* A clorexidina 2%, em forma de gel ou liqui-

da, se mostrou eficaz e atéxica quando comparada ao
NaOCl. Nao tem capacidade de dissolugao de tecidos
organicos. Em caso de hipersensibilidade ao hipoclorito
é a melhor opgao a ser empregada;

¢ Nao existe, ainda, no mercado, nenhuma so-
lucdo irrigadora que sozinha abranja suficientemente
todas as exigéncias para um irrigante ideal.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da li-
teratura sobre o medo e a ansiedade no tratamento
odontolégico, destacando suas implicagdes e os recur-
sos utilizados para controle dessas emogdes. O medo
compreende o temor a algo externo que representa
um perigo real, ao fisico ou ao psicolégico do indivi-
duo. A ansiedade é uma angstia, frente a uma situ-
acao desconhecida, mas a causa do perigo nao con-
figura um objeto definido. Mesmo com a evolugao
tecnolégica na Odontologia, as pessoas ainda associam
a imagem do cirurgido-dentista e os procedimentos cli-
nicos ao sofrimento e a dor, fazendo com que o medo
e a ansiedade estejam presentes no rotina da consulta
odontolégica. Estes sentimentos provocam taquicardia
nos pacientes, transpiragdo excessiva, até aumento
da pressao arterial, além de tornar os pacientes me-
nos cooperadores e afastar as pessoas do tratamento
odontolégico. Para controle do medo e da ansieda-
de, o cirurgido-dentista deve diminuir a exposicao do
paciente aos estimulos que provocam estas emogoes,
utilizar de técnicas de manejo do comportamento dos
individuos, sedacao com oxido nitroso, medicamen-
tos ansioliticos, e até terapias como hipnose e home-
opatia. Conclui-se que a percepgdo, conhecimento e
controle do medo e da ansiedade do paciente pelo
cirurgiao-dentista, possibilitardao um atendimento mais
humanizado, mais tranquilo, além de prevenir inter-
corréncias indesejaveis e de risco.

Palavras-chave: Medo. Ansiedade. Tratamento odon-
tolégico.

Abstract

The objective of this study was to review the literatu-
re on fear and anxiety in dental treatment, highlighting
its implications and the resources used to control these
emotions. Fear comprises the fear of something external
that represents a real danger to the physical or psycho-
logical of the individual. Anxiety is an anguish, facing an
unknown situation, but the cause of danger does not
constitute a definite object. Even with the technological
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evolution in dentistry, people still associate the image of
the dental surgeon and the clinical procedures to the su-
ffering and the pain, causing that the fear and the anxie-
ty are present in the routine of the dental consultation.
These feelings cause tachycardia in patients, excessive
perspiration, even increase blood pressure, in addition
to make patients less cooperative and keep people from
dental treatment. To control fear and anxiety, the dental
surgeon should reduce the patient’s exposure to the sti-
muli that provoke these emotions, use behavior mana-
gement techniques, sedation with nitrous oxide, anxio-
lytic medications, and even therapies such as hypnosis
and homeopathy . It is concluded that the perception,
knowledge and control of the patient’s fear and anxiety
by the dental surgeon will enable a more humanized,
more relaxed care, besides preventing undesirable and
risky intercurrences.

Key-Words: Fear. Anxiety. Dental treatment.

Introducao

O atendimento clinico na Odontologia é um mo-
mento de incomodo e nervosismo para muitos indivi-
duos. Apesar dos avangos tecnoldgicos, que buscam
minimizar o estresse do atendimento, uma parte da
populacdo em geral ainda relata uma histéria de dor e
temor ao tratamento odontolégico. O medo e a ansie-
dade estdo presentes na rotina da consulta e podem
ser definidos como um estado emocional, provocando
modificacbes comportamentais nos pacientes e alteran-
do de forma significativa seus sinais vitais (COSTA et al.,
2012).

Fisiologicamente, ndo existem diferencas entre o
medo e a ansiedade, pois determinam reagoes organi-
cas similares. Considerando o lado psicolégico, eles sao
vistos de diferentes formas. A ansiedade é um sentimen-
to de angustia frente ao desconhecido, no entanto, nela
a causa do perigo ndo possui objeto definido, enquanto
que o medo é resultado de uma circunstancia definida.
Este é caracterizado por um sentimento de temor a algo
que é externo e que representa perigo real ao nosso
fisico ou psicolégico (PEREIRA et al., 2013).

Barasuol et al. (2016) relataram que o medo é de-
senvolvido em razdo de um objeto especifico ou situa-
cao atual e pode ter sido desencadeado por situagoes
anteriores. Ansiedade odontolégica é uma condigao
emocional descrita por sentimentos de apreensdo, ten-
sdo ou nervosismo relativo as consultas preventivas e te-
rapéuticas com o cirurgido-dentista, sem estar ligado a
um estimulo externo especifico.

Segundo Bottan et al. (2015), entre as emogdes
vivenciadas no consultério odontolégico, o medo e a
ansiedade sao as mais preocupantes, pois determinam
diferentes tipos de comportamento e provocam reagoes
somaticas indesejaveis. Estes sentimentos podem ser
responsaveis por uma condicao de satde bucal precéria
e a um baixo indice de qualidade de vida da popula-
gdo. A reversao do temor ao tratamento odontolégico
requer intervengbes de diferentes enfoques. Para que
o cirurgido-dentista possa amenizar esse desconforto, é
necessario, previamente reconhecer os comportamen-
tos geradores de medo e ansiedade, e estabelecer um
dialogo e uma boa relagdo com seu paciente.

O objetivo deste estudo € realizar uma revisao da
literatura sobre o medo e a ansiedade no tratamento
odontoldgico, destacando suas implicagoes e os recur-
sos utilizados para controle dessas emogdes.

Revisao da Literatura
Caracteristicas do medo e da ansiedade

Segundo Marques; Gradvohl e Maia (2010); Me-
deiros et al. (2013), o0 medo representa um temor em
relacdo a algo ou alguma coisa externa, que se mostra
como um perigo real, e ameaga a integridade fisica ou
psicolégica da pessoa. A ansiedade se caracteriza por
um temor, mas ndo ha um objeto real. Apesar dos agen-
tes externos que estimulam a ansiedade, ela vai ser
determinada por agentes internos (lembrangas de ex-
periéncias anteriores, ideias, fantasias pessoais) e o grau
de intensidade dos mesmos. Ela se manifesta por um
estado de inquietagdo que pode aumentar gradualmen-
te, e pode ser caracterizada por sentimentos de tensao,
nervosismo e preocupacao, que ocorrem diante de uma
ameaga a seguranca do individuo. A diferenca entre
medo e ansiedade parece ser somente de intensidade.

Barreto e Pereira (2008 apud PEREIRA et al., 2013)
enfatizaram que a ansiedade é uma sensagdo que evi-
dencia a presenga de algum perigo, e para o paciente
é considerado a ocorréncia de um fato desagradavel ou
desconhecido que esta para acontecer. J4 o medo, os
autores, afirmaram que é definido como sendo uma
sensagao persistente e irracional, que resulta na preocu-
pagao para evitar um objetivo ou uma situagao especifi-
ca. A ansiedade até certo ponto é considerada normal,
pois prepara o organismo para situagdes futuras, sendo
uma reacao natural a um estimulo.

A ansiedade tem sido considerada como um es-
tado psiquico em que predominam sentimentos ame-



acadores, que podem ser desencadeados por estimulos
internos e/ou externos, reais ou imagindrios, em con-
digoes desagradaveis proximas de acontecer. Até certo
ponto é dita como normal, pois prepara o organismo
para os eventos futuros. Ela ndo possui um objeto defi-
nido. O medo é uma sensagao persistente e irracional,
que leva o individuo a evitar um objetivo ou uma situ-
agao especifica, que ocorre em vdrias etapas do desen-
volvimento infantil (FERREIRA; OLIVEIRA, 2017).

Medo e dor estao sempre interligados, e estes dois
sentimentos mostram componentes fisiolégicos e emo-
cionais, e com o aumento da dor, a ansiedade também
aumenta. Frente a ansiedade, o controle da dor se torna
mais dificil, pela diminuigdo do seu limiar, surgindo até
o estresse (ARMFIELD; HEATON, 2013; GAUDERETO
et al., 2008; SAKAMOTO; YOKAYAMA, 2018).

Os sintomas mais comuns da ansiedade sdo: sen-
sagao de frio na barriga, taquicardia, sudorese, nduseas,
tonturas, palpitagoes, tremores visiveis, tremores das
maos, pontadas no peito, sensagao de fraqueza, diar-
reias, sensacao de alfinetadas nos dedos dos pés e das
maos e ao redor da boca (PEREIRA, et al., 2013).

Segundo Rocha (2003 apud BOTTAN; OGLIO
e ARAUJO, 2007) quando o individuo estd diante de
uma situagdo em que se sente fisicamente ameagado,
até da propria sobrevivéncia, ele responde com reagoes
comportamentais tipicas do medo, como: sudorese,
aumento da pressao arterial e da frequéncia cardiaca,
choro, alteragbes gastrointestinais, face palida, declinio
das secregbes (boca seca) e tremores.

Segundo Medeiros et al. (2013), individuos com
ansiedade e medo se apresentam com comportamento
e sinais alterado como: queixa verbal, inquietagdo, agi-
tacdo, midrfase, palidez da pele, transpiragao excessiva,
sensacao de formigamento das extremidades, hiperven-
tilagdo, aumento da pressao arterial e da frequéncia car-
diaca, choro e distirbios gastrintestinais.

Implicagées do medo e ansiedade no tratamento
odontolégico

Mesmo com todas as evolucoes nas diversas are-
as da Odontologia, 0 medo e a ansiedade continuam
presentes na populagao infantil e adulta e isso se torna
um empecilho aos cuidados bucais regulares. Estes sen-
timentos provocam reagdes fisiolégicas nos pacientes,
tais como tremores, taquicardia e transpiragao excessi-
va, além de causar frequéncia irregular as consultas, ou
mesmo fuga, fazendo com que o individuo sé procure
por tratamento quando ja tem sinais/sintomas instalados
como dor, fistula, edema, etc. (BOTTAN et al., 2015;

FRAUCHES et al., 2013).

A andlise das carateristicas emocionais de indivi-
duos submetidos ao tratamento odontoldgico é consi-
derado um diferencial clinico relevante. Para realizar
um tratamento adequado em um nivel maior de tran-
quilidade, é importante que o cirurgido-dentista possa
compreender o psiquismo dos pacientes, tenha conhe-
cimento sobre o quadro de ansiedade e do medo, e
saiba o quanto esses fatores podem afetar, ndo s6 a rela-
cao profissional/paciente, mas também a realizacao dos
procedimentos (PEREIRA et al., 2013).

De acordo com Penteado (2017), o medo e a an-
siedade ao tratamento odontoldgico representam com-
plicacbes para o paciente e para o cirurgido-dentista,
pois estes sentimentos provocam a evasao dos pacien-
tes as consultas ou demora pela busca do atendimento,
causando uma condigao bucal precéria, influenciando
negativamente a qualidade de vida dos individuos.

Apesar de vdrios avangos tecnolégicos na Odon-
tologia, o0 medo ao tratamento continua sendo um
obstaculo significante para otimizagdo dos servicos de
salide bucal. A ansiedade interfere na vida das pessoas,
se mostrando como um sentimento confuso e desagra-
dével de medo, apreensao, caracterizado por tensao ou
desconforto proveniente de antecipagdo de perigo, de
algo desconhecido ou estranho, ndo sendo diferente
em relacdo ao atendimento odontoldgico, ocasionando
atendimento irregular, demora na procura de

cuidados ou mesmo evitando a assisténcia, resul-
tando muitas vezes em ma qualidade

da satde bucal e geral (SILVA; SENA e LIMA,
2015).

Segundo Bottan; Oglio e Araljo (2007); Botan et
al. (2008), o medo se inicia na infancia ou adolescéncia,
devido a ideias negativas repassadas por outras pessoas,
experiéncias dolorosas anteriores, o ambiente do con-
sultério e o desconhecimento dos procedimentos reali-
zados na clinica odontolégica. Esse temor é exacerbado
quando ndo ocorre tratamento preventivo e a pessoa
s6 procura o cirurgido-dentista quando as desordens
bucais atingiram maiores proporgdes, levando a trata-
mentos de urgéncias e curativos muito invasivos e des-
confortaveis, criando assim um ciclo que resulta na fuga
do paciente.

Para Costa et al. (2012), a ansiedade e o medo
sao emogdes comuns aos pacientes submetidos ao
tratamento dentdrio e provocam alteragbes comporta-
mentais e fisioldgicas, como pressao arterial alterada,
taquicardia, alteragcdo na temperatura, na pulsagao e na
frequéncia respiratéria. Assim, pacientes ansiosos sen-
tem maiores expectativas e podem mostrar variagoes
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dos sinais vitais, exigindo que o profissional monitore o
pré, o trans e o pés-operatério dos mesmos.

A ansiedade diante do tratamento odontolégi-
co origina o estresse para o cirurgido-dentista e para o
paciente. Este sentimento, além de interferir durante o
tratamento, normalmente causa frequéncia irregular as
consultas, ou mesmo fuga, fazendo com que o indivi-
duo s6 procure por tratamento quando ja tem sinais/
sintomas instalados como dor, fistula, edema, etc. Esta
resisténcia do paciente ao atendimento odontolégico,
resulta em uma satde bucal precdria, e consequente-
mente em uma baixa qualidade de vida (BOTTAN et al.,
2015; POSSOBAN, 2007).

Segundo Pereira et al. (2013), o medo e ansie-
dade sdo comuns em criancas e adultos criando uma
barreira para a satide bucal. Pacientes com sinais de an-
siedade e medo sao identificados por meio da dilatagdo
da pupila, palidez, transpiragao excessiva, sensagao de
formigamento e aumento da pressao arterial, aumento
da frequéncia de batimentos e da forga de contragdo do
coragao, respiracao afetada com a sensacao de falta de
ar ou sufocagdo, pode haver também espasmos, tremo-
res, tensao muscular, ondas de calor e arrepios de frio,
secura da boca, tontura, ndusea, hipersecrecao gastri-
ca, diarreia, micgao frequente, dificuldade de concen-
tracdo, nervosismo, insonia, irritabilidade e dificuldade
para deglutir.

Bottan; Oglio e Aradjo (2007) relacionaram como
fatores determinantes do medo ao tratamento odonto-
l6gico, o instrumental, em especial a seringa, agulhas,
férceps, alavancas, limas, brocas, vibragoes e sons dos
motores de alta e baixa rotacdo, e também movimentos
intempestivos ou rispidos de alguns profissionais. Estes
elementos estimulam diretamente os 6rgaos sensoriais,
podendo configurar em experiéncias desagradaveis,
principalmente em procedimentos invasivos, gerando
um medo objetivo.

De acordo com Costa; Ribeiro e Cabral (2012).
A ansiedade é fator preponderante para dor durante o
atendimento odontoldgico e esta relacionada & aneste-
sia local, mas também existem evidéncias que a atitude
do cirurgido-dentista contribua para o aparecimento da
dor.

Kanegage et al. (2006); Mastrantonio et al. (2010)
citaram que algumas situagdes e materiais presentes no
consultério estimulam o medo e ansiedade nos pacien-
tes, tais como, o mau cheiro de alguns produtos farma-
colégicos, o barulho dos equipamentos, instrumentais
cirGirgicos, anestesia, exodontia, raspagem, a espera
pelo atendimento, dentre outros.

Segundo a pesquisa sobre ansiedade realizada por

Medeiros et al. (2013), as mulheres sdo mais ansiosas
que os homens, e individuos com mais de 24 anos tem
niveis de ansiedade mais altos. Os procedimentos mais
estressantes seriam a injegao anestésica que causa fobia
e ansiedade junto com a cirurgia oral menor. A Aneste-
sia € uns dos procedimentos mais dolorosos enquanto a
cirurgia um dos mais invasivos e dolorosos.

Carvalho et al. (2012) em seus estudos constataram
que individuos do sexo feminino, com idade acima de
20 anos, com higiene bucal precaria, que buscam trata-
mento curativo ao invés de preventivo e que ja tiveram
experiéncia de odontalgia apresentam maior probabili-
dade de terem ansiedade se comparados aos individuos
do sexo masculino, com idade entre 10 e 20 anos, boa
higiene bucal, que procuram atendimento regularmen-
te e que nunca tiveram experiéncia de odontalgia.

Os resultados do estudo de Murrer; Francisco
e Endo (2014) indicaram que o ndmero de mulheres
ansiosas foi maior que o nimero de homens ansiosos
e com o avancar da idade diminuiu-se o nimero de
pacientes ansiosos. Destes pacientes identificados como
ansiosos, 17,3% relataram ter medo moderado a seve-
ro. Os autores também identificaram uma relagio direta
do medo com a precariedade da condicao bucal dos
pacientes.

A falta de entendimento das emocoes das pesso-
as faz com que o cirurgido-dentista as vezes nao reco-
nhega de forma adequada o paciente ansioso ou com
medo, nao oferecendo um atendimento humanistico
apropriado. O profissional deve buscar diagnosticar e
quantificar a ansiedade de seus pacientes, para esta-
belecer estratégias de tratamento individualizado, mi-
nimizando o comportamento alterado dos individuos,
tornando a consulta menos estressante e obtendo mais
éxito nos procedimentos odontolégicos (BARASUOL et
al., 2016; DE PAULA et al., 2017).

Controle do medo e da ansiedade na Odontologia

A cada dia se torna mais relevante o estudo dos
componentes emocionais das pessoas e sua interferén-
cia no tratamento odontolégico. Ter conhecimento do
psiquismo dos individuos, entender a origem, a intensi-
dade e controlar o medo e a ansiedade dos mesmos, e
também sua prépria tensdo, possibilita melhor relacao
profissional/paciente e promove a execugao de procedi-
mentos clinicos com qualidade (DE PAULA et al., 2017).

De acordo com Mialhe et al. (2010); Possobon et
al. (2007), o paciente temeroso se afasta do tratamen-
to, e assim sua satde bucal e geral ficardo comprometi-
das. E necessdrio que o cirurgio-dentista realize inter-



vengdes que ajudem o paciente a enfrentar a situagao
clinica com o minimo de medo e ansiedade. Para que
o profissional possa implementar estratégias que dimi-
nuam o estresse gerado pelo tratamento odontolégico,
é necessario que ele saiba identificar comportamentos
indicadores de alteragdo das emogdes dos pacientes e
que cuide também de sua prépria ansiedade em rela-
¢ao ao atendimento.

O papel do cirurgido-dentista ndo deveria se limi-
tar a execucao do tratamento bucal, mas saber identifi-
car a ansiedade e saber a origem especifica em cada pa-
ciente. Os treinamentos em manejo da dor e ansiedade
ndo acompanham a evolugdo tecnolégica da Odonto-
logia ou ndo sao valorizados na mesma medida. Pouco
se tem investido nessa drea, em relacio aos materiais
ou procedimentos para controle de medo e da ansie-
dade. E importante as praticas preventivas que além de
evitarem instalagdo ou agravamento de doencas bucais
podem prevenir o medo, evitando tratamentos mais in-
vasivos para o paciente (CARVALHO et al., 2012; POS-
SOBON et al., 2007).

Para controle dos quadros de ansiedade e medo,
é fundamental que se estabelega uma relacao saudavel
entre o paciente e o profissional ja na primeira consulta.
O cirurgido-dentista deve saber reconhecer esses sen-
timentos nos seus pacientes e ter conhecimento para
que possa instrui-lo sobre as melhores maneiras de
enfrenta-los, oferecer um suporte técnico e emocional
adequado e estabelecer uma relagdo de confianga ma-
tua, promovendo um atendimento tranquilo e agrada-
vel (BOTTAN; LEHMKUHL; ARAUJO, 2008; PEREIRA
etal., 2013).

Segundo Medeiros et al. (2013), a percepgdo da
interferéncia da ansiedade

é importante para evitar complicagdes cirrgicas,
como sincopes, aumento excessivo da pressao, com
risco de hemorragia, entre outras. O controle da ansie-
dade otimiza o tratamento, ja que o paciente torna-se
mais cooperativo e sente menos sensagdes dolorosas,
gerando conforto ao paciente e seguranga ao profissio-
nal, facilitando o atendimento.

Para Barasuol et al. (2016); Costa et al. (2012), o
medo e ansiedade podem alterar os sinais vitais dos in-
dividuos, e o cirurgido-dentista deve ter conhecimento
desta influéncia para evitar problemas como sincope
e elevagdo da pressao arterial, entre outros. A pressao
arterial, a frequéncia cardiaca, devem ser monitoradas
antes, durante e apds o atendimento para um plane-
jamento mais adequado e prevenir situagbes emergen-
ciais e de risco.

Os métodos que podem ser empregados para
controle da ansiedade podem ser farmacolégicos ou
nao, sendo utilizados desde o relaxamento do paciente
com conversa e masica; até medicamentos ansioliticos.
Os farmacos indicados como de primeira escolha para
tal fim sdo os benzodiazepinicos como diazepam, mi-
dazolam, lorazepam. Estes medicamentos oferecem se-
guranga apropriada, eficacia, com baixos efeitos colate-
rais. Além de fornecerem uma atenuagao da ansiedade,
contribuem para um bom sono na noite antecedente a
consulta, diminuem o fluxo de saliva, e mantém a pres-
sao arterial e a glicemia dentro da normalidade (COSTA
et al., 2014; OATU, 2016; PEREIRA et al., 2013).

Cavalcante et al. (2011); Guadereto et al. (2008);
Pereira et al. (2013) relataram a sedagdo consciente
como auxiliar terapéutico no combate ao medo e ansie-
dade dos pacientes odontolégicos. Esta sedagdo consis-
te na inalagdo de 6xido nitroso (N20), juntamente com
o oxigénio, propiciando assim, um sentimento de rela-
xamento e reducao da ansiedade frente ao tratamento.
Este método, quando bem indicado e utilizado é segu-
ro, pois o profissional consegue ajustar a concentragao
da droga de paciente para paciente, ndo ocasionando
perigo ao paciente e nem trazendo efeitos indesejaveis
tipicos dos ansioliticos administrados por via oral.

A terapia floral é uma modalidade terapéutica
com muitas indicagoes na Odontologia, principalmente
na érea cirdrgica, onde a ansiedade e o medo sao pre-
valentes. Os poucos efeitos adversos fazem da Terapia
com Florais de Back uma ferramenta importante para
controle da parte emocional do paciente em diferentes
faixas etarias. O baixo custo e a facil aquisicao permitem
0 acesso em larga escala e justificam a capacitagao do
cirurgido-dentista para utilizar essa terapia. A posologia
dos florais pode ser em dose Gnica (10 ml) ou de trés
a quatro vezes ao dia (5 a 10 gotas) e pode ser institu-
ida dias, horas ou até minutos antes do procedimento
odontoldgico (FACIOLI; SOARES e NICOLAU, 2010).

No tratamento odontolégico de pacientes temero-
sos sdo indicados técnicas de condicionamento e abor-
dagem psicoldgica, além da terapéutica medicamento-
sa. A homeopatia poderia representar uma alternativa
importante no controle do medo e da ansiedade du-
rante os procedimentos odontolégicos. Seu uso visa o
atendimento individual do paciente, considerando o in-
dividuo de forma integral, em uma visao mais holistica.
Pode ser usada em varias faixas etdrias e em pacientes
com restrigao aos ansioliticos, e apresenta baixo custo e
facil aquisicdo, mas o cirurgido-dentista deve ser espe-
cializado nesta terapéutica para sua aplicagio (ELEUTE-
RIO; OLIVEIRA e PEREIRA JUNIOR, 2011; GIORCI et
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al. 2010; SOLER, 2018).

De acordo com Allison (2015); Seixas (2006) pa-
cientes altamente temerosos as vezes ndo conseguem
aceitar os procedimentos odontoldgicos sem prescrigao
medicamentosa, sedagdo ou anestesia geral. Apesar de
ndo ser muito utilizada, a hipnose é uma ferramenta
poderosa e benéfica para a Odontologia por fornecer
sedacdo efetiva, deixando o paciente em controle total.
Essa técnica pode, em muitos casos, substituir as anes-
tesias, diminuir sangramentos e a salivacdo, facilitando
o tratamento. Os pacientes hipnotizados pelo profissio-
nal treinado, obtém um 6timo relaxamento durante o
atendimento clinico, além de eliminarem seus traumas,
panicos, ansiedades e dispensarem o uso de farmacos.
A hipnose pode ser usada isolada ou associada a seda-
cao e a escolha da técnica sera feita pelo hipnotizador e
pelo paciente, que permitira sua aplicabilidade.

Diante do impacto negativo do medo e da ansie-
dade sobre o atendimento odontolégico e na qualida-
de de vida das pessoas, é importante que o profissional
atue em diferentes dimensoes para minimizar os efeitos
dessas emogdes. E necessario campanhas educativas
para a populacdo em geral, com orientagoes sobre o
cuidado com a satde bucal para manutengdo da sadde
do individuo, efetivacdo da consulta odontolégica regu-
lar e esclarecimentos sobre novas tecnologias que redu-
zem as sensagdes dolorosas. O cirurgido-dentista deve
investigar os temores de seus pacientes previamente ao
atendimento, deve estabelecer uma relagao de dialogo
e acolhimento, atuar como promotor de salde, favore-
cendo uma participacao mais cooperativa, e promoven-
do uma relacao de confianga com seus pacientes (BOT-
TAN; OGLIO; ARAUJO, 2007; OLIVEIRA; ARAUJO;
BOTTAN, 2015).

Discussao

Costa et al. (2012) relataram que o atendimento
odontoldgico consiste um momento de incomodo e
nervosismo para muitas pessoas e que apesar dos avan-
cos tecnolégicos na Odontologia, 0 medo e a ansiedade
estdo presentes na rotina da clinica, provocando alte-
ragdes comportamentais nos pacientes. Autores como
Bottan et al. (2015); Frauches et al. (2013); Silva; Sena e
Lima (2015) corroboram com esta premissa e ainda re-
forgaram que estas emogdes representam um obstaculo
aos cuidados bucais regulares.

Marques; Gradvohl e Maia (2010); Medeiros et al.
(2013) descreveram o medo como um temor em rela-

Gao a algo externo, existindo um perigo real que ame-
aca a integridade fisica ou psicolégica da pessoa. Ja a
ansiedade foi definida como um temor sem objeto real,
apresentando sentimentos de tensdo, inquietagao e
preocupagao a uma ameaga a seguranca do individuo.
Os autores Ferreira; Oliveira (2017); Barreto e Pereira
(2008 apud Pereira et al., 2013) caracterizaram estas
emogdes de forma semelhante e ainda destacaram que
fatores internos como lembrangas, fantasias pessoais sao
responsaveis pela ansiedade e que esta emogdo pode
ser considerada natural, uma resposta a um estimulo e
que prepara o organismo para eventos futuros.

Como demonstrado por Costa et al. (2012); Me-
deiros et al. (2013); Pereira et al. (2013) apesar de psi-
cologicamente a ansiedade e o medo apresentarem
diferencas, fisiologicamente apresentam alteragdo dos
sinais vitais e reagdes organicas similares como dilatagao
da pupila, palidez, transpiragao excessiva, sensagdo de
formigamento e aumento da pressao arterial, aumento
da frequéncia de batimentos e da forga de contragdo do
coragao, respiracao afetada com a sensacao de falta de
ar ou sufocagao, pode haver também espasmos, tremo-
res, tensao muscular, ondas de calor e arrepios de frio,
secura da boca, tontura, ndusea, hipersecrecao gastri-
ca, diarreia, micgdo frequente, dificuldade de concen-
tracdo, nervosismo, insonia, irritabilidade e dificuldade
para deglutir.

Além destas alteragoes fisioldgicas interferirem di-
retamente no atendimento clinico, dificultando ou mes-
mo impedindo a realizacdo dos procedimentos, Frau-
ches et al. (2013); Silva; Sena e Lima (2015) salientaram
que um quadro de medo e ansiedade é responsével
pela frequéncia irregular do paciente, ou mesmo fuga as
consultas odontolégicas, e a procura por tratamento s6
ocorre com sinais/sintomas instalados como dor, fistula
ou edema. Bottan et al. (2015); Penteado et al. (2017);
Possobon et al. (2007) ainda ressaltaram que esta situ-
agao provoca uma condigdo de satide bucal precaria e
uma baixa qualidade de vida dos individuos.

Bottan; Oglio e Aradjo (2007); Costa; Ribeiro e
Cabral (2012) e Mastrantonio et al. (2010) relacionaram
vérios elementos determinantes do medo e da ansieda-
de no consultério odontoldgico, destacando entre eles a
anestesia local e os procedimentos cirdrgicos, principal-
mente a exodontia. Entretanto, as vibragoes e sons dos
motores de alta e baixa rotacao, instrumentais cirdrgi-
cos, e até mesmo atitudes inapropriadas dos cirurgioes-
-dentistas também foram responsabilizados por altera-
¢oes de emogdes das pessoas. Vale ainda ressaltar que
Carvalho et al. (2012); Medeiros et al. (2013) e Murrer;



Francisco e Endo (2014), apontaram as mulheres como
mais ansiosas que os homens.

A reversao do temor das pessoas ao tratamento na
Odontologia, passa por intervengdes diferenciadas. Um
dos principios basicos para controle da ansiedade e do
medo no atendimento clinico seria o monitoramento
dos sinais vitais, como a pressao arterial, e a frequén-
cia cardiaca, para prevenir situagoes emergenciais e de
risco (BARASUOL et al., 2016; COSTA et al., 2012). Os
farmacos como os benzodiazepinicos: diazepam, mi-
dazolam, lorazepam, promovem um relaxamento do
paciente, estabilizacdo da pressao arterial e glicemia, e
ainda oferecem seguranga, eficacia e baixos efeitos co-
laterais (OATU, 2016; PEREIRA et al., 2013). A sedagao
consciente com 6xido nitroso e oxigénio também confi-
gura como opgao segura e sem efeitos indesejaveis para
minimizar a ansiedade dos usudrios (CAVALCANTE et
al., 2011; GUADERETO et al., 2008).

Contudo, os profissionais devem estar atentos para
préticas integrativas usadas no controle das emocoes de
seus pacientes. Como indicado por Facioli; Soares e
Nicolau (2010), a Terapia com Florais de Back, pode
ser usada em diferentes faixas etarias, tem baixo custo,
facil aquisicao e poucos efeitos adversos. A homeopatia
descrita por Eleutério; Oliveira e Pereira Janior (2011) e
Soler (2018) apresenta as mesmas vantagens dos Florais
e ainda busca o atendimento individual do paciente,
considerando a pessoa de forma integral, em uma visao
mais holistica. Ja, Allison (2015); Seixas (2008) referi-
ram a hipnose como uma ferramenta poderosa para a
Odontologia, pois promove uma sedagdo efetiva, dei-
xando o paciente em controle total, e elimina seus trau-
mas, panicos, ansiedades e dispensa o uso de farmacos.
Ressalta-se que para aplicacdo dessas modalidades te-
rapéuticas, o cirurgido-dentista deve ser capacitado em
cada uma delas.

Todavia, como enfatizado por De Paula et al.
(2017); Mialhe et al. (2010) e Possobon et al. (2007),
mesmo se utilizando de diferentes recursos para con-
trole do medo e da ansiedade das pessoas, o cirurgido-
-dentista deve primeiramente controlar suas expectati-
vas e tensao para oferecer tranquilidade a seus pacientes
durante o atendimento.

Para promover satide dos individuos, e minimizar
o desconforto e estresse do tratamento, o papel do ci-
rurgido-dentista vai além da execucdo dos procedimen-
tos. E fundamental que este profissional entenda do psi-
quismo das pessoas, reconhega a origem e a intensidade
do medo e ansiedade dos individuos. Que ofereca um
suporte técnico e emocional adequado, estabelega o di-
alogo e o acolhimento, e uma relagao de confianca com

seus pacientes. Ele deve promover campanhas educati-
vas que orientem a populagdo sobre os cuidados com a
salide bucal para manutengdo da satde geral e melhor
qualidade de vida e que amenizem o temor das pessoas
ao tratamento odontolégico (CARVALHO et al., 2012;
DE PAULA et al., 2017; OLIVEIRA; ARAUJO; BOTTAN,
2015; PEREIRA et al., 2013).

Em razdo de a cada dia ser mais relevante o estudo
da parte emocional dos pacientes odontoldgicos, mes-
mo respondendo ao objetivo tragado nesta pesquisa,
entende-se ser importante futuras investigagoes sobre o
assunto medo e ansiedade na Odontologia.

Conclusoes

De acordo com a revisao da literatura, conclui-se que:

* Mesmo com o avango tecnolégico na Odonto-
logia, as pessoas ainda associam a imagem do cirurgido-
-dentista ao sofrimento e dor, e 0 medo e a ansiedade
ainda estao presentes na rotina do atendimento clinico;

* O medo e ansiedade provocam alteragdes com-
portamentais nos pacientes e alteram de forma significa-
tiva seus sinais vitais;

* O medo e a ansiedade podem ser responsaveis
pela evasao as consultas, e consequentemente por uma
salide bucal precéria, interferindo na qualidade de vida
da populagao;

* As alteragoes de emogdes dos pacientes podem
ser controladas pelo didlogo e monitoramento profissio-
nal, métodos farmacoldgicos, ou mesmo praticas inte-
grativas, como homeopatia, florais e hipnose;

* A percepcao, conhecimento e controle do medo
e da ansiedade do paciente pelo cirurgido-dentista,
possibilitardo um atendimento mais humanizado, mais
tranquilo, além de prevenir intercorréncias indesejaveis
e de risco.
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Resumo

Os freios bucais sao estruturas que podem variar quan-
to a forma, tamanho e posicdo durante os estagios de
crescimento do individuo. O objetivo deste estudo
é conhecer por meio de uma revisdo da literatura os
métodos diagndsticos e técnicas cirdrgicas atuais para
correcao das anomalias de freio labial superior e lingual.
Os freios labiais tém fungio de limitar os movimentos
dos labios, promovendo a estabilizagdo da linha média
e impedindo a excessiva exposigdo da gengiva. O freio
lingual tem a fungao de limitar o movimento da lingua
para favorecer a degluticdo, fala e fonagdo. Em situa-
¢oes onde o freio se encontra-se em condicao anor-
mal, pode causar deficiéncia na mobilidade e funcao
dos labios e anquiloglossia. Com isso, conclui-se que,
a persisténcia do diastema interincisivo superior pode
estar relacionado a presenca de freio labial anomalo, o
recurso diagndstico mais eficaz para freio labial maxilar
anoémalo é a manobra de Graber, o momento ideal para
a Frenectomia labial maxilar se da ap6s a erupgao dos
incisivos laterais e caninos permanentes, o protocolo de
avaliacdo do frénulo lingual com pontuagées para bebés
e o teste da linguinha sao meios diagndsticos eficazes
no diagnéstico de freio lingual fora dos padroes funcio-
nais. A técnica cirdrgica a ser utilizada para correcao dos
freios bucais andmalos deve ser selecionada de acordo
com cada caso, pois apresentam indicagbes e vantagens
especificas. As intervengdes cirtrgicas de freio lingual
devem ser realizadas preferencialmente em bebés.
Palavras-chave: Freios bucais. Anquiloglossia. Frenec-
tomia.

Abstract

LINGUAL AND LABIAL FRENECTOMY IN PEDIATRIC
DENTISTRY

The buccal tied is structure which may vary in shape,
size and position during the individual’s growth stages.
The objective of this study is to know through a review
of the literature the diagnostic methods and current sur-
gical techniques for correction of lip and tongue tied
anomalies. The lip tied has the function of limiting the



movements of the lips, promoting the stabilization of the
midline and preventing excessive exposure of the gum.
The tongue tied has the function of limiting the move-
ment of the tongue to favor swallowing, speech and
phonation. In situations where the tie is in normal con-
dition, it can cause deficiency in mobility and function
of the lips and ankyloglossia. Therefore, it is concluded
that the persistence of the superior interincisive diaste-
ma may be related to the presence of anomalous lip
tied. The most effective diagnostic feature for the ano-
malous maxillary lip tied is the Graber maneuver. The
ideal moment for maxillary lip frenectomy is after the
eruption of the lateral incisors and permanent canines.
The evaluation protocol of the lingual frenulum with in-
fants and the tongue test are effective diagnostics of the
tongue tied outside the functional standards. The surgi-
cal technique used for correction of anomalous buccal
frenulum should be selected in accord with each case,
as they have specific indications and advantages. Surgi-
cal interventions of the tongue tied should be performed
preferably in infants.

Key-words: Buccal Tied. Ankyloglossia. Frenectomy.

Introdugao

Os freios sdo estruturas dinamicas sujeitas a va-
riagdes na forma, tamanho e posicdo durante os di-
ferentes estagios de crescimento do individuo. Freios
labiais possuem a funcao de limitar os movimentos dos
labios, promovendo a estabilizagdo da linha média e
impedindo a excessiva exposigao da gengiva. J4 o freio
lingual tem a fungao de limitar o movimento da lingua
para favorecer a degluticao, fala e fonagao (IZOLANI
NETO; MOLERO; GOULART, 2018).

Segundo Rosa (2018), Santos (2014) a perma-
néncia da insercao anormal do freio labial na papila
incisiva em seguida da erupgao dos incisivos centrais
e laterais superiores pode ocasionar no tracionamento
incomum do labio, prejudicar a higiene bucal, gerar
recessoes gengivais e promover doenga periodontal.
Além disso, pode acarretar diastema mediano interin-
cisivo, danificar a fonagdo e desenvolver habitos vicio-
S0s.

No que se refere ao freio lingual, este podera
mostrar variagdes que causam limitagdes na movimen-
tacao e fungdo da lingua como a anquiloglossia, que
é uma anormalidade de desenvolvimento da lingua,
que pode acontecer de forma parcial ou total, em que
o freio lingual encontra-se mais curto, ocasionando a

limitagdo dos seus movimentos. Em lactentes, a anqui-
loglossia é capaz de causar dificuldades na amamen-
tacdo, sendo que a degluticdo e a sucgdo estao asso-
ciadas a correta mobilidade da lingua. Essa situagao
poderd ocasionar em complicagdo no ganho de peso
da crianca e incbmodo para a mae durante a ama-
mentacao, levando assim a um desmame antecipado e
dano ao desenvolvimento normal da crianca (PROCO-
PIO, 2014; ROSA, 2018).

Para Souza (2015), Silva et al. (2016) a interven-
gdo cirlrgica nos freios bucais poderd ser executada
através de dois métodos: a frenectomia, que acarreta
na completa remogao do freio, envolvendo a insercdo
fibrosa no osso subjacente, muito relevante nos casos
de diastema relacionado ao freio labial superior de
insercao baixa, ou por meio da frenotomia que é a
remocgao parcial do freio e reposicionamento da sua
insercao.

Em situagoes de deficiéncias relacionadas aos
freios bucais, a frenectomia é o tipo de cirurgia indi-
cada para a corregao do freio labial superior e do freio
lingual. Esta tem por finalidade a extragdo da sobra
de tecido interdentdrio, a diminuicdo da tensio dos
tecidos gengivais marginais, ajudar na estabilidade,
precaucao da recidiva de diastemas e recuperar a ana-
tomia da regiao, resultando assim em uma melhor es-
tética e evitando os problemas periodontais (ESTRELA,
2018).

De acordo com Costa (2013), como diagnéstico
diferencial, realiza-se o exame radiografico, que é um
meio (til para constatar a presenga de um mesiodens,
por exemplo, ou para reconhecer as caracterfsticas do
osso do diastema. A radiografia panoramica e periapi-
cal dos incisivos centrais superiores sdo as mais indica-
das, porém, a radiografia oclusal é eficaz na avaliagao
da relacao do diastema com o canal nasopalatino. Em
alguns casos, registros fotogréficos juntamente aos mo-
delos de estudo, também poderao ser fundamentais
para o diagnéstico.

O objetivo deste estudo é conhecer por meio de
uma revisdo da literatura os métodos diagnésticos e
técnicas cirdrgicas atuais para correcao das anomalias
de freio labial superior e lingual.

Revisao da literatura
Freios labiais

Os freios labiais sdo formados por pregas de
membrana mucosa composta por tecido conjuntivo fi-
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broso, muscular ou de ambos, que unem os labios e as
bochechas a mucosa alveolar, a gengiva, e ao periésseo
subjacente. Tais estruturas estdo localizadas na mucosa
vestibular da mandibula e da maxila, frequentemen-
te encontradas na linha média ou na regidao dos pré-
-molares. Na mandibula, o freio lingual esta unido ao
ventre da lingua e em conexao lingual com os incisivos
centrais inferiores. A principal fungdo destes freios é
possibilitar estabilidade da lingua, do labio superior e
do labio inferior (COSTA, 2013).

Histologicamente, os freios bucais sao formados
por trés planos: um superficial, constituido por epitélio
escamoso estratificado da mucosa oral, o intermédio,
formado por tecido conjuntivo, fibras elasticas, tecido
fibroso e fibras musculares, e o mais profundo, com-
preendendo glandulas mucosas, glandulas salivares
menores e vasos linfaticos (REGO, 2017).

De acordo com Aguiar (2018), o freio lingual, ou
frénulo da lingua, liga esta ao assoalho da boca, per-
mitindo sua livre movimentacdo e nao é considerado
tecido muscular, mas uma “prega mediana de tinica
mucosa que passa da gengiva para a face péstero-infe-
rior da lingua e recobre a face lingual da crista alveolar
anterior”.

O freio labial superior tem uma forma triangular
com o vértice voltado para o fundo do vestibulo. Ocu-
pa-se da sua origem profunda e densa na superficie
interna do l&bio superior até a sua insercao estreitada e
periosteal junto do limite mucogengival na concavida-
de em forma de “V”, que separa a gengiva aderida da
mucosa alveolar, na zona da linha média interincisiva
(PINTO, 2018).

A reparagdo da formagdo inadequada dos freios
bucais é efetuada através de intervengbes cirtrgicas,
podendo decorrer com sua remogao total, conhecida
por frenectomia, ou por meio da frenotomia que con-
siste em uma incisao a fim de recolocar sua insercao.

A frenectomia a laser e a eletrocirurgia sao técni-
cas menos invasivas utilizadas para a correcao de freios
bucais ndo funcionais e apresentam muitas vantagens
quando bem indicadas, conforme relatado no estudo
de Pinto (2018):

* Laser: [ a sigla de Light Amplification by Sti-
mulated of Radiation. A emissdo estimulada de um
féton por um atomo excitado é responsavel pela ge-
ragao de uma forma de luz colimada, monocromética
e coerente ou laser. Quando é utilizado, o volume de
anestesia local € menor, e na maioria das vezes usa-se
somente a anestesia topica. O laser é mantido suave-
mente em contato com o tecido, executando movi-

mentos pincelados, seguindo o longo eixo vertical do
freio, inicialmente até a ferida apresentar uma forma li-
near, em seguida, este é aplicado transversalmente até
que a ferida assuma uma forma romboidal. Apresenta
como vantagens, a propriedade hemostética, a capaci-
dade de cicatrizagdo, tempo operatério reduzido, co-
locacdo de suturas desnecessarias, menor necessidade
de analgésicos e antibiéticos, cuidados pés-operatérios
minimos, dor e desconforto diminuidos, possuindo
também propriedades antibacterianas, desinfetantes
e é uma técnica de execugdo mais simples. Esta con-
traindicada a utilizagdo destas tecnologias quando o
paciente tem um labio curto ou é necessario aprofun-
dar o vestibulo.

* Eletrocirurgia: f definida como a passagem de
ondas de alta frequéncia através dos tecidos corporais
para alcancar um efeito cirtrgico controlavel, é acon-
selhada para pacientes com disttrbios hemorragicos.
Apresentam como vantagens, a eficiéncia e seguranca
durante o processo, devido a existéncia de uma visao
clara do local da cirurgia, o desconforto pés-operatério
é pequeno, ndo é exigido suturas, a cicatriz é minima
e o tempo de trabalho é menor quando comparado as
técnicas que utilizam o bisturi para remogéo do freio.

Freio labial superior

Segundo Souza (2015), no momento em que 0s
incisivos centrais superiores erupcionam, nenhum 0sso
é posto na porgao inferior, causando assim um espago
interincisivo que é chamado de diastema, podendo
afetar a harmonia do sorriso. O diastema é comumen-
te detectado em criangas na fase da denticao mista, e
pode ter outras causas como: dentes com didmetro in-
suficiente na regiao maxilar, incisivos laterais condides,
agenesias de incisivos laterais, macroglossia, expansao
dos maxilares, hiperatividade lingual, habitos parafun-
cionais e outras alteragdes dentdrias. Antes de qualquer
intervencao, os cirurgides-dentistas devem esperar pela
erupgao dos caninos permanentes para dar-se o diag-
noéstico diferencial do freio hipertréfico.

O diastema é considerado fisiolégico em criangas
num momento em que a dentigdo é mista, em que os
incisivos centrais superiores estariam isolados por osso
alveolar, exercendo a distalizagao das coroas. Esta fase é
denominada “fase do patinho feio” de Broadbent. Pos-
teriormente, depois da erupcao dos incisivos laterais e
dos caninos permanentes superiores, frequentemente
este espago diminui ou fecha (PINTO, 2018).

Para Costa (2013), a execugdo do teste de isque-



mia, ou manobra de Graber, pode ser Gtil para o reco-
nhecimento desta anomalia, mas ndo é determinante,
que se baseia na tragdo ou estiramento do labio e ané-
lise do grau de isquemia ou palidez formada na papila
palatina. Entretanto, € indispensavel o diagnéstico dife-
rencial a fim de desconsiderar outros fatores etiolégicos
de diastemas, como: a presenca de hdabitos nocivos
(succao do labio inferior, sucgao digital), instabilidade
muscular na cavidade oral (macroglossia, impulso da
lingua), impedimento fisico (dentes supranumerarios
como o mesiodens, cistos, fibromas), desenvolvimento
excessivo da maxila, ma oclusio (Classe Il, Divisao 1),
anomalias dentérias e discrepancia entre o comprimen-
to do arco superior e o tamanho dos dentes.

Em lactentes, na ocasido em que o freio labial su-
perior se mostra curto, pode impedir um selamento ma-
mario efetivo, possibilitando que o leite seja langado a
partir de contragdes progressivas, constituidas pelo con-
junto entre os labios e bochechas. Quando o selamento
abrange somente o mamilo e ndo a auréola, ocorre uma
amamentacao deficiente (REGO, 2017).

Técnicas cirdrgicas por incisdo do freio labial superior

A intervengdo cirtrgica deve ser levada em conta
quando se visa a prevengao ou diminuigdo nos proble-
mas associados ao alinhamento dentdrio irregular, al-
teragbes anatdmicas e morfofuncionais. Esta cirurgia é
contraindicada na denticdo decidua, sendo mais acon-
selhavel aguardar a erupcao dos incisivos laterais e cani-
nos permanentes superiores, pois existe a probabilidade
do encerramento do diastema mediano de maneira es-
pontanea apéds a erupgao destes dentes. Caso ndo haja
espago para a erupgao dos incisivos laterais definitivos e
existindo a presenga do freio hipertréfico, relacionado
a um diastema mediano, a frenectomia deve ser levada
em consideragdo, mas apenas apés a erupgao dos inci-
sivos centrais permanentes (ISAC, 2018).

As técnicas cirdrgicas mais preconizadas e descritas
por Rego (2017) e Isac (2018) serdo descritas a seguir:

* Frenectomia por plastia em V: Esta recomen-
dada quando estamos frente a um freio hipertréfico
e que manifesta uma ampla base de insercdo, tendo
como vantagem aprofundar o vestibulo. A intervengao
consiste em duas incisdes em volta do freio que formam
um V.

* Frenectomia por plastia em Z: [ a técnica de
eleicdo quando o freio é curto e amplo, porque o alon-
gamento do labio superior pode ser alcangado através
do aumento da profundidade do vestibulo e deixa uma

cicatriz numa direcdo diferente do freio, o que facili-
ta a mobilidade do labio superior. Outra vantagem é o
perfeito fechamento dos bordos da ferida com a sutura,
auséncia de hemorragia p6s-operatéria, rapida cicatri-
zagao e normalmente auséncia de dor.

* Frenectomia romboidal ou em Diamante:
Consiste na remocao do freio através do clampe com
duas pingas hemostéticas mosquito, uma préxima ao
labio e outra na gengiva. Posteriormente fazem-se inci-
soes por fora das pingas hemostaticas com bisturi ou te-
soura. A cicatriz encontra-se na mesma direcao do freio,
o que poderd dar origem a problemas periodontais e
possivelmente problemas estéticos.

* Técnica de Miller ou do reposicionamento:
Propde que a frenectomia seja associada a um enxerto
pediculado lateralmente posicionado. Apresenta como
vantagens principais, a colocagao de gengiva aderida na
linha média ao invés de tecido de granulagdo, funcio-
nando também como suporte para prevenir a recidiva,
resultados estéticos, visto ndo se destruir as fibras tran-
septais entre os incisivos centrais superiores e permite
uma cicatrizagao por primeira intengao.

* Técnica de Bagga: E planejada considerando
os imperativos estéticos relacionados com um freio am-
plo de insercao anormal. Consiste num retalho dividido
bilateralmente apds a excisao do freio labial, permitindo
a obtengao de uma faixa de gengiva aderida com uma
coloragdo adequada a da area correspondente, ausén-
cia de cicatriz e reduzido desconforto pés-operatério.

Freio lingual

O freio lingual é constituido por tecido conjuntivo
fibrodenso, e muitas das vezes, por fibras superiores do
misculo genioglosso. A medida que ocorre o desenvolvi-
mento e crescimento 6sseo com prolongamento lingual
e erupgao dentdria, o freio lingual muda para a posicao
central, até apoderar-se da sua posigao definitiva. Com
a atuagao dos profissionais na Odontologia para bebés,
tornou-se possivel o diagndstico precoce de alteragoes
bucais, como a anquiloglossia, assim como, programas
de satde que vem conseguindo cada vez mais espago,
um exemplo é o “teste da linguinha” (AGUIAR, 2018).

De acordo com Martinelli et al. (2016), a avalia-
gao do freio lingual com pontuagbes para bebés, tem
por efeito diagnosticar as limitagbes dos movimentos
da lingua, provocada pelo freio lingual modificado, me-
diante histéria clinica, da anélise anatomofuncional, da
avaliacdo da sucgao nutritiva e ndo nutritiva, marcando
ou nao a imprescindibilidade da frenotomia lingual. A

- 2019

- VOL.19 - N°24 - NOVEMBRO

REVISTA CIENTIiFICA FACS



- 2019

- VOL.19 - N°24 - NOVEMBRO

REVISTA CIENTIFICA FACS

primeira etapa de validacao desse protocolo foi criada a
partir da validacao de contetido, e se mostrou conside-
ravel para diagnosticar as variagdes anatdmicas do freio
lingual que interferem na succao e degluticao durante a
amamentagao.

A lingua assume grande importancia na sucgao
durante a amamentacao, suas bordas elevam-se lateral-
mente, juntamente com o apice, em formato de con-
cha, favorecendo a captagdo do leite. Quando o lacten-
te possui anquiloglossia, a sucgdo nao ocorre da forma
correta, pois ha dificuldade de vedamento da boca no
mamilo, em funcdo dos movimentos linguais limitados,
provocando desconforto a méae durante a amamenta-
cao (PROCOPIO, 2014).

Costa (2013), relatou em seu estudo que nos be-
bés é comum a existéncia de um freio curto, e que tem
sua insercdo préxima a ponta da lingua, contudo, na
grande parte dos casos, isso é corrigido naturalmente na
primeira infancia (2-5 anos), devido aos estimulos que
sao exercidos pela crianga, no crescimento em altura da
crista alveolar e o desenvolvimento da linguagem.

Dentre as complicagdes pertinentes a anormalida-
de do freio lingual, podemos citar a anquiloglossia, que
é uma anormalidade de desenvolvimento, limitando a
capacidade dos movimentos da lingua e impede sua
funcionalidade. O freio lingual envolvido é tido como
curto quando se insere em uma regidao mais inferior da
crista alveolar, causando uma mobilidade lingual inade-
quada. Essa anomalia pode ser observada em 1,7% a
4,4% dos recém-nascidos e é quatro vezes mais comum
em meninos, devido as meninas desenvolverem a fala
mais precocemente, criando assim estimulos que po-
dem reverter esse quadro (FERREIRA et al., 2018).

A comum “lingua presa” acontece quando uma
parte de tecido que precisaria ter sofrido apoptose du-
rante o desenvolvimento embriondrio persiste no ventre
da lingua, restringindo os seus movimentos. A anquilo-
glossia pode ser total, considerado uma situagdo mais
rara, onde a lingua esta totalmente fusionada com o pa-
vimento da boca, ou parcial, que sucede pela existéncia
de um freio lingual curto e/ou espesso e interfere com a
normal mobilidade da lingua (ISAC, 2018).

Segundo Rego (2017), para diagnosticar a anqui-
loglossia devemos levar em consideracdo: a anatomia
oral, comprometimento funcional, e a posi¢ao do freio
no ventre da lingua. O diagnéstico da anquiloglossia se
dé quando a lingua ndo consegue conectar-se com o
palato duro, com a boca aberta, e quando em protru-
sdo, o apice da lingua ndo ultrapassa mais do que 1 a 2
cm dos incisivos inferiores. Quanto a insercao do freio, a

anquiloglossia é classificada como anterior ou posterior.
Dentre os problemas funcionais relacionados com
a anquiloglossia, Costa (2013), ressaltou as dificuldades
no aleitamento materno, alteragoes na degluticao, alte-
ragoes na fonagdo, alteragdo no formato lingual, dificul-
dade de autolimpeza, problemas ortodontico-ortopédi-
cos, alteragbes na postura lingual e corporal, diastema
interincisivo inferior e patologia periodontal.

Cirurgia do freio lingual por incisao

A discussao sobre o momento ideal para tratar ci-
rurgicamente freios andmalos, é muito debatida entre
a comunidade médica. “Enquanto muitos acreditam
que a frenectomia ou frenotomia pode ser realizada em
qualquer idade, outros autores defendem a cirurgia na
infancia e antes do desenvolvimento da fala. Existe ain-
da quem diga que se deva esperar até que um proble-
ma de fala se torne evidente, geralmente apds os quatro
anos de idade” (REGO, 2017).

Nos recém-nascidos, onde é notério haver dificul-
dade na amamentacao, esta indicado a frenotomia, e a
frenectomia estd indicada em pacientes que, numa ida-
de mais avancada, demostram ter comprometimento
da fala e nas diversas funcoes orofaciais (MARCHESAN;
OLIVEIRA; MARTINELLI, 2014).

Frenectomia lingual

O freio lingual podera ser abordado por meio de
uma excisdo total, Z-plastia, ou mediante plastia V-Y.
Uma técnica amplamente recomendada ¢ a frenecto-
mia ou excisdo completa (romboidal) do freio lingual
(COSTA, 2013).

Criangas até os seis ou sete anos de idade “po-
dem” necessitar de anestesia geral para se realizar a fre-
nectomia, contudo, a partir desta idade, as criangas ja
sao cooperantes, permitindo que se faca o procedimen-
to cirdrgico apenas com anestesia local (ISAC, 2018).

Segundo Xavier (2014), a cirurgia em v-plastia é
feita com uma incisdo em V ao longo do freio, sutura
do vértice do retalho triangular préximo do ponto mé-
dio dos bragos incisais com alongamento desse eixo. Em
termos estatisticos, apenas cerca de 40% dos pacientes
intervencionado através desta técnica, obtém uma me-
lhoria ao nivel da fala.

Isac (2018), Xavier (2014) consideram a z-plastia
uma técnica segura, eficaz, de baixo custo, cuja cicatri-
zagdo por primeira intengao obtém desta, bons resulta-
dos estéticos e funcionais. Esta cirurgia é executada por



meio de uma incisdo vertical e duas horizontais, a 90°
da vertical, resultando dois retalhos triangulares. Os bor-
dos destes retalhos sao suturados com a finalidade de
aumentar o comprimento do freio. Esta técnica é mais
eficaz do que a V plastia, e diminui assim a possibilidade
de recorréncia de anquiloglossia. Através desta técnica,
64% dos pacientes demonstram completa recuperagao
dos problemas de articulacao de sons e 91% obtém me-
lhoria da fala.

Dentre as complicagoes resultantes, Isac (2018)
citou: a hemorragia, infeccdes, danos de estruturas ad-
jacentes como os mdsculos e cartinculas sublinguais.
Tais complicagbes estdo relacionadas com a execugdo
da cirurgia e da experiéncia do cirurgido-dentista. Em
relacdo as recomendacbes pés-cirdrgicas fazem parte:
dieta liquida/pastosa, repouso, alimentos frios, e ainda,
comegar um programa de exercicios com a lingua e de
terapia da fala, nas primeiras quatro a seis semanas de
pos-operatério, a fim de precaver a recorréncia da an-
quiloglossia. Desta forma, o treino da musculatura deste
6rgdo, pode proporcionar uma menor probabilidade de
fibrose dos tecidos e é expectavel o aumento da mobi-
lidade lingual.

No recém-nascido, estd indicada a frenotomia
lingual, o procedimento cirdrgico é realizado com a
contencao fisica do bebé, que é colocado em posicao
supina, em seguida é feita entdo a anestesia topica e
infiltrativa local do nervo lingual. A técnica se faz pela
individualizagdo do freio com auxilio de uma pinga ou
uma tentacanula, seguida por incisdo com bisturi, ten-
do inicio na porgao livre do freio até chegar préximo
a base da lingua. Apds a frenotomia nao é comum a
ocorréncia de qualquer sangramento, e nos dias seguin-
tes, é possivel o surgimento de uma lesao esbranquiga-
da, semelhante a uma afta, que é normal, pois é parte
do processo de cicatrizacao (MARTINELLI et al., 2016).
Para Bistaffa; Giffoni e Franzin (2017), esta cirurgia em
bebés é considerada pouco invasiva, e com pequeno
desconforto p6s-operatério. Como medicacao pés-ope-
ratéria é usual analgésico de agao periférica por 24 ho-
ras, sendo que, a primeira dose (de acordo com o peso
da crianga) deve ser administrada imediatamente ap6s
o procedimento, enquanto a crianca ainda estiver sob o
efeito da anestesia odontoldgica. Dentre os beneficios
do procedimento cirdrgico realizado em bebés, Proco-
pio (2014) relatou em seu estudo a melhora na postura
e mobilidade da lingua, ganho de peso da crianga com a
amamentagao por conseguir fazer o vedamento correto
do labio no mamilo.

Discussao

De acordo com Souza (2015) o diastema interincisivo é
muito comum em criangas e deve-se esperar a erupgao
de caninos permanentes para diagndstico diferencial do
freio hipertréfico. Pinto (2018) ressaltou ainda a presen-
ga comum do diastema fisiolégico em criangas na fase
de denticdo mista, e deve-se esperar a erupgao de in-
cisivos laterais e caninos para observar a diminuigdo ou
fechamento do mesmo.

O diagnéstico mais eficaz para freio labial superior ano-
malo, segundo Costa (2013) e Rego (2017), é a mano-
bra de Graber, que consiste na tragdo do labio superior
e observagdo da drea isquémica produzida na papila
palatina, juntamente com a observagao deste local.

A existéncia de um freio lingual curto em bebés é mui-
to comum, e na maioria dos casos é corrigido natural-
mente na primeira infancia como relatou Costa (2013),
e com o desenvolvimento do protocolo de avaliagao do
freio lingual, houve maior facilidade de diagnéstico da
alteracdo do mesmo (MARTINELLI, 2016). Como com-
plementacdo para diagnéstico de anquiloglossia, Rego
(2017) sugeriu que se deve levar em consideragdo a
anatomia oral, comprometimento funcional e aposicao
do freio do ventre da lingua.

Como técnicas cirlrgicas no geral, pode-se utilizar a
frenectomia, que é a remogdo completa do freio, ou
a frenotomia, que consiste na remogao parcial do freio
e seu reposicionamento (COSTA, 2013; PINTO, 2018;
SILVA, 2018; SOUZA, 2015).

Em relagdo aos tipos de técnicas cirlrgicas para trata-
mento do diastema interincisivo, a plastia em V esta
indicada em casos de freio hipertréfico com base de
insercdo ampla. Os autores afirmam que a vantagem
desta técnica seja aprofundar o vestibulo (ISAC, 2018;
RECO 2017). No entanto, quando este se apresenta
curto e amplo, a zetaplastia (plastia em Z) é conside-
rada a técnica de eleicdo para cirurgia de remogao do
freio labial superior segundo Costa (2013); Rego (2017)
e Pinto (2018).

Martinelli et al. (2016) ressaltaram que o protocolo de
avaliagdo do freio lingual com escores para bebés, tem
como finalidade diagnosticar as limitagbes dos movi-
mentos da lingua por meio da histéria clinica, da ava-
liacio anatomofuncional e da avaliacdo da succdo nu-
tritiva e nao nutritiva, indicando ou nao a necessidade
da frenotomia lingual, e também o “teste da linguinha”,
que pode ser um auxiliar no diagnéstico precoce dessa
anomalia. Gomes (2015) relata que a avaliacdo dos as-
pectos do freio lingual varia conforme o referencial ted-
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rico utilizado, baseando-se, na sua maioria, em critérios
anatdmicos relacionados a cavidade bucal na apresen-
tacdo do freio lingual como curto e espesso.

No que se refere a técnica cirdrgica do freio lingual, Xa-
vier (2014) considerou que em termos estatisticos, cerca
de 40% dos pacientes intervencionados a partir da V-
-plastia obtém melhoria no nivel da fala. Isac (2018) en-
fatizou que a técnica da Z-plastia é mais segura e eficaz
do que a V-plastia, visto que a mesma diminui a possi-
bilidade de recorréncia de anquiloglossia, que 64% dos
pacientes demonstram total recuperagao dos problemas
de articulagao de sons e 91% apresentam melhoria na
fala.

Para Pinto (2018) a eletrocirurgia e a frenectomia a Laser
apresentam vantagens superiores as técnicas mais inva-
sivas, no entanto, a utilizagdo do Laser é contraindicado,
quando a necessidade de aprofundar o vestibulo.

Conclusoes

Levando-se em consideracdo a literatura consultada
conclui-se que:

* A persisténcia do diastema interincisivo supe-
rior pode estar relacionado a presenca de freio labial
anoémalo, sendo facilmente percebido em um exame
radiografico, como auxiliar de diagnéstico;

* O recurso diagnéstico mais eficaz para freio la-
bial superior andbmalo é a manobra de Graber;

* O momento ideal para a Frenectomia labial
superior se da apés a erupgao dos incisivos laterais e
caninos permanentes;

* O protocolo de avaliacdo do freio lingual com
pontuagdes para bebés e o teste da linguinha sao meios
diagnésticos eficazes no diagnéstico de freio lingual fora
dos padrées funcionais.

* A técnica cirlirgica a ser utilizada para corre-
¢ao dos freios bucais anémalos deve ser selecionada de
acordo com cada caso, pois apresentam indicagoes e
vantagens especificas.

* As interveng0es cirlrgicas de freio lingual de-
vem ser realizadas preferencialmente em bebés.
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Formato

Os artigos deverao ser digitados em Word for Windo-
ws/PC na ortografia oficial, e entregues em CD ROM e
uma copia impressa.

As paginas do artigo devem estar numeradas a partir
da 22 pagina (no canto superior direito) em algarismos
arabicos e configuradas para papel A4, com margens
superior, inferior, esquerda e direita de 3 cm, fonte Ti-
mes New Roman tamanho 12 e espaco 1,5 entre linhas
(dois espagos entre os paragrafos), com alinhamento do
texto justificado em formulério continuo. O nimero de
paginas esta limitado ao méximo de 20, incluindo ilus-
tragoes (gréficos, tabelas, fotografias e outros).

Elementos pré-textuais

A primeira pagina (denominada Folha de rosto) deve
conter: o titulo do artigo em portugués (Fonte 14,
maiGsculo, negritado). O titulo deve ser curto, claro
e conciso, e quando necessdrio, pode ser usado subti-
tulo. Nome completo dos autores na forma direta em
ordem alfabética, no canto superior direito, fonte 12
normal, seguidos de asterisco (s) acompanhados da ti-
tulagdo principal e referéncia a Instituicdo (Curso de
Odontologia da FACS/UNIVALE), no rodapé da pagi-
na. O nome do orientador sera o Gltimo. Os autores
serdo ordenados em sequéncia vertical.

O resumo nado devera exceder 250 palavras, escrito
em paragrafo Gnico, ressaltando objetivo, descricao do
tema, material e métodos, resultados e conclusdes. O
titulo Resumo, deverd ser centralizado (negrito, fonte
12, em maidsculo). O verbo do objetivo devera ser es-
crito no passado. O resumo deve ser apresentado sem
recuo e espagamento simples.

Palavras-chave

Palavras ou expressdes que identifiquem o conte-
Gdo do artigo, fornecidas pelos autores (Fornecer
trés descritores). Os descritores serdo posicionados
abaixo do resumo. A grafia Palavras-chave serd em
negrito, fonte 12, em mindsculo (a primeira letra em

maidsculo) e os unitermos (ou descritores) em fonte
12 normal, em mindsculo (a primeira letra em mai-
tsculo), separados por ponto.

Elementos textuais

Texto propriamente dito: Deverd apresentar as seguintes
secoes: Introducado, Revisdo da literatura, material e mé-
todos, resultados, discussdo, conclusoes. Todos os titulos
das secoes e suas divisdes deverdo estar alinhados a es-
querda (fonte 12 em negrito e maiGsculo). Deverao ser
utilizados dois espagos de 1,5 entre os titulos das segoes
e o texto que os precede ou sucede. Em caso de subse-
gOes, estas serdo grafadas em negrito, fonte 12, minds-
culo. As secoes e suas divisdes ndo necessitam ser nu-
meradas. Os artigos que apresentam parte experimental
podem apresentar na Introdugdo, a Revisdo da Litera-
tura. O sistema de citacdes utilizado sera o autor-data
(Conforme apresentado na disciplina/Normas ABNT).

Introducao

Expde o tema do artigo, mostra sua importancia,
relaciona-se com a literatura consultada, apresenta
o objetivo e a finalidade do trabalho (no final, verbo
no presente). Trata-se do elemento explicativo do
autor para o leitor.

Revisao da Literatura

Revisao bibliografica de trabalhos anteriores que abor-
dam o mesmo tema.

Material e Métodos

Descrigao dos métodos, materiais, técnicas e equipamen-
tos utilizados. Deve permitir a repeticao do experimento
ou estudo com a mesma exatiddo por outros pesquisado-
res (somente pesquisa experimental ou de campo).

Resultados

Apresentacdo dos dados encontrados na parte expe-
rimental. Podem ser ilustrados com quadros, tabelas,
fotografias, entre outros recursos (somente pesquisa
experimental ou de campo).

Discussao

Restringe-se aos resultados do trabalho e ao confron-
to com dados encontrados na literatura (pesquisa ex-
perimental ou de campo). Em pesquisa bibliogréfica
(revisdo da literatura) confrontar achados, conceitos
dos autores pesquisados. Discutir somente autores
citados anteriormente no artigo. Nos trabalhos de
ordem prética, se facilitar o entendimento e estiver
de acordo com o orientador, os resultados podem ser
apresentados junto com a discussao.



Conclusao

Destaca os resultados obtidos na pesquisa ou estudo (pes-
quisa experimental ou de campo) ou consideragées dos
autores sobre o tema estudado (pesquisa bibliografica).
Deve responder as questdes da pesquisa corresponden-
tes aos objetivos e hipo6teses. Deve ser breve, podendo
incluir recomendagdes ou sugestoes para outras pesquisas
na area. Devem ser dispostas em itens, verticalmente.

Elementos poés-textuais
Titulos das secdes em negrito, fonte 12, maidsculo.
Abstract

Tradugdo em inglés do resumo do trabalho (Titulo cen-
tralizado). Abaixo da denominagao Abstract apresentar
centralizado o titulo do artigo em inglés (fonte 12, mai-
Gsculo, normal). Esta secdo deve ser escrita em espago
simples como o resumo em portugués.

Key-words

Palavras-chave em inglés. Abaixo do Abstract e na mes-
ma disposicao que foram descritas as palavras-chave.

Agradecimentos

Quando houver, devem ser breves, diretos e dirigidos
apenas a pessoas ou instituicoes que contribufram
substancialmente para a elaboragdo do trabalho. Ti-
tulo centralizado.

Referéncias

Lista ordenada dos documentos efetivamente citados
no texto. Utilizar a NBR 6023 (ABNT). As referéncias
deverdo ser apresentadas em ordem alfabética, sem
estar numeradas. Devem ser escritas em espago sim-
ples e dois espagos entre si. Titulo centralizado.

Endereco para correspondéncia

Nome, enderego postal e eletronico (E-mail) para cor-
respondéncia e telefones de um dos autores do traba-
lho. Titulo alinhado na margem esquerda.

llustracoes

Os titulos das tabelas devem ser numerados em algaris-
mos ardbicos sequenciais, dispostos na parte superior
da tabela (Fonte 10, normal), precedidos da palavra
Tabela. Ex: TABELA 2 - Aspectos da lesao cariosa.

Fonte da tabela

Se for o caso, deve ser apresentada abaixo da tabela
(Fonte 10, normal), precedida da palavra Fonte. Ex:
FONTE-Governo do Estado de Minas Gerais.

Os titulos dos quadros, figuras e gréficos devem ser nu-
merados em algarismos arabicos sequenciais, dispostos

na parte inferior (Fonte 10, normal), precedidos da pala-
vra designativa. Ex: FIGURA 3 - Aspectos da mandibula.
GRAFICO 5 - Valores da Média e do Desvio Padréo.

Se estas ilustragbes nao forem originais dos autores,
também deverao ser acompanhadas da fonte.

Todas as tabelas, quadros, graficos, figuras devem ser
citados no corpo do texto. A ilustracdo deve estar posi-
cionada o mais préximo do texto a que se refere.

Endereco Eletronico para correspondéncia

E-mail: revistafacs@gmail.com

NORMAS PARA PUBLICAGAO ]7

- N°24 - NOVEMBRO - 2019

- VOL. 19

REVISTA CIENTIiFICA FACS



INDICADOR PROFISSIONAL

- 2019

- VOL.19 - N°24 - NOVEMBRO

REVISTA CIENTIFICA FACS

Fisioterapia
Terapia Ocupacional

E-mail: clinicalumengv@gmail.com
Telefones: (33) 3271.4243 | 3278.4601 / 99977.6281

©onsultorio Terra

ENDODONTIA ESPECIALIZADA

S 33-3271-3492
A Av. minas gerais, 700 - sala 402
Centro - Gov. Valadares | MG

B consultorioterra@outlook.com

Dra. Viviane F. Guimaraes Xavier

Especialista em Endodontia - CRO-MG 7417
A Endodontia por microscopia

Traumatismo dentario

333271-6447 333276-1359 139.8823-6447 ©

R. Marechal Floriano, 600 - SI 609
Ed. Montenegro - Centro - Gov. Valadares
K viviane_ferreira_xavier

Tania Terezinha S. N. Leite

CRO-MG 14037

+ Clinica Geral
+ Odontopediatria
+ Pacientes Especiais

RUA MARECHAL FLORIANO, 654 - SALA 405 - CENTRO
ED. MARIA JULIA - ESQ. C/ RUA BARAO DO RIO BRANCO
CEP 35010-140 - GOVERNADOR VALADARES - MG

rone: (33) 99973-4755




a‘gﬁ Dr. Renate Cactane Pimentel

CIRURGIAO-DENTISTA
CROMG-7708
Mestre e Especialista em Prétese Dental

Rua Marechal Floriano, 600 - SI. 407 - Centro

Cep: 35010-140 - Gov. Valadares - e-mail: caerenato@gmail.com
Cons.: (33) 3271-1343 - Res.: (33) 3275-1117 - Cel.: (31)99827-1117

Dr. José Anténio Coelho Junior
Especialista em Periodontia

Especialista em Implantodontia
CRO-MG 27118

Consultoério
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DESCUBRA COMO A
UNICRED PODE COOPERAR
COM A SUA VIDA FINANCEIRA.

Somos uma instituicao financeira com produtos e servigos
parecidos com banco, com vantagens de cooperativa.

* RELACIONAMENTO «DONO
Assessoria personalizada Vocé decide com seu voto

*SOCIAL
Resultados reinvestidos
na prépria regidao

* SOBRAS
Participacdo nos lucros
da empresa

PRINCIPAIS PRODUTOS:
Cheque Especial, Assessoria Financeira, Linhas de Crédito,
Consorcios, Seguros, Previdéncia, Cambio e muito mais.

Conhecga todos eles em
unicred.com.br/lestemineiro

UNICRED £3¥



50 ANOS

DE TRADICAO NO
ENSINO SUPERIOR.

MAIS DE
40 ANOS

OFERTANDO
~ CURSOS NA
AREA DA SAUDE.
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