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PREFACIO

A citacdo de Soren Kierkegaard no século XIX diz
gue a vida s6 pode ser comprrendida olhando-se para
trds, mas sO pode ser vivida olhando-se para frente.
Esta é a proposta deste que apresenta diversidade sobre
uma tematica com abordagens variadas demonstrado
ser um livro para contribuir com o conhecimento do
leitor na area da saulde sob conteldo dividido nos
moddulos de salde, atencdo a saude, farmacia e saude
mental.

O CINASAMA é um evento que tem como objetivo
proporcionar subsidios para que os participantes
tenham acesso as novas exigéncias do mercado e da
educacao. E ao mesmo tempo, reiterar o intuito
Educacional, Bioldgico, Nutricional e Ambiental de
direcionar todos que formam a Comunidade académica
para uma Saude Humana e Educacdo socioambiental
para a Vida.

Os livros "ODONTOLOGIA: os desafios do mundo
contemporaneo 1 e 2” tem conteudo interdisciplinar,
contribuindo para o aprendizado e compreensao de
varias tematicas dentro da drea em estudo. Esta obra é
uma coletanea de pesquisas de campo e bibliogréfica,
fruto dos trabalhos apresentados no Congresso Nacional
de Saude e Meio Ambiente realizado entre os dias 17 e
18 de novembro de 2017 na cidade de Joao Pessoa-PB.

Os eixos tematicos abordados no Congresso
Nacional de Saude e Meio Ambiente e nos livros
garantem uma ampla discussao, incentivando,



promovendo e apoiando a pesquisa. Os organizadores
objetivaram incentivar, promover, e apoiar a pesquisa
em geral para que os leitores aproveitem cada capitulo
como uma leitura prazerosa e com a competéncia,
eficiéncia e profissionalismo da equipe de autores que
muito se dedicaram a escrever trabalhos de excelente
gualidade direcionados a um publico vasto.

Esta publicacdo pode ser destinada aos diversos
leitores que se interessem pelos temas debatidos.

Espera-se que este trabalho desperte novas
acoes, estimule novas percepgdes e desenvolva novos
humanos cidadaos.

Aproveitem a oportunidade e boa leitura.



SUMARIO
CIRURGIA E PATOLOGIA ..o, 12

CAPITULO 1 .............. s 13
A FOTOCOAGULACAO A LASER COMO OPGCAO AO
TRATAMENTO DE HEMANGIOMA LINGUAL: RELATO DE

CASO CLINICO ...t 13
CAPITULO 2 oot 29
APNEIA DO SONO E SUAS MODALIDADES
TERAPEUTICAS ..o 29
CAPITULO 3 ettt 48
CRIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE LESOES ORAIS.. 48
CAPITULO 4 oot 67

EFICACIA DO LASER CIRURGICO NO TRATAMENTO DE
HIPERPLASIA FIBROSA DECORRENTE DE TRAUMA
CRONICO ASSOCIADO A AUSENCIA PARCIAL DE

DENTES ..ottt ettt et e e e 67
CAPITULO 5 oot 82
IMPACTO DA LASERTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA
DE PACIENTES ONCOLOGICOS .....oeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeean 82
CAPITULO B ettt 08

INFLUENCIA DO LASER  TERAPEUTICO NA
OSSEOINTEGRACAO DOS IMPLANTES DENTARIOS ... 98
CAPITTULOD 7 oot 114
O PAPEL DA LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE NA
PREVENCAO E TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL: UMA

REVISAO DE LITERATURA ...ttt 114
CAPITULO 8 .ottt 130
USO DO LASER CIRURGICO NA REMOCAO DE
HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA......cooveeeeenn. 130
CAPITULO O ettt 147

REVISAO DE LITERATURA: MANIFESTACOES ORAIS DE
ARBOVIROSES TRANSMITIDAS PELO AEDES AEGYPTI


file:///E:/2017/livro%202018/odonto%202018%20vol%202%20CORRIGIDO.docx%23_Toc508005643

SIALADENITE CRONICA ASSOCIADA A NEUROMA
TRAUMATICO: RELATO DE CASO CLINICO................ 166
CAPITULO 171 oot 182
O USO DO LASER DIODO DE ALTA INTENSIDADE NO
TRATAMENTO DE MUCOCELE: RELATO DE CASO....182
BIOSSEGURANGCA . ......ooiiieitt et 202

CAPITULO 12 oot 203
AVALIACAO DO CONHECIMENTO ACERCA DAS
MEDIDAS PREVENTIVAS E POS-EXPOSICAO A
ACIDENTES BIOLOGICOS ENVOLVENDO ACADEMICOS
DE ODONTOLOGIA DO CAMPUS | DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DA PARAIBA .....ooiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 203
CAPITULO 13 oottt 223
PERFIL DOS ACIDENTES DE TRABALHO COM
MATERIAIS PERFUROCORTANTES ASSISTIDOS POR
UM SERVICO DE ASSISTENCIA A ACIDENTES COM
RISCO BIOLOGICO ..ot 223
CAPITULO 14 ..ot 242
TESTES RAPIDOS DE HIV E SIFILIS: PERFIL DOS
USUARIOS DO NUCLEO UNIVERSITARIO DE

BIOSSEGURANGCA EM SAUDE ........ccoveeveieiececeees 242
ODONTOLOGIA LEGAL ...ttt 261
CAPITULO 15 ettt 262
APLICABILIDADE DO INDICE CANINO MANDIBULAR NA
POPULACAO BRASILEIRA .....ccviieeceeeeeeeeeeee e 262
CAPITULO 16 oot 279

ESTUDO RUGOSCOPICO ENTRE PORTADORES DA
SINDROME DE DOWN E IRMAOS BIOLOGICOS NAO-
SINDROMICOS PARA FINS DE IDENTIFICACAO HUMANA

......................................................................................... 279
CAPITULO 17 oot 303
FOTOANTROPOMETRIA COMO METODO DE
IDENTIFICACAO HUMANA .....coooviieeieeeeeeeeee e, 303

CAPITULO 18 ..ottt 320


file:///E:/2017/livro%202018/odonto%202018%20vol%202%20CORRIGIDO.docx%23_Toc508005666
file:///E:/2017/livro%202018/odonto%202018%20vol%202%20CORRIGIDO.docx%23_Toc508005673

OBTENCAO DO ANGULO GONIACO EM RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS E CEFALOMETRICA ....ovveveeeeeeeeeee. 320
CAPITULO 19 oot 337
ESTIMATIVA DA ALTURA POR MEIO DE ELEMENTOS
DENTARIOS ATRAVES DO METODO DE CARREA E

CARREA MODIFICADO......oec oo 337
ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL ...ooooevveeeen, 349
CAPITULO 20 oottt 350

AVALIACAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS COM OS
SERVICOS ODONTOLOGICOS - UMA REVISAO DE

LITERATURA ..ot 350
CAPITULO 21 .ottt 370
CONHECIMENTO E PRATICAS DE CIRURGIOES-
DENTISTAS DA ESTRATEGIA ...eoe oo 370
SAUDE DA FAMILIA ACERCA DAS URGENCIAS
ENDODONTICAS ..ottt 370
CAPITULO 22 et 398

SATISFACAO DOS USUARIOS COM OS SERVICOS
ODONTOLOGICOS EM AREAS COBERTAS PELA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM CAMPINA GRANDE-

CAPITULO 23 oottt 415
TEORES RESIDUAIS DE FLUOR NA AGUA E A
FLUORETACAO DA AGUA DE ABASTECIMENTO

PUBLICO: REVISAO DE LITERATURA. .....cooveeeveeeeen. 415
CAPITULO 24 ...t 435
QUITOSANA:  APLICABILIDADE NA PREVENCAO
ODONTOLOGICA ..ot 435
CAPITULO 25 ..o, 453

ESTRATEGIAS DE LIDERANCA PARA DENTISTAS -
RELATO DE EXPERIENCIA DE EXTENSAO E REFLEXOES
PARA O FUTURO ..ottt 453


file:///E:/2017/livro%202018/odonto%202018%20vol%202%20CORRIGIDO.docx%23_Toc508005684

CIRURGIA E
PATOLOGIA

12



A FOTOCOAGULAGAO A LASER COMO OPGAO AO TRATAMENTO DE
HEMANGIOMA LINGUAL: RELATO DE CASO CLINICO

CAPITULO 1

A FOTOCOAGULACAO A LASER COMO
OPCAO AO TRATAMENTO DE
HEMANGIOMA LINGUAL: RELATO DE
CASO CLINICO

Gabriellade Vasconcelos NEVES!?
AmandaLiraRufino de LUCENA?
Jussara da Silva BARBOSA!

Danyllo Guimarédes Morais BARROS?
Daliana Queiroga de Castro GOMES?

IMestranda do Programa de Pds — Graduag&o em Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba; 2 Graduando do curso de Odontologia, UEPB;? Orientadora/Professora do Programa
de P6s-Graduagao em Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba.
gabriellavneves@gmail.com.br

RESUMO: O hemangioma € uma neoplasia vascular benigna,
que resulta de um crescimento descontrolado de células
endoteliais. Diversas modalidades de tratamento para 0s
hemangiomas orais tém sido propostas, incluindo o uso de
agentes esclerosantes, cirurgia, criocirurgia, terapia com
esteroides e laserterapia. O tratamento a laser €
frequentemente usado como alternativa ou um coadjuvante as
técnicas tradicionais, devido a caracteristicas como a
vaporizacao de tecidos, hemostasia e esterilizacdo. As lesdes
de origem vascular sdo particularmente beneficiadas por esta
modalidade de tratamento, pois a fotocoagulacdo a laser é
essencialmente realizada num campo sem sangramento.
Relata-se um caso de hemangioma envolvendo dorso, ventre e
borda de lingua, cuja paciente apresentava queixas estéticas e
funcionais. Apés anamnese completa, exame fisico minucioso
e realizacdo da manobra semiotécnica da vitropresséao, foi
constatada a origem vascular da lesdo e o diagndstico clinico
de hemangioma foi estabelecido. Considerando o aspecto
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circunscrito da lesdo e condicdes as sistémicas dos pacientes,
optou-se pela fotocoagulacdo, utilizando um laser de alta
intensidade de diodo (808~830 nm = 20 nm), 2,5 W de poténcia,
no modo continuo. Ndo houve sangramento durante a cirurgia,
0 que proporcionou melhor visdo para o cirurgido e resultou em
um procedimento minimamente invasivo. O paciente alcancou
um resultado satisfatério, com melhorias estéticas e funcionais,
concluindo que a fotocoagulacdo pode ser considerada como
uma boa alternativa para o tratamento dos hemangiomas orais.
Palavras-chave: Malformacbes vasculares. Terapia a laser.
Hemangioma.

1. INTRODUCAO

Os hemangiomas sao definidos como neoplasias
benignas dos vasos sanguineos (MENDIRATTA; JABEEN,
2010), os quais resultam de um distarbio na angiogénese que
permite a proliferacdo descontrolada de elementos vasculares
(LEVY; MANDEL, 2012). Sua etiologia € desconhecida e
provavelmente multifatorial. Estudos de base populacional
sugeriram uma causa genética (GRIMMER et al., 2011).

S&o as neoplasias mais comuns da infancia, ocorrendo
em até 2,6% dos neonatos e em 12% das criancas de um ano
de idade (RAO et al, 2012). Hemangiomas s&o lesdes
assintomaticas, que se apresentam clinicamente como um
aumento de volume séssil, delimitado, com superficie lisa ou
nodulada e de consisténcia amolecida a palpagdo (COSTA
FILHO et al., 2011).

O tamanho é variavel e depende de diversos fatores
gue incluem, entre outros, idade do paciente e local da leséo.
(CRUZ et al, 2011). A sua coloragao relaciona-se com
aprofundidade em que eles se estendem. Caso estejam

14



A FOTOCOAGULAGAO A LASER COMO OPGAO AO TRATAMENTO DE
HEMANGIOMA LINGUAL: RELATO DE CASO CLINICO

localizados superficialmente, como na maioria dos casos,
assumem uma coloragdo avermelhada. Quando estéo
localizados em areas mais profundas, possuem uma cor mais
azulada (MENDIRATTA; JABEEN, 2010).

Estas lesbes sdo aproximadamente 3-5 vezes mais
comuns no sexo feminino do que no masculino (COSTA FILHO
et al., 2011, LEVY; MANDEL, 2012), com uma maior incidéncia
entre os brancos em comparagdo com criancas asiaticas e afro-
americanas (GAMPPER; MORGAN, 2002). Sessenta por cento
dos hemangiomas ocorrem na regidao da cabeca e pescoco
(LEVY; MANDEL, 2012), mas s&o menos comuns na cavidade
oral (RAO et al., 2012). Os sitios orais mais comuns geralmente
envolvem mucosa oral (LEVY; MANDEL, 2012, NEWADKAR,
2017), labios (CHANG, 2011, RAO et al., 2012, FRIGERIO;
TAN, 2015) e lingua (NEWADKAR, 2017, ASSIS, 2009). Em
sua maioria,sdo neoplasias Unicas, mas podem ocorrer lesdes
multiplas (LEVY; MANDEL, 2012).

Esta lesdo é caracterizada por surgir ao nascimento ou
pouco depois e, entdo, sofrer uma rapida fase proliferativa ao
longo dos proximos 6-12 meses. O hemangioma, em geral,
estabiliza-se e pode involuir lentamente durante um periodo de
5-7 anos (DAVID; MALEK; ARGENTA, 2003). Depois da
involucdo, parte da anatomia normal pode ser restaurada
(CHANG, 2011).

Embora uma condicdo benigna, e conhecida por
regredir com a idade, a crenca generalizada de que o0s
hemangiomas desaparecerdo completamente nos primeiros
anos de vida é enganosa. Caso alesdo persista em uma area
sujeita a trauma crbénico com a possibilidade de sangramento
excessivo, exigirA uma intervencdo terapéutica (LEVY;
MANDEL, 2012).
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Os hemangiomas devem ser distinguidos das
mucoceles, das manchas vasculares, das malformacoes
vasculares e de outras neoplasias vasculares da infancia (poHi;
BAUGH; EICHENFIELD, 2007). Diante desta informacéo, o diagndstico
pode ser estabelecido de forma simples e segura pela
anamnese, exame fisico, e por manobras semiotécnicas, como
a vitropressdo, que sao conclusivas na maioria dos casos
(BAUGH; EICHENFIELD, 2007).

A vitropressdo (diascopia) constitue-se de uma
manobra semiotécnica eficaz para um correto diagnéstico
(COSTA FILHO et al., 2011). Ap6s compressao pela lamina de
vidro, o hemangioma adquire coloracao palida, diminuindo de
tamanho devido ao esvaziamento vascular, diferentemente de
outras lesbes que mantém a coloracao (ASSIS, 2009).

Diversas modalidades de tratamento para o0s
hemangiomas orais tém sido propostas, incluindo o uso de
agentes esclerosantes (LEVY; MANDEL, 2012, Costa filho et
al., 2011), cirurgia (BECK; GOSAIN, 2006), criocirurgia (BECK;
GOSAIN, 2006), terapia com esteroides (Sloan et al., 1989), e
laserterapia (DAVID; MALEK; ARGENTA, 2003, FEKRAZAD;
KALHORI; CHINIFORUSH, 2013).

Ao contrario de outras fontes de luz, o laser emite uma
radiacdo coerente, colimada e monocromatica. Essas
caracteristicas possiblitam que esta radiacéo seja aplicada no
campo da cirurgia oral e maxilofacial. Os lasers possuem muitas
vantagens na cirurgia oral como propriedade hemostatica,
conforto pés-operatoério e qualidade de incisédo (DEPPE, 2007).

Outras vantagens do uso do laser incluem reducéo de
complicacBes trans e pdés-operatdrias, capacidade de selar
terminacbes nervosas e linfaticas, edema e cicatrizacao
minima, manutencdo das propriedade elasticas dos tecidos,
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execelente coagulacdo, reducdo no tempo cirdrgico, e
contagem bacteriana reduzida. Além disso, ndo sao
necessarias suturas e o risco de infeccdo é minimo (DEPPE,
2007, AKBULUT et al., 2013, ORTEGA-CONCEPCION et
al.,2017).

A capacidade seletiva dos lasers para cromoforos
especificos (melanina e hemoglobina) dentro de tecidos
patoldgicos proporciona a localizacdo e a destruicao de lesdes
pigmentadas ou vasculares, concentrando a sua energia para
esses alvos. Tal acdo especifica garante a destruicdo completa
dessas doencas, diminuindo a possibilidade de recaida e /ou
recorréncia (FRIGERIO; TAN, 2015).

A fotocoagulacdo resulta na desnhaturacdo e
coagulacéo de proteinas citoplasmaticas de modo irreversivel,
com minima difusédo térmica ao tecido circundante, causando
um menor dano as estruturas adjacentes saudaveis,
minimizando as cicatrizes (RAO et al., 2012).

Dentro desta perspectiva, o presente trabalho objetivou
relatar o uso da laserterapiade alta intensidade para o
tratamento conservador de um hemangioma localizado na
lingua. Esta abordagem pode ser utilizada como um método
simples e pouco invasivo para o tratamento destas lesdes.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 24 anos de idade, branca, foi
encaminhada a clinica daLiga Interdisciplinar de Combate ao
Cancer Oral (LINCCO) da Universidade Estadual da Paraiba,
no municipiode Campina Grande — PB, com a presencga de
lesdo arroxeada na lingua, sem sintomatologia dolorosa.

Durante a anamnese, a paciente relatou ser portadora de
transtorno bipolar, hipotensdo e sinusite. Ao exame fisico
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extraoral, ndo foram encontrados linfonodos palpaveis ou
gualquer outra alteracdo. Ap6s o exame fisico intraoral,
observou-se um aumento de volume séssil envolvendo dorso,
ventre e borda esquerda da lingua; medindo aproximadamente
2,0 cm de diametro; coloracdo azul-arroxeada; superficie
lobulada, consisténcia firme a palpagcédo, com histdria evolutiva
de aproximadamente 12 anos “Figura (1)”.

Figura 1. Aspecto clinico da lesdo em lingua.

Fonte: Pesquisa direta. 2017

Devido as caracteristicas clinicas encontradas, chegou-
se a hipotese diagndstica de lesdo de natureza vascular. Foi
realizada a manobra semiotécnica da vitropressao sobre a
lesdo, verificando-se isquemia sobre esta e sua diminuicao
devido ao esvaziamento vascular. Ficou definido, assim, o
diagnostico clinico de hemangioma. Considerando o aspecto
circunscrito da leséo e as condigdes sistémicas da paciente, foi
proposto a paciente o tratamento da lesdo, por meio da
fotogoagulagéo, utilizando o TheraLaseSurgery (Diodo Laser
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Infravermelho; AsGaAl — Arseneto de Gélio e Aluminio), que
apresenta o comprimento de onda 808 nm.

A técnica utilizada consistiu na aplicacdo do laser no
modo continuo e forma pontual;com incidéncia perpendicular a
leséo, estando a fibra 6ptica a 2,0 mm de distancia da mesma,;
sob constante aspiracdo. A poténcia aplicada foi de 2,5 W.

O procedimento foi realizado em ambulatério sob
anestesia local (cloridrato de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000), em apenas uma sessao, nado havendo necessidade
de sutura. N&o houve sangramento durante o procedimento,
nem foi relatado, pela paciente, dor trans ou pés-operatoria “Fig.
(2)”. A paciente foi orientada a realizar uma boa higiene oral,
bochecho com clorexidina a 0,12% e foi prescrito antibiotico
(Amoxicilina 500 mg) por sete dias.

Figura 2. Pés-operatério imediato da lingua.

W

Fonte: Pesquisa direta. 2017

Na consulta seguinte, apdés uma semana do
procedimento, notou-se a formacgédo de uma pseudomembrana
esbranquigada na regiao“Figura (3)”.
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Figura 3. Aspecto clinico da lingua ap0s sete dias do
procedimento.

Fonte: Pesquisa direta. 2017

Decorridos 15 dias, foi possivel observar uma melhora
na cicatrizacdo, com uma pseudomembrana de coloracao
branca-amarelada presente apenas em parte da regido
fotocoagulada “Figura (4)”.

Figura 4. Aspecto clinico da lingua apés umasemana do
procedimento.

Fonte: Pesquisa direta. 2017
20
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Na consulta de retorno, apdés um més do procedimento,
ja é possivel evidenciar uma boa cicatrizagdo da regido “Figura

(5)".

Figura 5. Aspecto clinico da lingua ap6és um més do
procedimento.

Fonte: Pesquisa direta. 2017

A paciente evolui sem complicacdes pos-operatorias,
estando em proservacdo ha um ano e 5 meses com completo
desaparecimento da lesao “Figura (6)” e “Figura (7).
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Figura 6. Aspecto clinico da borda lateral de lingua apds 1
ano e 5 meses do proﬁ‘cedimento.

Fonte: Pesquisa direta. 2017

Figura 7. Aspecto clinico da borda lateral de lingua ap6s 1 ano
e 5 meses do procedimento.

Fonte: Pesquisa direta. 2017
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma das neoplasias benignas mais comuns de origem
vascular € o0 hemangioma. Apesar de varias técnicas
introduzidas para o tratamento desta lesdo, é importante
escolher uma modalidade adequada devido ao seu tamanho,
localizac&o e condicéo clinica (KOBAYASHI et al., 2015).

De acordo com a Academia Americana de
Dermatologia, os principais objetivos do tratamento das lesdes
vasculares benignas € prevenir ou reverter complicacdes que
possam causar desfiguragbes permanentes, minimizar o
sofrimento psicossocial, evitar procedimentos agressivos e
prevenir/tratar a ulceracdo, a fim de minimizar cicatrizagéo,
infeccdo ou dor (CARDOSO et al., 2010).

Este caso demonstrou que os lasers podem ser usados
com sucesso como um procedimento alternativo a cirurgia para
o tratamento do hemangioma oral. A capacidade de substituir o
método cirdrgico pela fotogoagulacdo a laser leva a
preservacdo de funcbes estomatognaticas, causando danos
minimos aos tecidos adjacentes saudaveis. Frigerio (2015)
afirmou que outra vantagem do uso do laser é a capacidade de
realizar esses procedimentos sob anestesia local, como foi
observado no presente caso clinico.

Chang (2011) relatou que corticosteroides, tanto
intralesionais quanto sistémicos, podem ser utilizados dado o
risco de ulceracéo da lesao, e 0 seu uso precoce durante a fase
proliferativa, pode ajudar a limitar o crescimento da leséao
(CHANG, 2011).

A criocirurgia e terapia de radiacdo s&o tratamentos
pouco utilizadas no presente. O poés-operatério complicado
apOs criocirurgia e o reconhecimento de riscos tardios
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associados ao uso de terapia de radiagdo em criangas sao 0s
motivos que explicam os seus desusos. A escolha pela exciséo
cirirgica deve ser reservada para 0S casos que ameacam
funcdes ou causam desfiguracao significativa (HOLMES et al.,
2011).

A remocdao cirargica incisional desta lesdo pode ser
seguido de algumas complicacdes como dor, exposicao 0ssea,
danos ao tecido e sangramento, recessdo gengival em &reas
estéticas, cura retardada e infeccdo especialmente em
pacientes com disturbios de coagulagdo (LEVY; MANDEL,
2012). Newadkar (2017) afirmou que a excisdo cirargica e
criocirurgia sao tratamentos eficazes para lesdes pequenas e
superficiais.

As terapias especificas descritas na literatura para o
menejo dos hemangiomas sdo numerosas. Dentre todas, a
terapia com laser € a melhor documentada (JORGE et al.,
2008). A cirurgia oral a laser traz novas perspectivas para a
gestdo de varias condicbes orais, ampliando as abordagens
terapéuticas e melhorando os resultados clinicos (YANG;
ZHENG, 2009). O tratamento a laser é frequentemente usado
como alternativa ou um coadjuvante as técnicas tradicionais,
devido a caracteristicas como a vaporizacdo de tecidos,
hemostasia e esterilizacado (YANG; ZHENG, 2009, FRIGERIO;
TAN, 2015).

Genovese et al. (2010) revisaram o0 uso de lasers
cirdrgicos para o tratamento de hemangioma. Eles descreveram
que o uso do laser diodo de alta intensidade no tratamento de
hemangioma reduziu o sangramento durante a cirurgia, com
consequente reducdo no tempo de cirurgia; promoveu
hemostasia poOs-operatdria rapida; foi seguro para uso em
lesGes grandes; faceis de gerenciar e apresentouminimas
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complicacBes poOs-operatdrias, incluindo menores cicatrizes e
desconfortos.

Em concordancia, Akbulut et al. (2013) afirmaram que
0 uso de lasers em odontologia, especialmente diodo,
apresentou-se como um método de tratamento aceito, com um
grande numero de aplicacdes em cirurgia oral de tecidos moles.
Os autores concluiram que o uso do laser diodo com
comprimento de onda de 810 nm como tratamento de escolha
para terapia em tecidos moles € confiavel porque obteve
cicatrizacdo aceitavel das lesbes com efeito adverso minimo.

Ortega-Concepcion et al. (2017) ao revisarem a
aplicacdo do laser diodo em lesdes de tecidos moles orais,
concluiram que esta terapia € de facil aplicacdo e baixo
custo;possui coagulacdo adequada, auséncia de sutura, menor
inflamacéo e dor, baixo tempo trans operatério, melhor reparo
e recuperacdo e raras complicacbes pods-operatérias. Os
autores afirmaram ainda que se trata de um método eficaz e
previsivel para a realizacéo de cirurgias em tecidos moles orais,
claramente superior ao bisturi convencional e com inUmeras
vantagens em relacdo a outros tipos de lasers. Portanto, os
lasers diodo estdo se tornando uma ferramenta presente na
pratica clinica rotineira. No entanto, relatam que mais estudos
comparativos ainda sdo necessarios, principalmente para
avaliar sua eficicia a longo prazo.

A excelente coagulacdo de tecido por laser diodo é
deimensa importancia clinica. Por ndo haver sangramentono
local da cirurgia e dispensar o uso de sutura, 0s pacientes ficam
protegidos de uma possivel infeccdo de alto risco. A
desnaturacdo das proteinas do tecido e do plasma originam
uma superficie que protege a ferida cirargica de friccdo e acao
bacteriana (PEDRON et al., 2009).
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Koppolu et al. (2014) comparou a excisao de lesdes
com laserdiodo e bisturi e concluiu que, para cirurgias em tecido
mole, o laser € uma alternativa para o bisturi. Os autores
afirmam que a diminuicdo do inchaco pds-operatério e dor €
uma qualidade distinta dos lasers, melhorando a seguranca
clinica.

A lesdo foi tratada adequadamente em uma Unica
sessdo de fotocoagulagdo, mas segundo Kobayashi et al.
(2015) o numero de sessbes é diretamente relacionada ao
tamanho da lesdo e a presenca de complicacbes pos-
operatorias. No presente caso, apés um més do procedimento,
foi possivel observar uma boa cicatrizacdo e auséncia de
sintomatologia dolorosa, descartanto a possibilidade de uma
nova intervencgao.

Durante todo o procedimento de fotocoagulacédo, a
paciente ndo apresentou dor pés-operatoria. Fekrazad; Kalhori;
Chiniforush (2013) atribui este fato a coagulacédo de proteinas
na superficie da ferida ou vedacdo do final dos nervos
sensoriais.

As lesdes de origem vascular sado particularmente
beneficiadas por esta modalidade de tratamento, pois a
fotocoagulacédo a laser € essencialmente realizada num campo
sem sangramento. Por consequéncia, a hemostasia gerada nos
tecidos proporcionouuma melhor visdo para o operador, o que
foi possivel evidenciar neste caso. A fotocoagulacdo também
forneceu uma excelente cura, sem complicacbes pos-
operatorias e sem necessidade de sutura.
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4 CONCLUSOES

Em concluséo, o tratamento do hemangioma oral é um
desafio com uma ampla gama de possibilidades, o que implica
a inexisténcia de um tratamento uniforme eficaz. O uso da
fotocoagulacdo pode ser uma alternativa efetiva, oferecendo a
vantagem de ser uma técnica simples, com complicacdes
minimas, de baixo custo e de melhor cicatrizacdo para os
tecidos.
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RESUMO: A sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono
(SAHOS) € um distarbio grave, de etiologia multifatorial,
caracterizado pela cessacdo momentanea do fluxo de ar pelas
vias aéreas durante o sono. Com incidéncia cada vez mais alta,
a SAHOS possui ainda alta taxa de morbidade e mortalidade,
apresentando um conjunto sintomatico multiplo que vai desde o
ronco até a sonoléncia excessiva diurna, com repercussdes
gerais hemodinamicas, neurolégicas e comportamentais para
0s pacientes afetados. As estratégias de tratamento podem ser
divididas em clinicas, cirdrgicas ou mistas. O Cirurgido-Dentista
pode estar diretamente ligado ao problema tanto na
identificacdo, como no tratamento clinico, por meio de
dispositivos bucais, ou cirirgico por meio de cirurgias
ortognaticas. O presente estudo objetivou realizar uma revisao
de literatura sobre as modalidades terapéuticasda SAHOS em
especial as cirdrgicas. Realizou-se uma pesquisa documental
com base em dados secundarios obtidos a partir de artigos
cientificos completos disponiveis nos principais bancos de
dados online, publicados entre os anos de 2012 e 2017.
Concluiu-se que a CPAP —continuous positive airwaypressure é
o tratamento clinico de primeira escolha para a SAHOSe que o
avanco maxilomandibular (AMM) tem se tornado a cada dia
uma das mais importantes modalidades cirargicas de
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tratamento de pacientes com este disturbio, apresentando altas
taxas de sucesso e eficacia.

PALAVRAS-CHAVE:Apneia obstrutiva do sono. Anormalidades
maxilomandibulares. Cirurgia ortognatica.

1,INTRODUCAO

A apneia do sono é uma doenca complexa de etiologia
multifatorial, caracterizada por eventos respiratorios anormais e
fragmentacao do sono que pode acarretar inidmeros problemas
de saulde e psicossociais para 0s pacientes envolvidos
(ROBERTS et al.,2016).

Ha trés tipos de apneia do sono que podem acometer 0s
individuos, a classificacdo inclui a apneia do sono central, a
apneia obstrutiva do sono e a apneia do sono mista. O tipo mais
comum é a apneia obstrutiva do sono. Atualmente, esta doenca
é encarada como uma verdadeira sindrome devido a suas
diversas manifestacfes e sintomas apresentados, o que faz
com que seja reconhecida como Sindrome da Apneia-
Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS)(TAN et al., 2016).

A SAHOS é caracterizada por episodios frequentes de
apneiae hipopneia durante o sono, causados por obstrugdes
nas vias aéreas superiores,que resulta em cessacao do fluxo
aéreo com preservacado dos esforcos respiratorios, comandos
do centro respiratério, e contracbes do musculo diafragma
(ZINSER; ZACHOW; SAILER, 2013).

Por conceituacéo, apneia é considerada como auséncia
completa de respiracdo por pelo menos 10 segundos ou mais,
apesar dos esforcos respiratorios. Enquanto isso, a hipopneia
ocorre quando ha 30% de reducdo nos movimentos toracico-
abdominais ou fluxo aéreo a partir de uma referéncia base, além
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de apresentar 4% ou mais de dessaturacdo de oxigénio

(TANNA et al., 2016).

Os efeitos imediatos da apneia incluem a hipdxia,
despertar durante 0 sono e pressfes negativas na via aérea
superior. Em longo prazo, a SAHOS pode predispor as
chamadas comorbidades que incluem a hipertenséo arterial,
infarto agudo do miocardio, arritmias cardiacas, sonoléncia
diurna excessiva, mudanca de humor (irritabilidade), cefaleia,
diminuicdo na qualidade de vida de uma forma geral e
disfuncdes cognitivas como problemas de memoria,
aprendizado e dificuldade de concentragdo (ANDREWS et al.,
2012; PRINSELL, 2012).

Assim como nas demais enfermidades, o primeiro passo
para o tratamento da SAHOS inclui o seu correto diagnéstico, o
qualé baseado na histdria clinica, exame fisico, e exames
complementares. Um diagnostico de SAHOS pode ser feito na
presenca de cinco ou mais episédios de apneia/hipopneia por
hora de sono, acompanhados de sintomas clinicos, ou pelo
menos 15 eventos por hora sem sintomas adicionais (RONCHI
et al., 2013;JACOBSON; SCHENDEL, 2012).

Como formas de tratamento da SAHOS, séo
reconhecidas as terapias clinicas, cirdrgicas e a associacéo de
ambas (TSUI et al., 2016; TABRIZI et al., 2015).

O tratamento cirdrgico visa promover uma abordagem
especifica ao foco da obstrugdo, promovendo o aumento do
diametro da via aérea superior, diminuindo sua resisténcia e
dessa forma, reduzindo o trabalho respiratério (ROSARIO et al.,
2017).

Com indices crescentes, cada vez mais pacientes com
SAHOS estdo e estardo sendo tratados em consultérios
odontoldgicos de Cirurgibes-Dentistas, que podem portanto, ser
0os primeiros profissionais de saude a identificar sinais e
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sintomas da doenga bem como fatores de risco associados.

Sendo assim, dentistas desempenham papel importante na
deteccdo, recomendacdes e/ou encaminhamentos, e até
mesmo no tratamento da SAHOS (MARCUSSEM et al., 2017).

Desta forma, o objetivo deste capitulo é rever os
aspectos concernentes a apneia obstrutiva do sono, analisando
e discutindo as modalidades terapéuticas clinicas e em especial
as cirdrgicas, através de uma revisao de literatura nas principais
bases de dados online.

2.MATERIAIS E METODOS

O presente estudo tem carater observacional,
transversal e descritivo convencional, fundamentado na coleta
de dados por meio de uma revisao literaria. Trata-se de uma
pesquisa documental com base em dados secundarios obtidos
a partir de cinco bancos de dados online: PUBMED, BVS,
SCIELO, WEB OF SCIENCE E SCOPUS.

Para execucéo da pesquisa foi utilizada a ferramenta de
busca existente no proprio ambiente virtual, empregando
descritores extraidos da terminologia Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS), sendo  eles: anormalidades
maxilomandibulares; apneia obstrutiva do sono; cirurgia
ortognatica.

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos
cientificos completos, nos idiomas inglés e portugués,
publicados entre 2012 e 2017.

Os artigos utilizados foram disponibilizados pela
biblioteca virtual do Portal de Peridodicos Capes nas bases de
dados.

A selecéo dos trabalhosbem como a extragéo dos dados
foi realizada por dois pesquisadores devidamente calibrados,
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gue analisaram trabalho a trabalho. Os artigos foram escolhidos

de acordo com sua relevancia, por meio de leituras
exploratdrias e seletivas do material, contribuindo desta forma
para o processo de sintese e analise dos resultados.
Considerando as referéncias bibliograficas dos artigos
estudados, foi realizada uma busca cruzada paralela,
procurando a fonte de informacao primaria dos dados.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A SAHOS representa um distirbio respiratorio
relacionado ao sono altamente prevalente que afeta em média
2 a 4% da populacdo adulta, e é caracterizada por episédios
frequentes de apneia e hipopneia durante o sono, causados por
colapsos repetitivos nas vias aéreas superiores que podem
acarretar interrupcfes no sono, dessaturacao da oxiemoglobina
e sintomas diurnos prejudiciais a vida cotidiana do individuo.
Por ser um importante fator predisponente ao surgimento de
doencas cronicas, essa sindrome tém sido alvo de muitas
investigagdes recentemente (CANELLAS et al., 2016).

Apesar das controvérsias com relacdo a etiologia e
mecanismos da fisiologia da SAHOS, tem sido demonstrado
gue sua etiologia esta diretamente ligada ao aumento da
resisténcia e obstrucao da via aérea superior, a qual resulta da
interacdo entre varios fatores anatémicos e fisiolégicos que
causam colapso transmural das estruturas faringeas e/ou
diminuicdo do espaco aéreo superior (MAURER, 2012).

Os fatores anatdmicos reconhecidos que contribuem
para 0 aumento da resisténcia a via aérea superior incluem
musculos das vias aéreas superiores (musculos extrinsecos da
lingua, palato, faringeos e geniohioideo); obstru¢cdo nasal
devido a desvio de septo ou patologias nas conchas nasais;
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hipertrofias tonsilares ou até mesmo depdsitos de gordura nas

paredes parafaringeanas relacionadas a obesidade. Os fatores
fisiolégicos incluem a reducéo dos reflexos dos musculos da
lingua e palato frente a pressfes negativas sobre a via aérea
superior com consequente reducdo da forca de dilatacédo
faringeana, aumento das forcas de colapso e aumento da
constricdo faringeana (SANKRI-TARBICHI, 2012).

De acordo com Maurer (2012), autores italianos apoiam
fortemente a hipdtese de que ha inicialmente um menor nimero
de fibras nervosas em pacientes com SAHOS o que levaria a
ptose palatal como ponto de partida para o desenvolvimento da
doenca.

A SAHOS apresenta maior prevaléncia em individuos
obesos, do género masculino, e de idade avancada
(BERANGER et al., 2017). Ainda ha outras condicbes que
merecem ser consideradas como fatores de risco para esta
enfermidade, dentre elas, condicbes hormonais como
menopausa e o hipotireoidismo, gravidez, e ingestdo de élcool
a noite (WERZ et al., 2017;TANNA et al., 2016).

Nesse contexto, 0s retrognatismos possuem interesse
especial, pois uma mandibula desarmdnica com
posicionamento mais posterior causa também um
posicionamento mais posterior de tecidos moles adjacentes
como os da lingua e da propria faringe, predispondo a
obstrucdes durante o sono (RONCHI et al., 2013).

Além desses fatores, uma exacerbacéo da SAHOS pode
ser relacionada a determinados fatores posturais durante o
sono. Tem sido relatado que algumas posi¢des durante o sono
como dormir de boca aberta e/ou em posi¢cao supina, podem
aumentar a resisténcia e constricdo da via aérea, diminuir a
efichcia dos mausculos dilatadores, e facilitar as forcas
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gravitacionais que deslocam a lingua e o palato mole

posteriormente (PRINSELL, 2012).

O osso hioide também é importante na ancoragem para
a musculatura lingual, e sua posigéo reflete parcialmente na
forma, tamanho e posicdo da lingua. Pesquisas prévias
demonstram que o0 o0sso hioide € posicionado mais
inferiormente em pacientes com SAHOS em relacdo a
pacientes sem a doenca. A posicao inferior do osso hioide gira
a lingua para uma posi¢do mais vertical, e consequentemente
uma massa maior da lingua ocupara a area da orofaringe e/ou
laringofaringe (RONCHI et al., 2013).

Estratégias de tratamento para esse problema envolvem
inicialmente um criterioso processo de diagnéstico. Os
pacientes com suspeita de apneia sdo submetidos a varias
avaliacbes em diversos profissionais de saude a fim de
estabelecer e esclarecer trés aspectos principais: diagnostico
da doenca e sua severidade; possiveis locais de obstrucdo; e
estratégias de tratamento (SAKRI-TABRICNHI, 2012).

O diagndstico preciso da SAHOS é baseado na historia
clinica e exame fisico, além de exames complementares como:
endoscopia fibroscopica, avaliacdo radiografica ou tomografica,
e polissonografia noturna. No exame de polissonografia noturna
diversos eletrodos séo distribuidos pelo corpo do paciente, a fim
de realizar exames de eletroencefalograma (EEG),
eletrocardiograma (ECG), eletro-oculograma (EOG) e
eletromiograma (EMG), além de sensores registrando as
expansOes toracicas e microfones e cameras registrando
episodios de ronco, ruidos e movimentages durante o periodo
de exame. Essa técnica consiste em monitorar 0 Sono noturno
dos pacientes e ainda permanece como o padrdo ouro para
diagnoéstico de SAHOS (CANELLAS et al., 2016; CIFUENTES
et al., 2017; ROSEN et al., 2017).
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O exame de polissonografia além de diagnosticar a

apneia, quantifica a ocorréncia e severidade de episodios de
cessacdao do fluxo aéreo, ronco intermitente, despertar noturno,
dessaturacédo, dentre outros parametros que culminam no
chamado indice de Apneia-Hipopneia (IAH). O IAH, portanto, é
definido como o numero total de episédios de apneia e/ou
apneia-hipopneia dividido pela duracdo total de horas de
sono(DOFF et al., 2013).

O indice IAH serve ndo apenas para diagnosticar a
doenca, mas também para classifichA-la quanto a sua
severidade, além de determinar a evolugdo e/ou sucesso nas
modalidades de tratamento. Assim, um IAH com uma
frequéncia de cinco a quinze eventos por hora € considerado
como leve; aquele com frequéncia de quinze a trinta eventos
por hora é classificado como moderado; e aqueles acima de
trinta eventos por hora serdo considerados severos (DOFF et
al., 2013).

A SAHOS pode ser tratada com terapias clinicas,
cirirgicas ou associacdo de ambas. As medidas clinicas
envolvem a perda de peso, pressdo positiva continua de ar
(CPAP —continuous positive airwaypressure), o uso de diversos
tipos de dispositivos e aparelhos bucais e terapias
medicamentosas coadjuvantes.As medidas cirargicas incluem
cirurgias nasais, uvulopalatofaringoplastias, cirurgias de base
de lingua, técnicas de avanc¢o maxilomandibular, traqueostomia
e cirurgia bariatrica (TSUI et al., 2016; TABRIZI et al., 2015).

Diversos estudos apontam que a CPAP é o tratamento
clinico de primeira escolha no controle da SAHOS em
pacientes adultos. O objetivo desta terapia € administrar ar
sob pressdo continua através de mascaras nasais ou
oronasais prevenindo dessa forma, o colapso da via aérea
superior (BERANGER et al., 2017).
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Entretanto, atualmente as pesquisas tem mostrado que

a aceitabilidade e eficacia da CPAP sao variaveis por varios
motivos, dentre eles, estigma social, sentimentos de
claustrofobia e queixas de perturbagao do sono. Efeitos
secundarios incluem congestao nasal, espessamento dos
tecidos moles com uso prolongado, ulceracao da pele e
irritacdo ocular (JACOBSON; SCHENDEL, 2012).

Outra opc¢éao de tratamento clinico envolve o emprego de
dispositivos e aparelhos bucais. Uma modificagao da tonicidade
da musculatura faringeana e lingual promovida pelo uso desses
dispositivos tem sido sugerida como uma alternativa viavel e
eficiente frente as varias modalidades de tratamento da
SAHOS, principalmente nos casos leves e moderados ou em
pacientes que nao toleram a CPAP(TSUI et al., 2016).

No entanto, Doff et al. (2013) sugerem que o0 uso desses
dispositivos por um longo tempo demonstra significantes
alteracbes em diversas varidveis dentofaciais, incluindo
posicdes dentarias, e podem também causar alteracdo na
posi¢cado mandibular, assim como alteracdes nos arcos dentarios
e oclusdo. Os efeitos colaterais mais importantes do uso
prolongado de dispositivos bucais incluem desconfortos
maxilares, sensibilidade dentéria, salivacdo excessiva ou boca
seca.

A terapia cirargica deve ser considerada como a
segunda ou terceira linha de opc¢éo para pacientes com
SAHOS, sendo indicada especialmente em: (1) casos de
falhas nos tratamentos clinicos de perda de peso, CPAP e/ou
dispositivos bucais, (2) cirurgias para desobstrucao nasal
associadas a CPAP e (3) cirurgia bariatrica para pacientes
com obesidade grave (JACOBSON; SCHENDEL, 2012).

O objetivo principal do tratamento cirargico da SAHOS é
o de promover o aumento das dimensdes da via aérea superior,
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diminuindo as chances de colapso e obstrucédo. Dessa forma,

atualmente tem se observado que a cirurgia ortognética de
avangco maxilomandibular ou bimaxilar tem se consolidado
como o procedimento cirdrgico mais efetivo e aceito para
tratamento da SAHOS (CIFUENTES et al.,2017).

A cirurgia de avanco maxilomandibular (AMM) envolve o
avanco esquelético das maxilas e da mandibula e todo o
conteudo de tecidos moles adjacentes a essas duas estruturas,
aumentando dessa forma, as dimensdes anteroposteriores e
principalmente as dimensfes latero-laterais ao longo da vias
aéreas superiores. Além disso, este tipo de procedimento
melhora a tensdo e os colapsos da musculatura supra-hioidea
e velofaringea devido aos movimentos anterior e superior do
0sso hioide (HSIEH; LIAO, 2013).

Com um avanc¢o maxilomandibular em média de 10mm,
ha um alargamento significativo do diametro da via aérea
superior tanto no sentido latero-lateral quanto anteroposterior,
mensurado por Tomografias Computadorizadas Helicoidais e
melhoras no |AH poés-operatério (UBALDO et al., 2015;
PRINSELL,2012).

A abordagem cirargica tradicional de AMM aplica no
mesmo ato cirargico uma osteotomia Le Fort | nas maxilas e
osteotomias sagitais bilaterais em cada ramo da mandibula,
fazendo com que ambos os seguimentos (maxilas e mandibula)
possam ser separados e manipulados para avango e
reposicionamento  anterior. Os  seguimentos  0sseo0s
osteotomizados e separados sao reposicionados e fixados
atraves de placas e parafusos de titanio no local planejado e os
tecidos moles inseridos nesses dois seguimentos acompanham
0S movimentos das estruturas esqueléticas e uma nova
morfologia da posicdo dos o0ssos, musculos, dimensdes,

7

relacbes dentoalveolares, e via aérea superior € criada.
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Eventualmente, além da cirurgia de AMM, faz-se necessario

também uma genioplastia com avancgo e suspensédo do mento
concomitante (RONCHI et al., 2013; HSIEH; LIAO, 2013).

Normalmente, a principal indicacdo de uma cirurgia de
AMM para pacientes com SAHOS baseava-se na severidade
da doenca e/ou nos parametros clinicos e cefalométricos de
deformidades dentofaciais, entretanto, em dias atuais este tipo
de cirurgia tem sido indicada para pacientes com SAHOS
(especialmente os casos severos) mesmo que ndo tenham
deficiéncias esqueléticas e os beneficios sdo evidentes até
mesmo para aqueles obesos ou com sobrepeso (JACOBSON,;
SCHENDEL, 2012).

Rosario et al. (2017) conduziram umarevisao sistematica
e meta-analisea fim de avaliara eficacia da cirurgia de AMM
para aumentar o volume das vias aéreas superiores em adultos,
comparandooantes e depois do tratamento. Eles utilizaram
pesquisas bibliograficas deestudos de observacdo sem
restricdo de ano ou idioma encontradas nas bases de dados
eletrdnicas. A meta-analise mostrou diferencaestatisticamente
significativa entre as médias do volume das vias aéreas
superiores antes e apoés a cirurgia. Chegando a conclusdo de
que, segundo a literatura, acirurgia de AMM promove um real
aumento no volume das vias aéreas.

De acordo com Faria et al. (2013)0AMM promove
modificagcdes significantes na faringe dos pacientes com
SAHOS. Em seu estudo, dezenove pacientes com diagnostico
polissonografico de SAHOS foramsubmetidos a analise
cefalométrica antes e seis meses ap0s a cirurgia. A analise
cefalométrica indicouavango consideravel da maxila e do osso
mandibular promovendo aumento de 0,76mm na regiao
retropalatal e 1,2mm na regiao retrolingual da faringe. Segundo
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0s autores, o AMM promoveu ainda um reposicionamento

significativo do 0sso hioide na direcao do cranio.

Islam, Taylor e Ormiston (2015) afirmam ainda que além
de ser um bom tratamento para a SAHOS, o AMM é a melhor
modalidade de tratamento para ajudar na reducéo da pressao
sanguinea desses pacientes.

Segundo Garg et al. (2016) o AMM é um dos
procedimentos mais eficazes para tratamento da SAHOS
grave, no entanto o acesso a esse tipo de terapia muitas
vezes € limitado pelas caracteristicas socioecondmicas do
paciente.

A pesquisa de Lee et al. (2015) mostrou que 0 avango
de 10mm no complexo maxilomandibular para o tratamento da
SAHOS permaneceu estavel por um periodo de seguimento
meédio superior a dois anos.

Vigneron et al. (2016) analisaram a eficacia da cirurgia
de AMM para tratamento da SAHOS a longo prazo em um
estudo retrospectivo que reavaliou os pacientes tratados por
AMM entre 1995 e 2009. A média de sucesso da terapia a
longo prazo foi de 28% para todos os trinta e quatro pacientes
envolvidos na pesquisa. O IAH pés-operatorio foi reduzido
entre 50 a 80% em todos 0s pacientes, ecxeto um. A taxa de
sucesso foi de 100% para 0s pacientes jovens com tratamento
prévio de ortodontia. Nao houve recaida e a principal
complicagdo pds-operatdria foi hipoestesia do nervo alveolar.
Ainda segundo esses autores, a técnica cirargicadeve limitar o
avanco maxilar a 5-6mm, associando-0 a uma impactacéo
anterior para alongar o ramo mandibular e obter um resultado
estético favoravel.

Hisieh et al. (2014) realizaram um estudo com
dezesseis adultos com apneia moderada a grave que foram
tratados com AMM. Foram realizados os exames de
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polissonografia e tomografia computadorizada da cabeca e do

pescoco antes e seis meses apos a cirurgia. Foi constatado
que apds o AMM os pacientes tiveram uma reducao
significativa no IAH, o volume médio da via aérea aumentou
significativamente na velofaringe, orofaringe e hipofaringe e o
comprimento da via aérea foi diminuido.

Uma das complicacdes e até mesmo contraindicacoes
da cirurgia de AMM para pacientes com SAHOS, especialmente
para aqueles sem deformidades dentofaciais seria a questao
estética, jA que estariam com sua morfologia craniofacial
alterada e protruida (CIFUENTES et al., 2017).

Nesse contexto, Beranger et al. (2017) avaliaram a
experiéncia de vinte e trés pacientes que se submeteram a
cirurgia de AMM para o tratamento da SAHOS e também as
modificacdes da morfologia facial no pré e pds-operatorio. Os
resultados mostraram que um total de 91,3% dos pacientes
ficaram satisfeitos em geral com o procedimento cirdrgico;
78,3% consideraram que os rostos foram melhorados ou
inalterados; 39,1% acharam seus rostos mais magros e 34,8%
consideraram que eles pareciam mais jovens. Concluindo
assim que apesar de um maior avango maxilar e mandibular do
gue na cirurgia ortognatica tradicional, os pacientes reagiram
positivamente a essas mudancas morfoldgicas, considerando
em mais de um ter¢o dos casos que Seus rostos pareciam mais
magros ou mais jovens. Ou seja, em geral a satisfacdo é alta e
o Iimpacto morfoloégico é satisfatério e bem aceito pelos
pacientes no pés-operatorio.

A técnica de avanco e rotacao bimaxilar € uma
modificacdo da cirurgia de AMM. ApOs uma osteotomia Le Fort
| e uma longa divisdo sagital da mandibula, a maxila avanca e
rotaciona no sentido anti-horario para criar um novo angulo de
inclinacdo da oclusao e do plano maxilar. De acordo com
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Zinser et al. (2013) essa rotagdo permite que a mandibula

fiqgue em uma posi¢do mais favoravel com relagéo ao
procedimento convencional de AMM, onde a maxila &
posicionada muito protusivamente(> 10mm), diminuindo
demasiadamente o angulo nasolabial e resultando em uma
aparéncia artificial.

Jeong et al. (2017) enfatizam que a cirurgia ortognatica
com rotacao anti-horaria sem avanco da maxila também
ocasiona aumento do espago faringeo posterior com
resultados estéticos favoraveis para o paciente. Constituindo
assim uma alternativa a abordagem padréo no tratamento
cirargico da SAHOS.

O procedimento cirdrgico de genioplastia para
tratamento de SAHOS baseia-se no fato de colocar o musculo
genioglosso sob tensdo através da realizacdo de uma
osteotomia na mandibula, restringindo entdo os colapsos da
lingua no interior da via aérea durante a hipotonia muscular
induzida pelo sono (TANNA et al., 2016).

Tsui et al. (2016) conduziram uma revisdo sistematica
para identificar a eficacia da distracdo osteogénica mandibular
(DOM) e suas complicacdes para tratar pacientes com SAHOS.
A DOM é um processo de alongamento 6sseo,obtido através de
aparelhos distratores implantados externamente ou justa-
0sseose objetiva possibilitar o crescimento dsseo linear, uni ou
multidirecional, em um sitio deformado (atréfico ou ressecado).
A revisao sistematica mostrou que a DOM foi altamente efetiva
resolvendo o problema da SAHOS em criancas e adultos com
retrognatia.

Tabrizi e Pourdanesh (2015) submeteram dez pacientes
com diagnéstico de apneia obstrutiva do sono a cirurgia de
osteotomia mandibular e concluiram que este procedimento
inovador proporciona resultados satisfatérios, podendo ser uma
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alternativa de tratamento cirirgico em pacientes retrognaticos

com a doenca e que nao sao candidatos para AMM.

Outras modalidades cirargicas adotadas no tratamento
da SAHOS incluem: (1) tragueostomia, descrita como a primeira
modalidade cirurgica eficaz no tratamento de apneia obstrutiva
do sono, no entanto, ndo é bem aceita pela maioria dos
pacientes devido ao seu impacto na qualidade de vida e
necessidade de cuidado continuo, portanto, ndo deve ser
considerada como uma opc¢ao primaria de tratamento, sendo
reservada para casos onde haja necessidade de intervencao
imediata ou como tratamento interino; (2) cirurgias nasais,
incluindo cirurgias de septoplastias, polipectomias nasais ou
turbinectomias, sdogeralmente procedimentos coadjuvantes no
tratamento da SAHOS; (3) Uvulopalatofaringoplastias (UPFP),
este procedimento tem como objetivo primario tornar o palato
mais curto e o espaco posterior da via aérea mais amplo,
eliminando excessos de tecidos moles (pregas palatinas e
Gvula) nas regides da orofaringe e istmo; (4) cirurgia bariatrica,
que visa ocasionar uma melhoria a longo prazo na SAHOS
através da reducdo de peso, levando em consideracao que a
obesidade é fator de risco para o desenvolvimento deste
distarbio (TANNA et al., 2016).

Parket al. (2014) realizaram uma pesquisa com o objetivo
de avaliar a eficacia clinica da cirurgia nasalcomo uma
modalidade de tratamento para apneia obstrutiva do sono. Vinte
e cinco individuos com reducaoda permeabilidade da cavidade
nasal e estreitamento retroglossal ou retropalatal nas vias
respiratorias foram diagnosticados com SAHOS e foram
submetidos a cirurgia nasal, septoplastia ou turbinoplastia para
correcdo da patologia nasal. Observou-se que o IAH diminuiu
significativamente. Além disso, uma redugdo nos sintomas
subjetivos foi observada nos sujeitos.Os autores concluiram
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assim que o tratamento cirargico da patologia nasal melhora a

permeabilidade nasal nas vias aérease reduz a gravidade da
SAHOS em 56%. Além disso, a correcdo da patologia nasal
parece resultar em melhor qualidade de sono nesses pacientes.

Como se pode ver, ha diversos tratamento consagrados
na literatura para o tratamento do paciente com SAHOS, a
escolha da abordagem a ser utilizada vai depender de uma
série de fatores. O plano de tratamento vai se fundamentar nos
sintomas subjetivos, exames, e na avaliagdo clinica do
paciente. Cabendo assim ao profissional decidir junto ao
paciente pela op¢cédo mais adequada ao seu caso.

4.CONCLUSAO

A literatura aponta que a CPAP é o tratamento clinico de
primeira escolha no controle da SAHOS em pacientes adultos
entretanto sua aceitabilidade e eficacia séo variaveis por
diversos motivos.

A terapia cirurgica deve ser considerada como a segunda
ou terceira linha de opg¢éo, e nesse cenario, tem-se observado
que a cirurgia de avanco maxilomandibular tem se consolidado
como o procedimento cirdrgico mais efetivo e aceito para
tratamento da SAHOS, apresentando altas taxas de sucesso.
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RESUMO: A Crioterapia (CT), também denominada
criocirurgia, € uma modalidade terapéutica baseada nos efeitos
citotoxicos do frio. Ela consiste na administracéo localizada de
temperaturas extremamente baixas para promocao de
destruicdo tecidual. O objetivo desse capitulo foi realizar uma
revisdo de literatura fundamentada em artigos cientificos
publicados entre os anos 2013 e 2017 na base dadosPubMed,
discorrendo sobre a situacao atual da crioterapia como recurso
terapéutico para o tratamento de lesdes orais, enfatizando suas
vantagens, limitagbes e estudos realizados. Nesse estudo,
pode-se observar que, no contexto do tratamento de lesdes
orais malignas e benignas em Odontologia, a CT tem se
apresentado como uma alternativa viavel e promissora. Sua
aplicacdo, realizada por técnicas variadas e diferentes
cribgenos, € simples, segura, possui baixo indice de
intercorréncias e € conservadora, pois preserva a estrutura
inorganica sem causar qualquer tipo de defeito, ndo envolve
sangue em seus procedimentos, possui uma incidéncia muito
baixa de infeccbes secundarias e uma relativa falta de cicatrizes
e dor. Alem disso, ainda observa-se que relatos de recorréncia
das lesdes tratadas por ela sdo muito escassos. Apesar dos
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beneficios, € necessaria uma correta avaliacdo do paciente que
ird ser submetido a esse tratamento. Frente a isso, sugere-se,
gue novos estudos sejam realizados.

Palavras-chave: Crioterapia. Criocirurgia. Lesfes orais.

1 INTRODUCAO

A Crioterapia (CT), também denominada criocirurgia, é
uma modalidade terapéutica baseada nos efeitos citotdxicos do
frio. Ela consiste na administracdo localizada de temperaturas
extremamente baixas para promocdo de destruicdo tecidual
(REZENDE et al, 2014; NOGUEIRA et al, 2016; AKKUR et al,
2017; NOGUEIRA et al, 2017). Embora os relatos do uso de
gelo para fins terapéuticos datam de cerca de 3000 a.C., foi
apenas em meados da década de 1960 que as caracteristicas
basicas da técnica criocirirgica foram estabelecidas
(NOGUEIRA et al, 2017).

Os fundamentos da aplicacdo clinica da CT com
resfriamento muito profundo dos tecidos séo respaldados no
efeito necrotizante do congelamento (BOSKAYA et al, 2014;
NOGUEIRA et al, 2017). A medida que o calor é reduzido no
local de congelamento, os liquidos celulares séo cristalizados
e, com a continuidade do processo, os cristais formados
adquirem maior numero, forcando o encolhimento das células e
organelas. Essa sequéncia de acontecimentos resulta em
trauma mecanico e desidratacdo celular com dano osmotico
associado, danificando as estruturas da célula. A morte celular
subsequente é mediada por isquemia e apoptose (BOSKAYA
et al, 2014; REZENDE et al, 2014).

Na cirurgia oral e maxilofacial, a CT € o padrao-ouro para
o tratamento de varios tipos de lesbes, benignas ou malignas,
gue ocorrem na cavidade oral (BOSKAYA et al, 2014; AMANAT
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et al, 2015; NOGUEIRA et al, 2017). Esse fator é evidenciado

pelas suas caracteristicas conservadoras que incluem o
tratamento sem sangue, uma incidéncia muito baixa de
infecgbes secundéarias e uma relativa falta de cicatrizes e dor.
Ademais, € um método seguro, de facil aplicacdo e que
preserva a estrutura inorganica sem causar qualquer tipo de
defeito (REZENDE et al, 2014; AKKUR et al, 2017; NOGUEIRA
et al, 2017).

Atualmente, dentro do contexto das lesGes orais, a CT
vem sendo usada como tratamento Unico para mucocele,
neuralgia do trigémeo, leucoplasia, hemangioma, granuloma
piogénico, lesdes causadas pelo herpesvirus humano (HPV),
queilite actinica, liquen plano e fibromas. Além disso, serve de
medida terapéutica complementar em casos de lesbes 6sseas
com altas taxas de recorréncia, como ameloblastomas,
mixomas, ceratocisto odontogénico, fibroma ossificante e
lesBes de células gigantes centrais (NOGUEIRA et al, 2017).
Dessa maneira, 0 presente capitulo tem como objetivo realizar
uma revisao de literatura discorrendo sobre a situacao atual da
crioterapia como recurso terapéutico para o tratamento de
lesGes orais, enfatizando suas vantagens, limitacdes e estudos
realizados.

2 MATERIAIS E METODO

Realizou-se uma reviséo da literatura, fundamentada em
artigos cientificos publicados entre os anos 2013 e 2017 nas
bases dados Medical Publications (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Google Scholar. Para a
pesquisa, utilizou-se os descritores: Cryotherapy, Oral lesions e
Cryosurgery, tendo como operador booleano “AND”. Os titulos
e resumos que atenderam aos critérios de elegibilidade (resumo
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relacionado ao tema e texto disponivel na integra em inglés)

foram selecionados para leitura. Foram incluidos nesse capitulo
estudos in vitro, relatos de caso, série de casos, estudos
transversais e artigos de revisédo. Primeiramente, a selecao dos
artigos foi realizada de acordo com sua importancia, por meio
de leituras exploratérias dos respectivos resumos.
Posteriormente, analisou-se integralmente o conteudo dos
estudos e selecionou-se a informacdo pertinente. Foram
excluidos artigos cujos resumos ndo demonstraram relagéo
com o tema e escritos em outras linguas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A CT é um método que vem sendo adotado para o
tratamento de lesdes benignhas e malignas da pele e mucosa
por um processo fisico, por meio da utilizacao de criégenos, que
produz morte celular por congelamento rapido e intenso das
células (REZENDE et al, 2014; SEDEH; BADIHI;
ESFAHANIYAN, 2014). Os criogenos mais utilizados séo o
nitrogénio liquido (-196°C), oxido nitroso (-80°C), dioxido de
carbono (CO2) solidificado (-780°C), clorodifluormetano (-
410°C), éter dimetilico (-240°C) e propano (-420°C).

O local de atuacao da CT, referido como local cirargico,
pode ser classificado em duas zonas: uma central caracterizada
pela presenca de necrose coagulativa total; e uma periférica
que apresenta regides com diversos graus de morte e lesdo
celular (REZENDE et al, 2014). Além dessas zonas de local
cirurgico, na aplicagédo de criogénicos ao tecido, séo utilizados
dois sistemas que podem ser denominados abertos ou
fechados (BOZKAYA et al, 2014).

O sistema aberto é mais utilizado em lesdes superficiais
e é uma técnica que nao requer ferramentas extras, sendo
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aplicada de maneira facil e rapida, possuindo alto grau de
aceitacao por parte dos pacientes. Para esses casos, nitrogénio
liquido é a substancia utilizada, pois é o cribgeno mais frio e
eficaz, sendo aplicado de duas maneiras. Na primeira, 0S
cotonetes de algoddo sédo imersos diretamente em nitrogénio
liquido e aplicados na lesdo. O segundo método no sistema
aberto € a pulverizacdo direta de nitrogénio liquido com uma
sonda desenvolvida para esse fim. (BOZKAYA et al, 2014).

No que diz respeito ao sistema fechado, o cridgeno nédo
tem contato direto com a lesdo. O principio fundamental desse
sistema € a expansdo Joule-Thompson que permite que a
substancia sofra uma queda de temperatura, quando ha
movimento de particulas gasosas de uma area de alta pressao
para uma zona de baixa pressdo.0 procedimento de
congelamento é realizado pelo contato de uma sonda metdlica,
responsavel por transmitir a baixa temperatura do criogénio,
com a pele. Nesse sistema, em comparacdo com o anterior, ha
uma melhor delimitacdo da area a ser congelada e submetida a
necrose, melhorando o desempenho clinico dessa terapia
(BOZKAYA et al, 2014; PRAVEEN et al, 2015).

Sao utilizados basicamente 2 métodos para a CT, o
spray ou cotonetes de algod&o com nitrogénio liquido, e sistema
de sondagem (SEDEH; BADIHI; ESFAHANIYAN, 2014; PATIL
et al, 2015) (FIGURA 1). Na técnica utilizando o spray, a
unidade criogénica portatil ou de mesa contendo nitrogénio
liguido € utilizada, onde seleciona-se uma ponta de
pulverizacdo, que fica a 1cm de distancia da leséo e pulveriza
as bordas e o centro da lesdo. Quando o congelamento é curto,
ndo ha a necessidade de anestesia local. O tempo de
descongelamento € o dobro do tempo de congelamento. Na
técnica utilizando sonda, o nitrogénio liquido é circulado de
modo a esfriar a ponta do crioprobe, que deve ser aplicado na
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lesdo. Assim, o congelamento ocorre por meio da condugéo.

Esta técnica é mais lenta que a técnica de pulverizagdo (PATIL
et al, 2015).

Figura 1.A - Método com cotonete de algodéo; B - Método com
Spray aberto; C - Método com sistema de sondagem.

Fonte: MURUGADOSS et al, 2016 (adaptado)

As vantagens desse método incluem a facilidade de
execucao da técnica, a preservacao da estrutura inorganica dos
0SS0S, auséncia de sangramento, baixa incidéncia de infeccao
secundéria, dor minima e baixo custo de tratamento. Talvez sua
maior vantagem seja a indicacéo para os pacientes na qual a
cirurgia convencional é contra-indicada pela idade ou historia
meédica, como no caso dos pacientes idosos, com marcapasso
e com coagulopatias (REZENDE et al, 2014; LOKESH et al,
2015; PRAVEEN et al, 2015; AKKUR et al, 2017). Apesar das
vantagens e diversas indicacdes, a CT é contraindicada em
pacientes que sofrem de hipersensibilidade ou intolerancias ao
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frio, hipertenséo, doenca de Raynaud, artrite reumatoide,

arteriosclerose, hemoglobindria paroxistica pelo frio e
crioglobulinemia (LOKESH et al, 2015). E quando utilizado por
longos periodos, pode haver desconforto, como picadas e
sensacdao de ardor ou dor, durante o procedimento (PATIL et al,
2015).

Essa técnica vem sendo utilizada em muitos
procedimentos de despigmentacao de lesdes pigmentadas da
cavidade oral, como no caso de pigmentacdo melanica
(FARAHMAND; ABED; MANSOURI, 2014; RAHMATI;
DARIJANI; NOURELAHI, 2014;  SEDEH; BADIHI;
ESFAHANIYAN, 2014; PATIL et al, 2015). A pigmentacéo
melanica € considerada uma lesédo simétrica e persistente e,
normalmente, ndo altera a arquitetura tecidual normal, podendo
ser fisiolégica, patoldgica ou traumatica. A pigmentacdo pode
ser encontrada em qualquer local da mucosa oral, mas
principalmente na area gengival, onde é considerada uma area
estética e ha uma procura maior de pacientes pela
despigmentacdo (FARAHMAND; ABED; MANSOURI, 2014;
.SEDEH; BADIHI; ESFAHANIYAN, 2014; PATIL et al, 2015).

A despigmentacgédo gengival € um procedimento cirdrgico
plastico periodontal pelo qual a hiperpigmentacédo é removida
ou reduzida por varias técnicas. Foram empregadas varias
técnicas de despigmentacao (PATIL et al, 2015), como abraséo
gengival, enxerto gengival e despigmentacdo por bisturi.
Nesses casos, 0 epitélio gengival € raspado com uma lamina
cirurgica ou uma broca diamantada e o tecido conjuntivo
mantido é curado por segunda intengdo (RAHMATI; DARIJANI;
NOURELAHI, 2014). Porém, esses procedimentos sdo mais
demorados e dolorosos para o paciente. Dessa forma, outros
procedimentos como CT, técnica eletrocirlrgica, laserterapia e
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uso de agentes quimicos, vem sendo bastante empregados

(FARAHMAND; ABED; MANSOURI, 2014).

No estudo de Farahmand, Abed e Mansouri (2014), com
objetivo de comparar a eficacia da despigmentacdo por laser
Er: YAG e CT, foi observada eficacia das duas técnicas. Além
disso, houve uma extrema satisfacdo pos-operatoria dos
pacientes e as lesdes nao recidivaram apdés 12 meses de
acompanhamento. Em estudo com objetivo de comparar a
utilizacdo da CT e do bisturi no tratamento da pigmentagéo,
através de 3 casos clinicos, com acompanhamento de 1 més,
Patil et al (2015) concluiram que a CT mostrou-se melhor que o
bisturi, pois mostrou resultados melhores e mais rapidos com
complicacBes pos-operatérias minimas. Por outro lado, em
estudo com objetivo de comparar a efichcia da técnica
utilizando o bisturi e da CT no tratamento da pigmentacao
gengival de 20 pacientes (10 tratados com CT e 10 tratados com
bisturi), Rahmati, Darijani e Nourelahi (2014) observaram que
ambos os tratamentos foram eficazes para o tratamento da
pigmentacao gengival e que 0s pacientes ndo queixaram-se de
dor pés operagcdo. Em estudo com objetivo de comparar a taxa
de recorréncia apos 18 meses do tratamento com nitrogénio
liquido e crioprobe, observou-se uma diferenca significativa na
mudanca de cor apds o tratamento durante 18 meses, em cada
grupo (P <0,001). Os autores ainda concluiram que ambos 0s
métodos sdo apropriados na despigmentacdo gengival, pois
nenhuma recorréncia significativa foi observada durante os 18
meses de acompanhamento.

As lesbes traumaticas de glandulas salivares como a
mucocele também possuem como alternativa de tratamento a
CT. Essas lesbdes frequentemente estdo localizadas no labio
inferior e sao bastante recorrentes. Para mucoceles

7

superficiais, nenhum tratamento cirirgico é necessario, a
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menos que a lesdo tenha recidivas frequentes e seja

problemética para o paciente. Se o tratamento for desejado, as
opcdes incluem excisdo cirdrgica, crioterapia e vaporizagdo a
laser (AULAHK et al.,, 2016). A CT mostra-se como uma
modalidade terapéutica eficaz para essas lesdes, pois reduz a
sintomatologia dolorosa pdés-operatoria e promove taxas
menores de recorréncia (AULAHK et al., 2016). Recentemente,
em estudo prospectivo com objetivo de avaliar o efeito da CT
no tratamento de 10 pacientes com lesbes orais, incluindo a
mucocele, os autores concluiram que a CT com cotonete
promoveram a obtencdo da regressao completa das lesbes
(AKKUR et al., 2017). Os autores concluiram também que esta
técnica fornece um campo operatorio sem sangue, causa
menos dor, diminui o tempo de operacdo e causa minima
morbidade cirdrgica. Na figura 2 pode ser observado uma
mococele em seu aspecto inicial e apos a aplicacéo da CT.
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Figura 2. A - Aspecto inicial da mucocele; B - Técnica de CT

pela aplicacdo de nitrogénio liquido; C - Aspecto final da leséo
apos 2 meses.

Fonte: Primer Odontocenter, 2013 (adaptado)

A CT também tem sido investigada no tratamento das
complicacBes orais decorrentes da terapia antineoplasica, em
especial a mucosite oral (WANG et al, 2015; ASKARIFAR et al,
2016; ERDEN; IPEKCOBAN, 2017). A mucosite oral é uma
condicdo debilitante da mucosa oral que afeta um grande
namero de pacientes que recebem tratamento antineoplasico.
Essa consiste na inflamacdo e ulceragdo as membranas
mucosas do trato gastrintestinal. Consequentemente, a
mucosite € um grande problema que causa sintomatologia
dolorosa, incapacidade de ingestdo de alimentos e maior
propensdo a infecgbes, além de aumento do tempo de
internacdo, tratamento prolongado e com custos maiores
(ASKARIFAR et al, 2016). Nao ha uma forma de tratamento
especifica para essa condicdo e sao utilizados anestésicos,
antiinflamatdérios, antibiéticos, laserterapia e CT para tratamento
da mucosite. A CT parece ser a alternativa de tratamento com

eficacia mais rapida na remissao das lesdes.
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No estudo de ensaio clinico realizado por Askarifar et al.

(2016), com objetivo de investigar os efeitos da CT sobre a
intensidade da mucosite oral induzida por quimioterapia em 29
pacientes submetidos a transplante aut6logo de medula 6ssea,
foi observado que a gravidade da mucosite no grupo CT foi
significativamente menor do que no grupo que recebeu
enxaguatorio bucal nos dias 7 e 14 (P <0,05). Mostrando que a
CT é mais eficaz que os tratamentos convencionais. Por outro
lado, no estudo realizado por Erden e Ipekcoban (2017), com
objetivo de comparar a eficacia da CT e da clorexidina para o
tempo de transi¢do da nutricdo oral na mucosite oral induzida
por quimioterapia em 90 pacientes, concluiu-se que a CT foi
ineficaz para o tempo de transicao da nutricdo oral em mucosite
oral induzida por quimioterapia. Além disso, concluiram que a
CT reduz o fluxo sanguineo para a mucosa oral e 0 sangue nao
pode atingir os tecidos, deixando o processo de cicatrizacdo da
mucosite oral adiado e a alimentacdo oral pode ocorrer mais
tardiamente por conta disso.

Em revisdo sistemética realizada por Peterson et al
(2013), com objetivo de analisar a forga da literatura e as
diretrizes de pratica clinica definidas para o uso da CT para a
prevencdo e / ou tratamento da mucosite oral causada pela
terapia antineoplasica, observou-se que ha orientacdes para o
uso desse método para aqueles casos em que houve a
administracdo de melfalan e 5-Fluorouracil. Porém, nenhuma
orientacao foi possivel para qualquer outra intervencéo, devido
a evidéncias insuficientes.Em estudo realizado por Wang et al.
(2015), com objetivo de avaliar, através de uma meta-analise, a
eficacia da CT na prevencdo da MO em pacientes com
neoplasias hematoldgicas submetidas a transplante de células
estaminais hematopoieticas, foi observado que a CT diminuiu
significativamente a incidéncia de mucosite oral grave e
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gravidade da mucosite oral. Além disso, a duracdo do uso de

nutricdo parenteral e o tempo de hospitalizagdo foram
significativamente reduzidos. Com esta revisdo, 0s autores
puderam concluir que essa técnica terapéutica pode ser
utilizada na prevencdo da mucosite oral em pacientes que
receberam transplante de células estaminais hematopoieticas e
tem o custo relativamente baixo.

Para casos de hiperplasia verrucosa, a CT tem sido
utilizada com sucesso (CHANG; YU, 2013; CHANG; YU, 2014;
YU et al, 2014). Esse tipo de les&o possui um alto potencial de
malignizagcdo, podendo se tornar um carcinoma de células
escamosas. Chang e Yu (2013) verificaram, por meio de um
caso clinico, a eficacia desse recurso terapéutico em
associacdo com o protocolo 5-aminolevulinic acid-mediated
photodynamic therapy (ALA-PDT), que diz respeito a terapia
fotodindmica mediada por &cido 5-aminolevulinico. Os autores
concluiram que essa combinacéo, comparada com a aplicacao
isolada do protocolo ALA-PDT, mostrou-se mais eficiente e bem
sucedida, fornecendo uma nova modalidade de tratamento para
esse tipo de leséo.

Atualmente, as leucoplasias orais também tem
apresentado resposta satisfatéria ao tratamento com a CT
(NATEKAR et al, 2015; CHEN et al, 2015; NOGUEIRA et al,
2016). Nogueira et al (2016) em um relato de caso verificaram
que, para essas lesdes com potencial de maligniza¢do, o uso
de CT com gas propano-butano € eficaz, sendo uma terapia
alternativa segura. Em seu estudo Natekar et al (2015)
buscaram investigar a eficacia e comparar a sequéncia do
padrdao de cicatrizacdo e recorréncia de trés modalidades
cirirgicas - CT, laser de CO. e Cirurgia de laser de diodo no
tratamento de leucoplasias orais. Para esses trés tipos de
terapia ndo houve recorréncia observada no final do periodo de
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acompanhamento de 6 meses e a presenca de cicatriz foi

observada em apenas 30% dos participantes do grupo da CT.
Assim, essa Ultima se mostrou como uma opcao eficiente que
pode ser administrada nessas lesfes. Chen et al (2015)
também verificaram a eficiéncia da CT em seu estudo. Nele, 72
pacientes foram submetidos a CT com nitrogénio liquido e
foram acompanhados por . Ao final de 2 semanas, maioria das
lesGes curaram-se sem complicacdes e, ao final do tratamento,
apresentaram regressdo completa com pouca ou nenhuma
formacao de cicatriz.

Praveen et al (2015) reportaram dois casos clinicos e
verificaram a usabilidade da CT com Oxido nitroso tanto em
fibrose submucosa oral como em leucoplasia. Apos a realizacéo
do procedimento, os pacientes foram acompanhados nos 3°, 7°,
21° e 28°dia, 3° més e 6° més. A partir da 32 semana, as lesées
apresentaram cicatrizacao progressiva sem intercorréncias e a
area operada pareceu muito semelhante a oral adjacente
mucosa sem outras queixas associadas. Assim, em ambas
essa técnica se mostrou bastante eficaz.

Outro tipo de lesdo com potencial de malignizacéo, que
pode ser tratada com aplicacbes de CT, € o liquen plano, uma
doenca inflamatéria crénica que apresenta lesées orais que sao
dificeis de tratar e possuem alta recorréncia ap6s o uso de
terapias convencionais (BOSKAYA et al, 2014; AMANAT et al,
2015; AKKUR et al, 2017). Amanat el al (2015) em seu estudo
buscaram avaliar o efeito de crioterapia com gas de Oxido
nitroso em comparacdo com corticosteroides topicos no
tratamento das lesdes de liquen plano. Em ambos os métodos
de tratamento, a dor e a gravidade das lesdes foi
significativamente reduzida em todas as sessfes de
acompanhamento (P <0,05). Assim, o0s autores puderam
concluir que a CT é tao eficaz quanto os corticosterdides tdpicos
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no tratamento das lesdes sem provocar efeitos colaterais

sistémicos. Assim, ela pode ser considerada como alternativa
ou terapia adjuvante para reduzir o uso de tratamentos com
efeitos adversos.

Em relacdo ao uso da CT em lesdes malignas da
cavidade oral, como o carcinoma de células escamosas, em
revisdo da literatura realizada por Yu et al (2014), observou-se
gue essas lesdes que foram tratadas por CT, entre 1960 e 1980,
obtiveram resultados de tratamento comparaveis aos tratados
por excisdo cirdrgica. No entanto, ndo € a modalidade de
tratamento principal para carcinoma de células escamosas
apos os anos 1980. Contudo, usar a CT como o tratamento
inicial para esse tipo de lesdo maligna ndo € recomendado.
Apesar disso, os autores consideram a CT como uma
modalidade de tratamento simples, segura, facil, conservadora
e aceitavel para certos tipos de lesbes orais benignas e
potencialmente malignas.

A CT ainda possui aplicagbes para intervengcdes em
casos de hemangiomas (ELTAYEB et al, 2016; NOGUEIRA,
2017). Eltayeb et al (2016), em um estudo prospectivo com
amostra de 43 pacientes, avaliaram a eficacia, os efeitos
adversos e a taxa de sucesso de propranolol em comparacao
com a CT liquida de gas de 6xido de nitrogénio no manejo de
hemangiomas em lactentes e criancas. O periodo de aplicacédo
da CT variou de 2 a 6 meses e ao final desse intervalo maioria
da amostra (65%) apresentou resposta excelente a terapia.
Nenhum dos casos tiveram recidiva ap0s o tratamento. Com
iss0o, 0s autores puderam concluir que a CT se mostrou eficaz,
com efeitos colaterais toleraveis e resposta rapida, podendo ser
considerada uma alternativa vidvel para o tratamento das
lesdes. Recentemente, Nogueira et al (2017), ao utilizarem
spray de nitrogénio liqguido em hemangioma da cavidade oral,
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obtiveram sucesso no tratamento de uma lesdo

hemangiomatosa na margem lateral esquerda da lingua, pois
ndo houve recidiva em um periodo de 18 meses de
acompanhamento e o paciente apresentou-se clinicamente
bem, sem mudancas sensoriais na lingua, fala anormal ou
dificuldade de degluticdo. Na figura 3 pode ser observado um
hemangioma em seu aspecto inicial e ap6s a aplicacdo da CT.

Figura 3.A - Aspecto inicial da lesdo hemangiomomatosa; B -
Técnica de CT pela aplicacdo de nitrogénio liquido na lesao;C -
Aspecto final da les@o apos 2 meses

Fonte: Primer Odontocenter, 2013 (adaptado)

No estudo de Bozkaya et al (2014), 134 lesGes orais
benignas de 90 pacientes foram tratadas com CT até que as
lesBes obtivessem regressdo completa. Apos a regressao das
lesbes, os pacientes foram acompanhados apoés 2, 7 e 10 dias,
2 e 4 semanas e 3 e 6 meses apoés o tratamento. A média de
aplicacao da CT foi de 1,82 + 0,49 para fiboroma, 2,35 + 1,44
para lesbes vasculares, 1,50 + 0,70 para mucocele, 2,65 + 1,18
para lesdes do liquen plano. Os autores observaram que um
namero significativamente menor de tratamentos de CT sé&o
necessarios para obter regressdo completa para lesbes como
fiboroma e mucocele em comparacdo com lesbes de liquen

62



CRIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE LESOES ORAIS
plano. Durante o periodo de acompanhamento, apenas 7

lesbes do liquen plano de 76 lesbes recorreram.

Huang, Hsu e Yang (2017) se utilizaram da CT como
tratamento alternativo para xantoma verruciforme oral multiplo,
um tumor incomum de ocorréncia no epitélio oral. Em seu caso
clinico, foi reportada a aplicacdo da CT com nitrogénio liquido
em intervalos de duas semanas e, apés 18 meses de
acompanhamento, as lesdes haviam desaparecido por
completo, sem ocorréncia de recidivas.

5 CONCLUSOES

Diante da literatura revisada, pode-se observar que, no
contexto do tratamento de lesdes orais malignas e benignas em
Odontologia, a CT tem se apresentado como uma alternativa
viavel e promissora. Sua aplicacdo, realizada por técnicas
variadas e diferentes criogenos, € simples, segura e possui
baixo indice de intercorréncias.

Outro fator que a evidencia é sua caracteristica
conservadora. A CT preserva a estrutura inorganica sem causar
qualquer tipo de defeito, ndo envolve sangue em seus
procedimentos, possui uma incidéncia muito baixa de infeccdes
secundérias e uma relativa falta de cicatrizes e dor. Além disso,
ainda observa-se que relatos de recorréncia das lesdes tratadas
por ela s&o0 muito escassos.

Apesar dos beneficios, é necessaria uma correta
avaliacao do paciente que ira ser submetido a esse tratamento,
principalmente  aqueles que apresentam casos de
hipersensibilidade ou intolerancias ao frio, hipertensdo, doenca
de Raynaud, artrite reumatoide, arteriosclerose, hemoglobinuaria
paroxistica pelo frio e crioglobulinemia. Frente a isso, sugere-
se, que novos estudos sejam realizados.
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RESUMO: A hiperplasia fibrosa inflamatoria é uma leséo
proliferativa ndo neoplésica, prevalente em tecidos moles da
cavidade oral. Acomete frequentemente individuos do sexo
feminino que fazem uso de préteses mal adaptadas. O objetivo
do trabalho foi relatar um caso clinico de hiperplasia fibrosa
decorrente de trauma cronico, ocasionado por auséncia parcial
de dentes, e submetido a tratamento com laser cirdrgico. A
paciente do sexo feminino, feoderma, 65 anos de idade, ndo
portadora de protese, foi encaminhada a equipe de
estomatologia da Universidade Estadual da Paraiba,
queixando-se de um “carogo na lingua”. Ao exame fisico
observou-se no 4apice da mucosa um noédulo exofitico,
pediculado, indolor e medindo, aproximadamente, 1,0 cm de
diametro; correspondente a insercdo da mucosa no espaco
ausente dos dentes antero-inferiores. O tratamento realizado foi
a bidpsia excisional da lesédo com uso de laser de diodo de alta
incidéncia, com 808 nm e poténcia de 4,0 W, que promoveu
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uma boa cicatrizacdo da regido apds sete dias do
procedimento. Posteriormente, a analise histopatologica da
peca indicou a hiperplasia fibrosa inflamatéria como diagnéstico
final. Com o intuito de remover o agente causal da lesdo e
inviabilizar sua recidiva, foi indicada a confeccdo de uma
prétese parcial inferior para reestabelecer o espaco edéntulo
que provocou o aparecimento da lesdo. Desse modo, a
funcionalidade e estética oclusal da paciente poder ser
inteiramente reestabelecida.

Palavras-chave: Hiperplasia Fibrosa; Trauma; Edentulismo.

1.INTRODUCAO

A hiperplasia fibrosa é considerada uma alteracdo
benigna decorrente de uma reacdo hiperplasica do tecido
conjuntivo fibroso. Outras sinonimias, como epulide fissurada,
tumor por lesdo de dentadura, hiperplasia fibrosa traumatica e
hiperplasia fibrosa inflamatéria, estdo associadas a
nomenclatura da lesdo (FALCAO et al, 2009; BARROS;
CAMPOS; CABRAL, 2014; NEVILLE et al, 2016).

A etiopatogenia da doenca esté relacionada as respostas
que o sistema imunolégico humano transmite em situacdes de
injurias crénicas de baixa intensidade (PEREIRA et al, 2013;
VAZ et al, 2011). Tais agravos sao, geralmente, promovidos
pelo constante uso de proteses mal adaptadas e, em casos
isolados, pela presenca de diastemas, bordas cortantes de
dentes, procedimentos iatrogénicos, higiene bucal inadequada
e processos infecciosos como a candidose oral (SANTOS;
COSTA; SILVA-NETO, 2004; ALVES; GONCALVES, 2005;
PARAGUASSU et al, 2011; VAZ et al, 2011; NEVILLE et al,
2016).
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Os levantamentos epidemiologicos presentes na
literatura indicam que a hiperplasia fibrosa manifesta-se
prepoderantemente no sexo feminino (MISHRA; BRISHEN;
MISHRA, 2011). No que concerne a idade dos individuos
acometidos, todas as faixas etarias sao susceptiveis,
principalmente adultos na quinta e sexta década de vida.
Quanto a variavel raca, leucodermas concentram o maior
nimero de ocorréncias da doenca (TORRAO et al, 1999;
ALVES; GONCALVES, 2005).

Clinicamente, a lesédo apresenta-se como um nédulo ou
tumor de tecido conjuntivo fibroso, frequentemente encontrado
na regido anterior da maxila e mandibular, principalmente no
sulco vestibular. Entre suas caracteristicas, expressa-se como
um processo exofitico ou como uma placa bem definida, sendo
esta Ultima evidenciada em menor propor¢cdo. Quando
submetida a palpacéo, sua consisténcia pode variar de firme a
flacida, com aspecto liso ou vegetante, além de uma base séssil
ou pediculada. Seu crescimento geralmente € lento e
assintomatico, como coloracdo semelhante a mucosa ou
acentuadamente eritematosa (SANTOS; COSTA; SILVA-
NETO, 2004; ALVES; GONCALVES, 2005; AGHBALI et al,
2010; DALL'MAGRO et al, 2013; MELO et al, 2016).

Dentre as lesbes que se constituem como diagnostico
diferencial da hiperplasia fibrosa, estdo o lipofibroma,
neurofibroma, rabdomioma, leiomioma, tumores de glandulas
salivares menores, granuloma piogénico, lesdo periférica de
células gigantes e o fibroma ossificante periférico (VAZ et al,
2011). Nesse contexto, a associacdo entre o0s estudos
epidemioldgicos, dados clinicos e a analise histopatologica faz-
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se necesséaria para um diagndstico preciso, determinando a
classificac@o da lesdo e seu possivel tratamento.

Todas as lesbes excisadas devem ser submetidas aos
exame histopatologico. Na hiperplasia fibrosa, os achados mais
comuns sdao um epitélio pavimentoso estratificado,
ceratinizado ou nado, que envolve o tecido conjuntivo fibroso
hiperplasico. Apresentam também um numero elevado de fibras
colagenas, alto grau de células inflamatdrias cronicas e
quantidade variavel de vasos sanguineos. Geralmente, areas
ulceradas s&o comuns nas fissuras entre as pregas, podendo
envolver comitantemente glandulas salivares menores
(SANTOS, 1998; MARTINS-FILHO et al, 2011; PARAGUASSU
et al, 2011; VAZ et al, 2011; NEVILLE et al, 2016).

O tratamento indicado para a hiperplasia fibrosa é a
remocao cirdrgica, com estreita margem de seguranca da
lesdo. Esse procedimento pode ser instrumentado com bisturi
convencional, bisturi elétrico ou laser de alta intensidade. Sabe-
se que as terapias alternativas como a microabrasdo e
crioterapia podem ser recursos de eleicdo em casos especificos
(VAZ et al, 2011; JERJER et al, 2012; DALL MAGRO et al,
2013; SUTER et al, 2014).

O objetivo do trabalho foi relatar um caso clinico de
hiperplasia fibrosa decorrente de trauma crénico assoaciado a
auséncia parcial de dentes antero-inferiores, cujo tratamento
estabelecido foi a remogao com laser cirdrgico.

2.MATERIAIS E METODO

Paciente do sexo feminino, feoderma, 65 anos de idade,
foi encaminhada a equipe de Estomatologia da Universidade
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Estadual da Paraiba (UEPB), Campina Grande — Paraiba, para
avaliacao de lesdo em cavidade oral.

Durante a anamnese, a mesma queixou-se de “um
carogo na lingua” que, segundo seu relato , apresentava-se em
progressao ha aproximadamente dez anos. Informacdes sobre
as condicOes da paciente foram coletadas, ndo sendo portadora
de prétese total ou parcial removivel;, ndo possuindo
antecedentes familiares de neoplasias malignas; historico de
etilismo, tabagismos e quaisquer doengas sistémicas.

Ao exame fisico extraoral, ndo foram encontrados
linfonodos palpaveis ou qualquer outra alteracdo. Ao exame
fisico intraoral inicial, observou-se um noédulo exofitico,
localizado no centro do apice da lingua. A lesdo apresentava-
se pediculada; de consisténcia fibrosa, com coloracéo
semelhante a mucosa e medindo, aproximadamente, 1,0 cm de
diametro. Durante a palpacdo, ndo houve sangramento ou
descri¢cao de sintomatologia dolorosa pela paciente. Figura (1)

Figura 1. Aspecto clinico intraoral da leséo.
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Ainda ao exame fisico intraoral, evidenciou-se a
auséncia dos dentes 31 e 41, sendo também observado que,
especificamente nessa regido, a paciente possuia o habito
parafuncional de inserir constantemente o apice da lingua.
Figura (2)

Figura 2. Aspecto clinico evidenciando a auséncia do dentes
3le4l.

Diante desses aspectos, foi estabelecida a hipotese
diagndstica de hiperplasia fibrosa inflamatoria. Solicitou-se os
exames hematoldgicos pré-operatérios e, em seguida, foi
realizada a bidpsia excisional com o laser de diodo Thera Lase
Surgery (DMC Equipamentos, Sdo Paulo/SP), com meio ativo
de Galium-Indium-Arsenide (InGaAs) e comprimento de onda
de 808 nm. Figura (3) A poténcia utilizada foi 4,0 W, em modo
continuo por contato; fibra 6ptica de 600 um, sob anestesia local
(Cloridrato de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000) e
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constante aspiracao. Nao foi observado sangramento durante a
cirurgia.

Figura 3. Laser infravermelho utilizado na bidpsia excisional.

A peca obtida pela bidpsia foi encaminhada para analise
histopatolégica no laboratério de Patologia Oral da mesma
instituicdo. Os cortes corados em hematoxilina e eosina
revelaram fragmentos de mucosa oral revestida por epitélio
pavimentoso estratificado, com padrdo de maturacao
predominantemente paraceratinizado, exibindo éareas de
atrofia, degeneracdo hidropica, hiperplasia e acantose, bem
como focos de hiperparaceratose. O tecido conjuntivo
subjacente indicou a presenca de fibras colagenas de
espessuras variadas, dispostas de forma predominantemente
densa e entremeadas por fibroblastos, com morfologias que
variam de fusiforme a estreladas, além de vasos sanguineos de
calibres diversos. Ainda foi possivel observar escassas células
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inflamatdrias mononucleares dispersas pelo espécime. Tecido
adiposo, fasciculos nervosos e discretos extravasamento
hemorragico completaram o quadro microscépico analisado, o
que confirmou o diagndstico linico de hiperplasia fibrosa
inflamatoria.

Sete dias apds a cirurgia, verificou-se uma boa
cicatrizacdo na regido de apice da lingua, embora o aspecto
ulcerado tenha sido parcialmente notado. Figura (4)

Figura 4. Aspecto clinico apos sete dias da biopsia excisional.

Apés 30 dias pds operatérios, pode-se observar a
completa cicatrizagdo da mucosa, inclusive indicando
condi¢bes de higiene mais adequadas (Figura 5). No periodo
pds cirdrgico, a paciente ndo relatou dor ou sangramento.
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Figura 5. Aspecto clinico ap6s 30 dias da bidpsia excisional.

Em seguida, a paciente foi encaminhada para avaliagao
protética, com o objetivo de realizar reabilitacdo da condicao
funcional e estética de sua oclusdo. Esse profissional optou
pela exodontia dos dentes 32 e 42, por ndo possuirem
condicdes de suportar as tensdes da protese parcial removivel
inferior. A paciente continua em proservacdo pela equipe
odontolégica e ndo apresentou recidiva da lesdo até o
momento.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente relato descreveu um caso de hiperplasia
fibrosa inflamatoria, doenca caracterizada pelo aumento do
volume tecidual, decorrente de traumas mecéanicos crbnicos
locais (REDDY et al, 2012). E considerada uma manifestacio
benigna e comum, condicéo justificada pela alta incidéncia de
trauma que a cavidade oral € corriqgueiramente submetida,
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principalmente, pelo uso de proteses mal adaptadas (EFFIOM
et al, 2011; PARAGUASSU et al, 2011; VAZ et al, 2011;
BARROS; CAMPOS; CABRAL, 2014; NEVILLE et al, 2016).

No entanto, a casuistica do caso clinico descrito ndo se
refere a padrées etiopatogénicos habituais. Nesse aspecto, a
origem da lesdo relaciona-se, possivelmente, ao habito
parafuncional constante de insercdo do apice da lingua, local
em que houve a manifestacdo da lesdo, sobre o espaco
edéntulo gerado pela auséncia dos dentes 31 e 41.
Fundamenta esse argumento, o fato da paciente néo ter
utilizado proétese durante todo o periodo de desenvolvimento da
lesdo, sendo seu aparecimento ha cerca de dez anos.
Presumivelmente, as injurias crénicas subjugadas a mucosa
oral especifica determinaram a manifestacao da leséo de forma
lenta e progressiva, corroborando com os dados da literatura
sobre a doenca (VAZ et al, 2011; PEREIRA et al, 2013).

De acordo com os dados epidemiolégicos, a hiperplasia
fiborosa inflamatéria acomete significamente mulheres,
leocodermas, entre a quinta e sexta década de vida (SANTOS
et al, 2014). Carrad et al (2011) e Pereira et al (2013)
demonstraram essa preferéncia pelo sexo feminino em seus
estudos quantitativos, sendo sugerido como fator causal a
maior atencdo estética dessa parcela populacional,
proporcional, assim, ao uso de proteses dentarias. No entanto,
apesar da paciente corresponder ao sexo de maior prevaléncia
descrito na literatura, esse fundamento ndo pode ser a ela
aplicado, visto as circunstancias anteriormente expostas.
Contudo, esse fato ndo invalida em nenhum aspecto a hipétese
argumentativa dos respectivos autores, evidenciando apenas a
peculiaridade do caso descrito .
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Em relagdo a idade dos individuos acometidos pela
hiperplasia fibrosa inflamatéria, a paciente, com 65 anos,
apresenta-se na faixa de maior ocorréncia da doenca. Sabe-se
que os casos tendem a aumentar com o envelhecimento,
manifestando-se a partir dos 31 anos e atingindo seu apice
entre 50 e 70 anos de idade (BERTOJA et al, 2007; KNIEST et
al, 2011). No que concerne a etnia, embora os estudos de
Torréo et al (2009) e Barros, Campos e Cabral (2014) indiquem
que os leucodermas apresentaram-se mais susceptiveis ao
aparecimento dessas lesoes, Pereira et al (2013) descreveram
que escassas sao as pesquisas que discutem e comparam
esses dados. Além dessa alegacdo, a aplicabilidade do
conceito proposto torna-se mais complexo pela miscigenacao
racial da populacdo brasileira, formada por individuos com
caracteristicas étnicas mdltiplas, entre elas, os feodermas,
constituidos de tracos brancos, negros e indigenas.

Sobre os aspectos clinicos da leséo relatada, observa-se
que o carater exofitico, pediculado, firme a palpacdo, com
coloracdo semelhante a mucosa, crescimento lento e
assintomatico, determinam propriedades concernentes a
hiperplasia fibrosa inflamatoria (SANTOS; COSTA; SILVA-
NETO, 2004; ALVES; GONCALVES, 2005; DALL'MAGRO et
al, 2013; MELO et al, 2016). Todavia, Melo e colaboradores
(2016) indicaram o sulco vestibular e a regido anterior da maxila
e mandibula como os lugares mais frequentes de manifestacao,
sitios estes, de maior contato com as estruturas protéticas mal
adaptadas. Por esse motivo, a disposicdo anatbmica da lesao
do caso clinico, no apice do dorso da lingua, ndo coincide com
esses achados.
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Todavia, apesar das evidéncias clinicas apresentadas, 0
exame histopatologico configurou-se como o instrumento
conclusivo para o diagnostico do caso estabelecido. Estudos
demonstram que, mesmo a hiperplasia fibrosa inflamatéria se
configurando como a lesdo mais frequente em bidpsias, cerca
de 10% das hipoteses diagndsticas clinicas sobre a lesdo sao
errdbneas, tornando indispensavel a andlise laboratorial
(BUCHNER; SHAPIRO; VERED, 2010; KONDORI et al, 2011).

Assim, ao realizar a observagdo microscopica da peca,
evidenciou-se a presenca de um epitélio pavimentoso
estratificado paraceratinizado, envolvendo o tecido conjuntivo
subjacente, rico em fibras colagenas de espessuras variadas.
Apresentou-se também vasos sanguineos com alto grau de
células inflamatérias mononucleares dispersas pelo espécime.
Quadro microscopico este condizente com indicios
estabelecidos sobre a doenca (SANTOS, 1998; PARAGUASSU
et al, 2011; VAZ et al, 2011; NEVILLE et al, 2016).

O tratamento eleito, para presente caso, foi a ressec¢ao
cirargica completa da lesdo, com margens estreitas de
seguranca, corroborando com o trabalho de Vaz et al (2011).
Para essa finalidade foi utilizado o laser de diodo, de alta
intensidade, que além de promover incisdes em tecidos moles,
possibilita sua hemostasia; diminui do tempo cirargico; dispensa
sutura; reduz a ocorréncia de infec¢des, edema, dor e cicatrizes
pos-operatorias (ABBAS et al, 2012; DALL"MAGRO et al, 2013;
SUTER; ALTERMATT; BORNSTEIN, 2017). Devido a esses
atributos, pode-se observar uma boa cicatrizacdo sete dias
apos o procedimento e uma completa reabilitacdo no trigésimo.

Aliada a essa terapéutica, a literatura recomenda que o
agente agressor crbénico, que originou a hiperplasia, ndo deve
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estabelecer contato posterior com a mucosa oral tratada. Em
situacdes, cuja protese mal adaptada ou com bordas cortantes
sejam esse promotor, indica-se o ajuste da peca ou a confeccéo
de uma nova (FALCAO et al, 2009; VAZ et al, 2011; MELO et
al, 2016). No entanto, como o trauma cronico estabelecido no
relatado relacionava-se intrinsecamente ao espaco edéntulo,
correspondente aos dentes antero-inferiores, determinou-se a
complementagé&o do tratamento com a indicagédo de confecgao
de uma prétese parcial inferior, para restabelecimento funcional
e estético da paciente.

4.CONCLUSOES

A hiperplasia fibrosa inflamatéria caracteriza-se como
uma lesao benigna fibrosa, ocasionada por um trauma crénico,
geralmente, relacionado ao uso de préteses mal adaptadas.
Nos mais variados aspectos epidemioldgicos, clinicos e
histopatoldgicos, previsto na literatura sobre a doenca, 0 caso
clinico apresentado obteve correspondéncia com as
caracteristicas da lesdo, exceto em sua casuistica. Nessa
perspectiva, o habito parafuncional de inserir a lingua sobre
areas edéntulas gerou, durante anos, traumas na mucosa e
manifestacdo da doenca. Ressalta-se que o tratamento
estabelecido foi a excisao cirargica com uso de laser de alta
intensidade, que viabilizou um menor tempo cirdrgico, reducao
de dor pos operatéria e uma rapida regeneracéo tecidual.
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RESUMO: A alta prevaléncia das patologias malignas em
diferentes comunidades €& um dos principais fatores
responsaveis pela elevacdo dos indices de mortalidade. O
tratamento antineoplasico é instituido de forma multifatorial,
sendo a quimioterapia e a radioterapia as principais
modalidades terapéuticas. No entanto, essas abordagens
podem ocasionar citotoxicidades agudas e/ou crdnicas no
sistema estomatognatico, afetando diretamente a qualidade de
vida dos pacientes. Objetiva-se no presente estudo, averiguar
e discorrer sobre o impacto da laserterapia ha qualidade de vida
de pacientes oncoldgicos. Trata-se de uma revisdo literaria,
com busca bibliogréfica realizada nas principais bases de dados
eletronicos PubMED/Medline, Lilacs, Science Direct e Scielo
(Scientific Eletronic Library). Foram obtidos 958 artigos
completos em portugués, inglés e espanhol, publicados entre
0os anos de 2015 a 2017, que relacionavam a utilizacdo da
laserterapia com a oncologia. Destes, 27 estudos foram
utilizados como base cientifica apropriada para o tema em
questao, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo. A
presente pesquisa institui-se como uma valiosa ferramenta para
0 estabelecimento de atividades de acompanhamento in loco
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dos pacientes, intervindo de forma direta nas repercussdes
orais provocadas por abordagem terapéutica antineoplasica.
Por fim, ficou claramente expressa a melhoria na qualidade de
vida dos pacientes, com destaque para fatores nutricionais,
psicolégicos e sociais, proporcionada pelas sessbes de
laserterapia, reduzindo dessa forma as co-morbidades que
poderiam interferir no tratamento antineoplésico.
Palavras-chave: Protocolos antineoplasicos. Toxicidade
aguda. Laser.

1 INTRODUCAO

O cancer tornou-se um importante problema de saude
publica tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, sendo responsavel por mais de seis milhdes
de 6bitos a cada ano, representando cerca de 13% de todas as
causas de morte no mundo (HASHEMI et al., 2015; BANDEIRA
et al., 2016). O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que
para o ano de 2016 cerca de 596 mil novos casos de cancer
surgirdo, sendo aproximadamente 295.200 para 0 Sexo
masculino e 300.800 para o sexo feminino (BRASIL, 2016).

Niveis de qualidade de vida podem ser definidos como
uma probabilidade subjetiva de bons resultados, constituindo
para o individuo o sentimento de um futuro otimista, que permite
a elaboracéo de planos e objetivos em longo prazo (Wakiuchi
et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016). Esses niveis, N0 processo
de enfrentamento dos pacientes oncolégicos, vém sendo
bastante explorados, objetivando verificar o impacto desse
sentimento e percep¢cdo nos momentos que envolvem o
tratamento antineoplasico.

As principais modalidades terapéuticas instituidas para
neoplasias malignas séo a cirurgia, a radioterapia e a
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quimioterapia, associadas umas as outras ou ndo (MORAIS et
al., 2015; BORGES et al., 2016; MIRANDA et al., 2016). Os
tratamentos radioterdpicos e quimioterdpicos diferem da
abordagem cirargica por ndo serem especificos para o tecido
com transformacdo maligna, além de atuarem através da
inibicdo do crescimento celular, interferindo no processo de
divisdo celular (GONNELLI et al., 2016).

Apesar da eficacia da quimioterapia e radioterapia, 0s
protocolos para esses tratamentos antineoplasicos resultam na
sua maioria, em reacdes adversas, que acometem em altos
indices a regidao bucal (BANDEIRA et al., 2016; BORGES et al.,
2016; GONNELLI et al., 2016; MIRANDA et al., 2016;
CARNEIRO-NETO et al., 2017; VITALE et al., 2017). Os efeitos
colaterais decorrentes do tratamento antineoplasico, resultam
em debilidades agudas e crbnicas. Atrelado a esse fato,
diversas variaveis como idade avancada, diagndstico tardio,
estado inicial de higiene oral e as chances de co-morbidades
também contribuem significativamente para o agravamento
desses efeitos colaterais (BORGES et al., 2016).

As citotoxicidades agudas e crbnicas comumente
presentes na regido oral sdo: infeccbes oportunistas, mucosite
oral, sintomatologia dolorosa, perda de funcao, hiposalivacao e
xerostomia, além de doenca periodontal, carie por radiacéo,
trismo, disgeusia, queilite angular e osteorradionecrose
(BANDEIRA et al., 2016; GONNELLI et al., 2016; SCHEIN et
al., 2016; CARNEIRO-NETO et al., 2017).

A utlizacdo do Laser de baixa poténcia tem sido
incorporada nos procedimentos clinicos em diversas areas da
odontologia, pelo fato de se tratar de uma ferramenta
tecnologica, que atualmente apresenta ampla area de atuacdo
e proporciona beneficios clinicos aos pacientes, bem como
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confiabilidade e seguranca ao profissional (BAYER et al., 2017,
REOLON et al., 2017).

Os beneficios obtidos através da laserterapia em
pacientes oncoldgicos resultam da habilidade dessa
modalidade terapéutica em provocar efeitos bioldgicos por meio
de processos fotofisicos e bioquimicos, proporcionando um
aumento significativo no metabolismo celular, principalmente na
estimulacdo da atividade mitocondrial (LEITE et al., 2015;
REOLON et al., 2017).

Ante 0 exposto, 0 estudo em questdo objetiva
disponibilizar informacdes valiosas sobre o efeito da utilizacdo
de Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
(LASER) de baixa poténcia em abordagens odontoldgicas,
sobre a qualidade de vida de pacientes acometidos por
toxicidades decorrentes do tratamento antineoplasico,
enfatizando ainda caracteristicas clinicas, abordagens
terapéuticas e dados epidemiolégicos. Por fim, também se
almeja discorrer sobre estudos que abordaram a utilizacao
clinica dos aparelhos de Laser com fins terapéuticos; visando
intervir de forma direta nas repercussdes orais decorrentes do
tratamento antineoplasico, bem como atualizar e aprimorar os
protocolos contendo esse tipo de aparelho.

2 MATERIAIS E METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao
integrativa da literatura, com abordagem tematica referente a
utilizacdo da laserterapia em pacientes oncoldgicos, com
finalidade especifica de levantar estudos sobre as principais
citotoxicidades em regiao de boca, decorrentes do tratamento
antineoplasico, bem como avaliar fatores relacionados a
qualidade de vida em pacientes acometidos por neoplasia
maligna, uma vez administrado o laser de baixa intensidade.
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A hipétese principal, abordada nesse estudo, conceitua-
se no fato de que a laserterapia teria influéncia significativa na
melhora da qualidade de vida dos pacientes em tratamento
antineoplasico, devido a sua acao terapéutica de acelerar a
proliferagdo celular e consequentemente, promover a
cicatrizacdo das lesbes em mucosa oral, além da sua
contribuicdo na melhora da mastigacéao, degluticéo e salivagao.

O levantamento literario para este estudo foi realizado
por dois pesquisadores previamente calibrados para tais fins. O
estudo teve inicio no periodo de outubro de 2016 e prolongou-
se até o més de setembro de 2017. Para a busca bibliografica
realizada nas bases de dados eletronicos PubMED/Medline,
Lilacs, Science Direct e Scielo (Scientific Eletronic Library),
foram utilizados os descritores extraidos da terminologia
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS): Protocolos antineoplasicos, Toxicidade
aguda, Radioterapia e Laser, obtendo a partir desses, 958
artigos completos.

Na sequéncia, para a filtragem das publicacdes, optou-
se por utilizar como critérios de inclusdo: artigos cientificos
originais completos que se enquadravam no enfoque do
trabalho, bem como os mais relevantes em termos de
delineamento das informacgdes desejadas, publicados entre o
periodo de 2015 a 2017 nos idiomas portugués, espanhol e/ou
inglés. Os critérios de exclusdo utlizados se deram por
relevancia clinica e bibliogréfica.

Da totalidade dos estudos (958) obtidos através da busca
bibliografica nas principais bases de dados online, foram
filtrados artigos originais que apresentassem estudos clinicos
prospectivos e randomizados, bem como revisdes literarias e
revisdes sistematicas, totalizando 27 artigos, utilizados como
base cientifica apropriada para tal tema, obedecendo aos
critérios de incluséao e exclusao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Nas ultimas décadas, o cancer ampliou sua dimenséo,
transformando-se em um grave e evidente problema de saude
publica mundial (HASHEMI et al., 2015; BRASIL, 2015). Por tal
motivo e atrelado a disponibilidade de melhores instalacoes
institucionais de saude, objetivando aumentar a expectativa de
vida, o incentivo & pesquisa oncolégica em suas inUmeras
variaveis é de suma importancia (GAUTAM et al., 2015).

As estimativas da Unido Internacional de Controle do
Cancer (UICC) revelam um aumento de 50% até 2020 no
ndamero de novos casos de cancer e o dobro do niumero de
mortes. No Brasil, percebe-se uma sobrevida para o cancer em
torno de 2 a 4 anos. Nos paises desenvolvidos essa média sobe
para 12 a 16 anos (OMS, 2005). Esta critica realidade embasa
de forma categédrica a proposta do estudo em questdo, que
repercute de forma direta nos desdobramentos clinicos dos
pacientes submetidos ao tratamento antineoplasico e na
qualidade de vida e manutencéo destas terapias, uma vez que
agravos a saude bucal podem interferir diretamente na sua
continuidade.

A Organizagdo Mundial da Saude define a qualidade de
vida como a percepcéo do individuo sobre sua posi¢éo na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive
e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes (Wakiuchi et al., 2015).

Malveira et al. (2016) ao analisar o perfil e a qualidade
de vida dos pacientes de um hospital referéncia do nordeste
brasileiro, descrevem que avaliar a qualidade de vida € um tema
com abordagem complexa, visto que a percepcao da qualidade
varia entre individuos, bem como apresenta-se de forma
dindmica para cada um. Apesar das dificuldades, as avaliagdes
sao necessarias, justificadas pelo fato de proporcionarem uma
melhor compreensdo sobre as reais necessidades da
populacdo em questao.
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Wakiuchi et al. (2015) mensuraram o nivel de esperanca
de vida em pacientes oncolégicos no inicio e no final do
tratamento quimioterdpico, onde pacientes com cancer,
submetidos a tratamento quimioterapico, demonstraram niveis
satisfatorios de esperanca no inicio e ao final do tratamento, de
modo que os efeitos colaterais ndo foram suficientes para
diminuir a esperanca destes individuos.

Dentre as principais modalidades terapéuticas indicadas
para casos de neoplasias malignas, cita-se a cirurgia, a
radioterapia e a quimioterapia, associadas uma a outras ou nao
(BORGES et al., 2016; MIRANDA et al., 2016).

A radioterapia € um meétodo de tratamento local e/ou
regional, indicado quando necessita de um protocolo que
permita a erradicacdo local do tumor, sendo adotado como
tratamento primario nos estagios iniciais da doenca, ou
associado a outros métodos terapéuticos, quando é preciso
uma abordagem em estagios avancados (GONNELLI et al.,
2016). Essa abordagem terapéutica € indicada em situacdes
gue necessitam de tratamento radical (ou curativa), reducao
tumoral profilatica e em casos de doencas em fase subclinica,
bem como abordagem ablativa, quando se administra a
radiacdo para suprimir a funcao de um érgdo (BRASIL, 2016).

A quimioterapia apresenta método de abordagem
terapéutica constituido pela aplicacdo de uma ou mais
substancias quimioterapicas, sendo a 5-fluorouracila, a
substancia mais prescrita, em casos de alteracfes sistémicas,
interagindo com o Acido Desoxirribonucleico (DNA), afetando
diretamente no processo de duplicacdo celular (ANTUNES et
al., 2017). Frequentemente é realizada em combinagdo com
tratamentos cirargicos e radioterapicos (BANDEIRA et al., 2016;
ANTUNES et al., 2017).

A elaboracdo de um protocolo radioterapico depende de
diversas variaveis, tais como a localizacao, estagio da doenca
e tipo do tumor (GONNELLI et al., 2016). Nota-se que se faz
necessario, em protocolos quimioterapicos, utilizar mais de uma
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substancia, sendo assim denominada essa estratégia
terapéutica de poliquimioterapia, que apresenta eficacia
comprovada e tem como objetivos atingir populagdes celulares
em diferentes fases do ciclo celular; utilizar a agédo sinérgica das
drogas; diminuir o desenvolvimento de resisténcia as drogas e
promover maior resposta por dose administrada (BANDEIRA et
al., 2016).

Apesar da eficacia do tratamento radioterapico e/ou
quimioterapico, é possivel observar efeitos adversos no inicio,
durante e/ou apdés o tratamento (CARNEIRO-NETO et al.,
2017). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define reacéo
adversa como: “qualquer efeito prejudicial ou indesejavel, ndo—
intencional, que aparece apds a administracdo de um
medicamento, em doses normalmente utilizadas no homem
para a profilaxia, o diagnostico e o tratamento de determinada
enfermidade” (OMS, 2016).

A citotoxicidade decorrente da terapia antineoplasica se
da pelo fato de que, assim como as células neoplasicas, as
células ndo neoplasicas incluidas ou adjacentes aos campos de
irradiacdo em protocolos antineoplasicos, também séo
acometidas, resultando em consequéncias indesejaveis,
conhecidas como citotoxicidade secundaria ao tratamento
radioterapico ou quimioterapico (BORGES et al., 2016;
GONNELLI et al., 2016; REOLON et al., 2017).

Gonnelli et al. (2016) descrevem existir uma associagéo
direta entre a extensdo e intensidade dos efeitos citotoxicos
com alguns fatores do tratamento, como dose total de radiacao,
dose por fragdo, volume do campo irradiado e distribuicao da
dose no volume de tecido, bem como fatores individuais dos
pacientes.

Os efeitos colaterais decorrentes do tratamento
antineoplasico, resultam em debilidades agudas e crénicas,
sendo as infec¢des oportunistas, mucosite oral, hiposalivacao/
xerostomia, carie por radiacdo, trismo, disgeusia e
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osteorradionecrose, as mais prevalentes (BANDEIRA et al.,
2016; BORGES et al., 2016; ZECHA et al., 2016).

Desde o0 momento em que o laser comegou a ganhar
espaco nos tratamentos odontoldgicos, ocorre um crescimento
constante de suas indica¢des, aparelhos e protocolos clinicos
(BAYER et al.,, 2017). Esta modalidade terapéutica parece
mostrar efeitos positivos e seguranga no tratamento de
citotoxicidades provocadas por tratamentos antineoplasicos
(BAYER et al., 2017; REOLON et al., 2017).

De forma simplificada, a laserterapia baseia-se ha
capacidade de modulacdo das atividades metabdlicas
celulares, a partir da qual, os cromoforos presentes
namitocondria absorvem a energia fornecida pelo Laser de
baixa poténcia, produzindo adenosina trifosfato (ATP) e
aumentando a concentragcdo de célcio intracelular, exibindo de
forma significativa efeito antiinflamatério, analgésico e
cicatrizante repercutindo nas alteragcbes provocadas por
tratamentos antineoplasicos (REOLON et al., 2017).

A radioterapia, assim como a quimioterapia, altera
seletivamente a microflora oral, principalmente naqueles
pacientes oncolégicos que necessitam ficarem internos em
ambiente hospitalar, o que propicia um ambiente favoravel para
o desenvolvimento de infec¢gbes oportunistas como a Candida,
durante todo periodo do tratamento (BANDEIRA et al., 2016).
Clinicamente, a candidose pseudomembranosa, mais
prevalente e perceptivel em pacientes oncologicos, sem
distincdo de género e idade, é caracterizada pela presenca de
placas brancas, que acometem com certa frequiéncia area da
lingua e da mucosa jugal e que, geralmente, quando raspadas,
revelam uma superficie desnuda, dolorida e ulcerada
(BANDEIRA et al., 2016; HOSSEINI et al., 2016).

A Terapia Fotodindmica (PDT), que constitui um
procedimento clinico no qual se utiliza o Laser de baixa poténcia
associado a um corante nao téxico, ou seja, um
fotossensibilizador. Tal como o azul de metileno a 0,01%,tem
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demonstrado eficacia na inibicdo do Candida albicans. Dentre
as vantagens dessa técnica podem ser citadas a sua
seletividade, uma vez que o fotossensibilizador permite que a
luz seja direcionada para a leséo; baixa citotoxicidade; atividade
antimicrobiana apropriada; solubilidade em agua; e tamanho
molecular ideal, que permite a penetracdo em microorganismos
(HOSSEINI et al., 2016).

A Mucosite Oral (MO) é uma das citotoxicidades mais
prevalentes em pacientes sob tratamento antineoplasico, sendo
caracterizada por uma reacao inflamatéria da mucosa oral e do
trato gastrointestinal, podendo resultar em sintomatologia
dolorosa, disfagia e disgeusia, dificultando a alimentacdo e
interferindo diretamente na qualidade de vida dos pacientes
(BANDEIRA et al., 2016; MIRANDA et al., 2016).

A MO pode ser considerada, quando em um grau
elevado, um fator limitante para o tratamento oncolégico, em
decorréncia da sintomatologia dolorosa, que ocorre por meio de
um processo de descamacéo e presenca da Ulcera que expde
o tecido conjuntivo. Além disso, a MO possibilita uma maior
adesividade de fungos e bactérias, consequentemente
aumentando o risco de sepse ao paciente (AMADORI et al.,
2016; ZECHA et al., 2016;FLORENTINO et al., 2015; VITALE
et al., 2017).

Compreender as sequelas ocasionadas pela mucosite
oral € importante para prevenir a sua ocorréncia ou acelerar a
sua resolucdo, proporcionando  beneficios  clinicos
significativos, bem como reducdo de custos na area de saude
hospitalar (MIRANDA et al., 2016).

Uma das alternativas terapéuticas para a mucosite oral é
a laserterapia (AMADORI et al., 2016; ZECHA et al., 2016).
Embora o laser, utilizado no tratamento da mucosite oral
promova a analgesia, bem-estar ao paciente e aceleragao no
processo de cicatrizacdo, a literatura ainda ndo apresenta um
protocolo padrdo-ouro para utilizagdo desse aparelho
(EDUARDO et al.,, 2015; FLORENTINO et al.,, 2015). No
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entanto, nota-se nos protocolos descritos na literatura
pesquisada, a indicacdo desse procedimento por volta de sete
a dez dias ap06s inicio do tratamento antineoplasico, realizado
no minimo trés vezes por semana, através das técnicas de
varredura ou pontual, sendo proposto um protocolo
individualizado respeitando as condicfes clinicas do paciente
(ZECHA et al., 2016).

A laserterapia pode ser associada a outros
procedimentos terapéuticos de suporte para mucosite oral,
como analgésicos e antiinflamatérios ndo esteroidais, sem
interferir nos efeitos de cicatrizacdo e analgesia. Nota-se que a
laserterapia permite ao paciente suportar o tratamento
antineopléasico, além de desempenhar funcdo em
procedimentos que almejam melhorias na ingestdo dos
alimentos, bem-estar fisico e psicolégico dos pacientes
oncologicos (AMADORI et al., 2016; ZECHA et al., 2016).

A xerostomia e hiposalivacdo sao alteragcbes que
envolvem a diminuicédo ou alteracédo qualitativa e/ou quantitativa
do fluxo salivar (GONNELLI et al., 2016). Em pacientes
oncologicos, essas citotoxicidades podem ser ocasionadas
devido ao tipo e/ou quantidade de substancia administrada
durante o tratamento antineoplasico, assim como pelo tipo e
localizacéo do tumor (GONNELLI et al., 2016; SCHEIN et al.,
2016). Essas alteracdes apresentam como conseqiéncias, um
meio bucal desprotegido e propenso a infec¢des secundarias,
além de tornar a saliva espessa e pegajosa, causando
mudancas nos habitos alimentares dos pacientes, reduzindo a
gualidade de vida dos mesmos (SCHEIN et al., 2016).

Ainda ndo se tem estabelecido um tratamento padréo-
ouro, realmente eficaz para o hipofluxo salivar decorrente das
abordagens terapéuticas antineoplasicas (GONNELLI et al.,
2016). Contudo, existem muitas técnicas presentes na literatura
que visam minimizar essa complicacdo e suas repercussoes,
no entanto, muitas dessas séo paliativas, proporcionando
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apenas alivios dos sintomas momentaneamente (GONNELLI et
al., 2016; ZECHA et al., 2016).

Tendo em vista que a saliva artificial ndo € bem aceita
pelos pacientes e 0s sialogogos sistémicos estdo associados a
efeitos colaterais consideraveis, outros métodos vém ganhando
destaque (GONNELLI et al., 2016). A terapia com luz laser de
baixa poténcia vem sendo empregada como estimuladora do
fluxo salivar, num protocolo de trés vezes por semana, iniciando
antes da primeira sessdo de quimioterapia e radioterapia e
finalizando somente apos a conclusdo dessas (GONNELLI et
al., 2016; ZECHA et al., 2016).

A disfagia, caracterizada pela dificuldade de engolir, e
odinofagia, sintomatologia dolorosa durante a degluticdo do
alimento, sdo alteracfes que comprometem a qualidade de vida
do individuo e sdo observadas em pacientes submetidos a
tratamentos radioterapicos e quimioterapicos (ZECHA et al.,
2016).

A disfagia associada a radioterapia e/ou gquimioterapia
possui uma patogénese complexa, envolvendo processos
inflamatorios, edema e fibrose, com lesdo neuroldgica e
muscular, resultado em fragueza generalizada e falta de
coordenacdo muscular durante a degluticdo (ZECHA et al.,
2016). Além disso, € possivel observar associacdo entre a
hiposalivacdo e/ou xerostomia com o agravamento da disfagia
apos tratamento antineoplasico (GONNELLI et al., 2016).

O trismo é entendido como a limitacdo da abertura bucal
ocasionada por varios fatores etiolégicos. Em pacientes
oncoldgicos, tal citotoxicidade é desenvolvida principalmente,
devido a possivel invasdo do tumor nos musculos da
mastigacdo, bem como na articulagdo temporomandibular
(ATM) ou em funcdo do proprio tratamento antineoplasico
(ZECHA et al., 2016).

Segundo Zecha et al. (2016) o trismo ocasionado pela
radioterapia surge 3 a 6 meses ap0s 0 seu inicio, estando
associado a fibrose e causando diminuicdo da funcao,
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comprometendo principalmente a ingestdo de alimentos e a
fala.

A laserterapia atualmente vem sendo desenvolvida e
indicada como uma das opc¢des terapéuticas para o trismo. No
entanto, nota-se uma caréncia relacionada a estudos que
comprovem a bioestimulacdo com laser de baixa poténcia para
o tratamento do trismo em pacientes oncolégicos. Em
contrapartida, estudos sobre a sua utilizacdo pds cirurgia oral,
como meio de prevencdo de espasmos, comprovam a sua
eficacia. Sendo assim, fica clara a necessidade de realizacéo
de novas pesquisas que tenham propdésito de analisar o efeito
do laser de baixa poténcia sobre a prevencdo da fibrose e
regeneracao muscular em pacientes submetidos a radioterapia
e quimioterapia. A prevencdo dessa complicacdo se da por
meio de evitar a radioterapia nas estruturas mastigatérias, bem
como cuidados paliativos, tais como realizar exercicios
repetitivos de abertura bucal e termoterapia (ZECHA et al.,
2016).

A osteorradionecrose € considerada a citotoxicidade
cronica mais grave e mais dificil de tratar, por ser considerada
uma lesdo na qual o osso irradiado torna-se desvitalizado,
ficando exposto através da perda da integridade da pele e
mucosa, persistindo sem cicatrizacdo adequada. Sua
patogénese ndo esta seguramente definida. Acredita-se que ela
ocorra apdés um processo fibroatroférico induzido pela
radioterapia, desencadeando a formacdo de radicais livres,
disfuncdo endotelial, inflamacéo, trombose microvascular,
fibrose e remodelacdo, necrose 6ssea e tecidual. Com relagéo
a influéncia da laserterapia nessa patologia, nota-se que nao ha
estudos clinicos que defendam a eficacia da laserterapia sobre
a osteorradionecrose desenvolvida pelo tratamento
antineoplasico. Porém, quanto a osteorradionecrose induzida
por medicagcdo, inimeros estudos comprovam a eficacia da
terapia em questédo (ZECHA et al., 2016).
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A prevencdo e o tratamento das toxicidades orais
decorrentes de tratamentos antineoplasicos sdo etapas
imprescindiveis. Tal descricdo pode ser justificada pelo fato de
que o surgimento destas alteragdes representa comumente a
ocorréncia de sintomatologia dolorosa e sinais clinicos de
ulceracdes, agravando o estado critico do paciente, podendo
levar a suspenséao do tratamento antineoplasico (FLORENTINO
et al.,, 2015; REOLON et al., 2017). A correta compreensao
desses sinais e sintomas e correlacdo com a modalidade
terapéutica oncoldgica, tornam as reacdes de toxicidade mais
previsiveis, facilitando a realizacdo de atividades preventivas e
aumentando o nivel de esperanca de cura e oferecendo uma
melhor qualidade de vida para esses pacientes.

4 CONCLUSOES

A expressao qualidade de vida tem sido utilizada como
indicador para avaliar o impacto de alguns tratamentos em
portadores de diversas enfermidades. A partir do estudo em
questao, fica claramente expressa a eficacia da laserterapia de
baixa poténcia sobre a qualidade de vida de pacientes
submetidos a tratamentos antineoplasicos, uma vez que
melhoras nitidas na sintomatologia dolorosa, capacidade de
alimentacdo e fortalecimento da imunidade puderam ser
percebidas, promovendo melhorias quanto ao bem-estar
durante o tratamento, bem como condicbes para que a
abordagem terapéutica seja instituida de forma correta, sem
interrupgdes, aumentando significativamente as chances de
sobrevida dos pacientes oncologicos.
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RESUMO:A reabilitacdo oral com uso de implantes dentarios
vem sendo aprimorada a cada dia com o intuito demelhorar os
resultados estéticos, funcionais, e sobretudo diminuindo o
tempo para concluséo dos casos. O sucesso dos implantes esta
intimamente relacionado a varios fatores e dentre eles
aosseointegracdo, que por sua vez € influenciada por diversos
fatores como tratamento de superficie dos implantes, desenho
do implante, area cirlrgica, etc. O advento da laserterapia tem
se mostrado como um coadjuvante da biomodulacdo éssea
periimplantar, acelerando o processo de regeneracdo 0ssea e
formando um osso com melhor qualidade, mais denso e com
melhor estabilizacdo do implante. Dessa forma, o objetivo do
presente estudo é avaliar os efeitos do laser terapéutico sobre
o0 tecido 6sseo periimplantar, tempo de osseointegracdo e
principais protocolos terapéuticos. Para isso, foi realizada uma
revisao literaria, através de um levantamento bibliografico, do
tipo exploratério e de forma qualitativa. Os trabalhos
demonstram que o laser terapéutico acelera a formacao 0ssea,
reparo e a qualidade éssea ao redor dos implantes instalados,
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apresentado no 0sso neoformado uma consisténcia mais firme,
compacta e densa. Quanto aosprotocolos, ainda ndo ha um
consenso do esquema terapéutico ideal para implantodontia,
necessitando de novos estudos nessa area.
PALAVRAS-CHAVE:Terapia com Luz de Baixa
Intensidade,Osseointegracdo, Implantacdo Dentaria.

1 INTRODUCAO

Implantes dentarios constituem uma revolucdo na
Odontologia do século XX. Também conhecidos por anquilose
funcional, os implantes modernos apresentam o fenémeno da
osseointegracao que tem por definicdo um processo de fixacao
rigida e assintomatica de um material aloplastico em contato
com 0 0sso, submetido a cargas funcionais, cuja formacéao
Ossea se da diretamente na superficie do implante, sem
nenhum tipo de tecido fibroso ao redor do mesmo, o que faz se
assemelhar a uma raiz anquilosada (PERALTAet al., 2016;
SILVA GARCEZetal., 2012).

Paralelamente a esse marco histérico, outra grande
descoberta cientifica estava surgindo: o laser (Light
AmplificationbyStimulatedEmissionofRadiation). Em 1960
houve a primeira demonstracdo de laser pulsada e vinte anos
apos estava sendo aplicada a todas as areas de saulde.
Pesquisas foram concretizadas para seu desenvolvimento e
aprimoramento, sendo descobertos diversos efeitos
terapéuticos (MANDICet al., 2015).

A possibilidade de reabilitagdo oral através de implantes
dentarios tem conquistado muito espaco. O sucesso desses
implantes esta intimamente relacionado a varios fatores
biolégicos da interacdo tecido-material, fatores fisicos,
mecanicos e até comportamentais, mas aosseointegracéo foi o
principio e ainda continua a despertar interesse de estudos,
pois 0 processo necessita de um intervalo de tempo para
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incorporacdo 6ssea ao redor do implante, antes de colocar a
carga protética definitiva sobre ele (MASSOTTlet al., 2015).

Visando diminuir o tempo de espera do paciente
submetido ao tratamento de implantes dentarios e melhorar a
qualidade da osseointegracdo, varios estudos tém sido
realizados, dentre eles a biomodulacéo através da laserterapia,
a qual diminui o intervalo de tempo da osseointegracdo de
maneira segura, através do processo de aceleracdo da
cicatrizagdo, regeneracao 0ssea e restabelecimento da funcao
neural (MANDICet al, 2015).

Diante de anseios por tratamentos instantaneos, é um
inconveniente o tempo de espera, onde mesmo com préteses
provisérias, nem sempre o profissional consegue oferecer a
estética desejada. Por isso, novas alternativas de diminuicéo do
tempo de osseointegracdo s&do estudadas, dentre elas, a
laserterapia tem ganhado destaque diante do efeito
bioestimulante que a luz exerce, como aceleracdo do processo
de cicatrizacdo (MAYERet al, 2016).

Dessa forma, uma osseointegracdo mais rapida, isenta
de dor, é o que faz a laserterapia merecer mais estudos de
relevancia social e cientifica.

Portanto, este trabalho tem como objetivo analisar, por
meio de revisao de literatura, os estudos acerca dos efeitos da
luz laser sobre a aceleracdo da formacdodssea ao redor dos
implantes, os diversos protocolos de laserterapia na inducao da
osseointegracdo, bem como o tempo ganho com 0 seu uso.
Com isso, indicios sobre 0 seu uso deixariam de ser meramente
especulacbes e poderiam ser incorporados a rotina dos
profissionais trazendo beneficios aos pacientes e
incrementando resultados planejados.

2 MATERIAIS E METODOS

O trabalho desenvolvido seguiu os principios do estudo
exploratorio, onde realizou-se uma revisdo de literatura
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sistematizada sobre o tema proposto, nas bases de dados da
NCBI/PUBMED e BVS/BIREME(BBO, LILACS,
MEDLINE)utilizando a biblioteca virtual do Periddicos
CAPES,baseada em artigos cientificos disponiveis em textos
completos, publicados entre os anos 2012 e 2017, no idioma
Portugués e Inglés, utilizando os descritores: Implantacéo
Dentéria, Terapia com Luz de Baixa Intensidade,
Osseointegracédo, “Dental Implantation”, “Low-Level Light
Therapy”, “Osseointegration”.

Para a realizacdo da pesquisa nas bases de dados, foi
utilizado a ferramenta de busca avancada existente noproprio
ambiente virtual. Cruzando-se os termos “Low-Level Light
Therapy’and (Dental ImplantationorOsseointegracdo) na
PubMed e na base de dados brasileira foram relacionados
Implantacdo Dentaria and Terapia com Luz de Baixa
Intensidade andosseointegracao.

Como critério de elegibilidade, foram incluidos neste
estudo, artigos que possuiam em seus titulos, resumos e/ou
descritores, a associacdo da laserterapia na osseointegracao
dos implantes dentéarios, os quais foram selecionados para
leitura exploratoria, sintese e andlise dos
resultados.Publicacbes estruturalmente incompletas ou que
nado se adequaram aos critérios de inclusao foram excluidas.

Constituiu-se como base de informacaodeste trabalho,os
estudos bibliograficos, as pesquisas experimentais e 0s ensaios
clinicos relacionados ao uso dos lasers de baixa intensidade na
osseointegracdo dos implantes dentarios, sob a forma de
abordagem qualitativa.

Segue o fluxograma béasico da pesquisa bibliografica de
acordo com a metodologia proposta:
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Figura 1 — Fluxograma da pesquisa bibliografica proposta
nesta metodologia.

Pesquisa inicial
(Pubmed/NCBI; BVS/Bireme)

Descritores "Low-Level Light Descritores "Terapia com Luz de
Therapy AND (Dental Implantation Baixa Intensidade (Implantagdo
OR Osseointegragio)" Dentaria OR osseointegragio)"

Total = 19 artigos (Pubmed/NCBI)
32 artigos (BVS/Bireme)

Excluidos 34 artigos e

Publicados entre 2012 2 2017" kora to enguadtamento

metodolégico"

Total = 23 artigos incluidos

Fonte: Pesquisa direta. 2017 \

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo dos séculos, as auséncias de dentes sempre
causaram transtornos ao individuo, sejam eles estéticos ou
funcionais. Diante disto, varias foram as tentativas de reposicdo
do elemento perdido, que vao das formas mais primitiva, como
implantagbes de dentes de animais, humanos ou objetos na
regido, até os implantes de titanio desenvolvidos por
Branemark.

A utilizagdo de laserem implantodontia € bastante
abrangente, ou seja, sédo reconhecidas varias possibilidades de
interacdo da luz laser tanto de forma terapéutica quanto
cirdrgica nas diversas etapas da reabilitacdo com implantes.
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Romanos et al. (2013) se preocupou em revisar as
diversas possibilidades de atuacao do laser em implantodontia
e, verificou que, apos uma revisdo sistematica poucos foram os
ensaios clinicos randomizados sobre o tema, sendo a grande
maioria estudos de casos sem grandes evidéncias. Apesar
disto, os trabalhos selecionados apresentam resultados
promissores do laser, desde o0 uso em biomodulacdo
inflamatoria e em procedimentos de enxertia, a procedimentos
cirurgicos de reaberturas e recobrimento de tecidos moles. Os
autores chamam a aten¢do para riscos possiveis do uso —
semdevidos treinamentos e conhecimentos de seus efeitos —
etratamentos de complicacdes.

Para ser definida a acdo do laser sobre o tecido ir4
depender de algumas propriedades de caracteristicas Opticas
do laser, como o comprimento de onda, poténcia, tempo de
exposicao, energia, exposicdo radiante, etc. Como também
depende das caracteristicas 6épticas do tecido alvo (EDUARDO,
2013).

O laser, com sua poténcia e energia, expressa em Watts
(W) e Joules por centimetro quadrado (J/cm?), respectivamente,
pode ser continuo ou pulsado. Estudos in vivo e in vitro
mostraram que o tratamento a laser estimula as reacdes
bioquimicas, a atividade dos fibroblastos, neovascularizagéo, a
producdo mitocondrial de trifosfato de adenosina (ATP), e
metabolismo de coldgeno, também como promovendo a
ativacdo de linfécitos e analgésica e efeitos anti-inflamatérios
(LORETI et al., 2015).

Um dos efeitos induzidos pelo laser de baixa poténcia
(TLBP) é a capacidade de vasodilatacdo. Aléem de agir
diretamente nos receptores celulares, o laser também estimula
a liberacdo de metabolicos vasodilatadores teciduais ou
mediadores vasculares humorais, como o0s liberados pelos
mastdcitos apos a lesdo (CHAGAS JUNIOR et al., 2013).

O processo de fototerapia a laser de baixa poténcia tem
sido exibido para modular o processo inflamatorio sem efeitos
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adversos, por sua capacidade de reducéo de edemas e por
promover uma reparacao tecidual. Tem sido avaliado os efeitos
do laser de baixa poténcia sobre o processo inflamatorio
envolvendo o tecido 0sseo, tecido conjuntivo e 0s musculos
envolvidos na mastigacéo (SIERRAet al., 2013).

No que tange a insercao de implantes, foi observado que
0 sucesso no implante estava diretamente relacionado
aosseointegracao. Desde entdo, varias tentativas foram feitas
para melhorar a superficie do implante com a finalidade de
aumentar a resisténcia e ancoragem ao 0sso. Dentre elas,
mudou-se de titanio puro para uma liga de titanio, aplicou-se
hidroxiapatita em sua superficie, fez adicéo de titanio pelo spray
de plasma, reducdo pelo ataque acido ou jateamento de
microparticulas. Junto a essas modificacdes, foram observados
que houve reducao do tempo de reparo entre a implantacao até
a carga protética (PRIMOet al., 2013).

Em um implante sem tratamento de superficie, o tempo
de reparo para colocacdo de carga era de quatro meses para
mandibula e seis meses para maxila.Com o0s avancos do
tratamento de superficie e do desenho do implante, esse tempo
foi reduzido significativamente. Implantes rugosos e com
tratamento de superficies apresentam importancia clinica na
osseointegracdo, afinal nem mesmo a utlizacdo de
laserterapéutico e/ou implantes com superficie lisa superam a
resisténcia na interface osso-implante e torque de remocao
(PRIMO et al., 2013).

Por ser lento o processo de reparacao e remodelagéo do
tecido 6sseo, tem-se investido muito em mecanismos para
acelerar esse processo, como desenvolvimento de biomateriais
e aplicacdo da terapia comlaser de baixa poténcia (TLBP). O
TLBP melhora o pés-operatério do paciente, modula o processo
inflamatorio, reduz edema e dor, acelera a reparacdo dos
tecidos moles e duros que sofreram injuria no ato cirargico.
Também foi verificado que com baixas taxas de repeticdo, a
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irradiagao pulsada com 1 e 2 Hz estimula significativamente a
formacao 0ssea(SILVA GARCEZet al., 2012).

Quanto ao tecido 6sseo, ao ser irradiado pelo laser ha
uma aceleracdo do crescimento celular dos osteoblastos,
aumento da calcificacdo em 46% comparados a areas nao
irradiadas e da regeneracdo 0ssea. Observou-se uma maior
adeséo e proliferacao celular, elevacao da diferenciacéo celular
e sintese de TGF-B. Comprovando a modulagao da atividade
celular e dos tecidos periimplantares, aumento das atividades
osteoblasticas, vascularizacdo e organizacdo das fibras
colagenas, tendo efeito bioestimulante e mostrando sua
eficiéncia na osseointegracdo dos implantes dentarios (SILVA
GARCEZet al., 2012).

Caracteristicas como aumento da atividade de
reabsorcao e formacéo 6ssea ao redor dos implantes; auséncia
de mudanca na estrutura 0ssea; aceleracdo da formacdo do
calo 6sseo e aumento do seu volume; aumento da
concentracdo de caélcio, fésforo e hidroxiprolina no colageno;
maior densidade mineral 6ssea e da rede trabecular formada;
maior vascularizac&o do tecido conjuntivo; aumento dos indices
de fosfatase alcalina e Runx2, que indica alta atividade
osteoblastica, maior deposicéo e mineralizacdo 6ssea; revelam
a eficacia do uso da laserterapia em implantes (SILVA
GARCEZet al., 2012).

Silva Garcez et al.(2012)verificou que varios estudos
foram realizados para correlacionar os efeitos da laserterapia a
osseointegracdo de biomateriais, onde foi visto resultado
positivo no reparo 0sseo independentemente de haver 0sso
liofinizado orgéanico.Observou-se que a TLBP associada ao
enxerto, ha um aumento dos seus efeitos biomoduladores, pois
aumenta a velocidade metabolica, havendo uma maior
deposicdo colagena, formacdo do sistema de Havers mais
rapido, maior vascularizacdo, formacdo mais acelerado de
tecido 60sseo mais denso, promovendo uma reparagdo mais
rapida e tendo implantes mais aderidos ao 0sso. Sendo
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importante ressaltar que a acéo estimuladora ocorre nas fases
proliferativas e inicio da diferenciacéo de precursores imaturos,
ou seja, antes do décimo quarto dia.

Corroborando com o estudo de Silva et al.(2014), que
constatou a indugdo da aceleracdo do processo de reparo
0sseo, em sitios de instalacdo de implantes dentéarios, apés
terapia com laser de baixa intensidade, obtido por uma revisédo
de literatura sistematizada.

De acordo com Kasraeiet al.(2016) h&d melhora na
osseointegracao dos implantes dentarios apos
aplicacdo do laser nas superficies do implante.
Em seu estudo foi observado que implantes irradiados a laser
nao apresentou contaminagdo bacteriana, mostrando uma
descontaminacéo positiva do implante dental por laser de COx:.

Sugere-se que ha wuma maior efetividade da
osseointegracdo, num tempo menor do que indicado na
literatura e sugeridos pelo proprio sistema, quando ha o uso
associado do laser (FUNATO, A.; OGAWA, T., 2013).

O estudo de Boldriniet al. (2012) investigou o efeito do
dolaser diodo de galio-aluminio-arsénio (GaAlAs)sobre a
interface osso-implante, cujos resultados indicaram que a
terapia com laser modula de forma complexa as respostas
celulares, estimulando a diferenciacdo osteoblastica e
promovendo maior formacdo O0ssea ao redor dos implantes,
pois para remocao dos implantes, foram necessarios valores de
torques mais altos significativamente, nos locais submetidos a
irradiacdo, comparados ao grupo controle.

Gomes et al. (2015) avaliaram os efeitos do
laserterapéutico no processo de cicatrizagdo periimplantarem
ratos apOs terem seus incisivos extraidos e inseridos implantes
imediatos nos alvéolos frescos. Os autores utilizaram o
laserinfravermelho  (830nm) em diferentes poténcias, o
coeficiente de estabilidade do implante (ISQ) por meio de
analises de frequéncia de ressonancia, e microscopia
eletronica. Os resultados demonstraram que o laserterapéutico
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aumentou o0 reparo 0sseo periimplantar, melhorou a
estabilidade, o contato osso-implante e a neoformacéo 0ssea.

Entretanto, Garcia-Morales et al. (2012)ndo obteve
evidéncias do efeito LLLT (Low-Level Light Therapy) sobre a
estabilidade dos implantes apds analise de frequéncia de
ressonancia utilizando laser 830nm, a 86mW e 92,1 J/cm?; que
se contrapde ao estudo de Mayer et al. (2016) que afirma em
sua pesquisa que o LLLT830nm, 50mW e 20 J/cm?, teve um
efeito positivo na interface osso-implante, promovendo uma
maior estabilidade primaria, aumento do volume d&sseo e
melhora na osseointegracdo. Que condiz com a afirmacgao de
Pinto et al.(2013), onde o laser de baixa intensidade foi capaz
de aumentar a estabilidade dos mini-implantes ortodonticos
auto-roscados.

Mayer et al. (2013) avaliaram o efeito sistémico do laser
terapéutico antes de sua aplicacdo e 72h apOs quanto ao
prognostico da osseointegracdo e estabilidade inicial do
implante de modo néo invasivo, medindo a quantidade de 1SQ
(rigidez osso/implante), verificando uma relagdo entre torque de
insercao e baixa quantidade de ISQ, quando ha perda éssea
periimplantar o 1SQ apresenta-se baixo, que significa baixa
estabilidade. Também foi avaliada a densidade de imagem por
meio da tomografia computadorizada de feixe conico,
comparando a interacdo osso/implante a aplicacédo do laser.de
baixa intensidade em trés doses distintas, entretanto ficou
inviavel a mensuracdo por haver diferencas dos niveis de
cinzas das reconstru¢cdes em equipamentos diferentes.

Segundo Vasconcellos et al. (2016), ha uma melhora e
aceleracdo do reparo 6sseo, ao redor de implantes de titanio,
apos uso da dose minima da terapia a laser (GaAlAs de laser
de 780nm), quando comparados areas de ratos submetidas a
radiacdo com areas que ndo houve o uso da LLLT, promovendo
uma neoformacdo 0ssea de melhor qualidade. Concordando
com um artigo de sua mesma autoria, publicado em 2014, onde
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apos pesquisa, verificou que hd uma aceleragcdo no processo
de formacéo 6ssea (VASCONCELLOSet al., 2014).

Foi realizado um estudo para avaliar os efeitos da terapia
fotodinamica antimicrobiana (aPDT) em alvéolos de dentes de
ratos, tendo ou ndo doenca periodontal induzida, por meio de
analisehistométrica e imuno-histoquimica. Confirmando que
houve um maior contato osso/implante em alvéolos sem
doenca, sendo a aPDT efetiva significativamente no controle de
perda 6ssea em areas ndo contaminadas e aumento da
atividade metabodlica e das células 6sseas nos alvéolos
irradiados antes da instalagcdo do implante. Mostrando a
importancia ainda maior do uso do laserem pacientes
portadores de doencas sistémicas como periimplantite,
diabetes mellitus e osteoporose.(THEODOROet al., 2012).

Varios fatores influenciam para alcancar o efeito
desejado do laser, entre eles estdo o tempo ideal de aplicacao,
o comprimento de onda e a densidade de energia compativel
para a célula de interesse. Por isso, verificou-se que 0s
melhores resultados sdo com 1 a 4Joules de energia aplicada
no tecido-alvo, a cada 48h, iniciando imediatamente apos a
cirurgia e seguindo pelos estagios iniciais de reparacao (SILVA
GARCEZet al., 2012).

E sugerido irradiac&o prévia a regido que sera colocada
o implante, pois melhora a qualidade 6ssea e o processo de
osseointegracdo. A dose recomendada é de 2J, podendo o
comprimento de onda ser vermelho (P= 30-100mW) ou
infravermelho (P= 70-500mW). Se utilizar a emissao pulsada, a
frequéncia é de 1 a 2Hz. Ser4 observado um maior
sangramento na regido devido a irradiacéo, o que € bom para
osseointegracao (SILVA GARCEZet al., 2012).

No pos-cirdrgico imediato, deve-se aplicar sobre a
incisédo e no retalho feito, com intervalos de 1 cm entre eles,
usando o laser vermelho com 1J a 2J por ponto, numa poténcia
de 30-100mW. E para um melhor resultado, devera continuar a
aplicacédo com laser infravermelho nos dias 3, 5 e 7, ao redor de
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todo o implante, usando 4J por ponto com distancia de 1 cm
(SILVA GARCEZet al., 2012).

Apbs comparacdes dos protocolos de aplicacdo do laser
na implantodontia, concluiu-se que os lasers mais utilizados em
odontologia com finalidades terapéuticas apresentam-se na
regido do espectro eletromagnético entre o vermelho e o
infravermelho, cujos comprimentos de onda variam entre 660 a
980nm. Existe uma variagcdo de emisséo de poténcia entre 40 e
100 mW; as doses de energia variam de 2,6 a 12 J/ por ponto
de aplicagdo, sendo que 4 pontos de 4 J sdo capazes de
bioestimular o tecido O6sseo peri-implantar; devendo ser
realizadas a cada 48 horas, iniciando-se no pdés-operatério
imediato, e estendendo-se por 2 a 4 semanas (BORGES,
2013).

Verificou-se que ndo existe um protocolo de laserterapia
ideal e definitivo para implantodontia(PRADOS-FRUTOS et al,
2016; GOMESet al., 2015)

Lizarelli(2010) recomenda seguir o0s protocolos
terapéuticos para distintas situagdes na implantodontia, nas
fases pré, trans e poés cirargico.

A fase pré-cirargica (imediatamente antes da insergéo do
implante), é recomendado para pacientes com sistema imune
debilitado. Deve-se usar o infravermelho (780nm-808nm) sobre
a face vestibular da area a ser operada e nos linfonodos que
drenam na cavidade oral. Usando uma poténcia de 70mW, num
tempo de 40 segundos por ponto, totalizando uma energia de
2,8J por ponto.

Durante a fase transcirurgica, apés a preparacado do
alvéolo cirargico, aplica-se o infravermelho irradiado o ponto
mais profundo do leito cirdrgico a uma poténcia de 10mW, por
10 segundos, totalizando energia de 0,1J. Este procedimento
ajuda a acelerar a formacédo 6ssea, por atuar nas células
mesenquimais indiferenciadas.
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No pos-operatorio imediato, deve aplicar o laser
terapéutico infravermelho em quatro pontos da area operada,
sendo distribuidos em oclusal, apico-vestibular, mesio-
vestibular e disto-vestibular, sob parametros de 40mWw, por 20
segundos, usando 0,8J por ponto. Nas regides dos lifonodos,
aplica-se 70mW, em 40 segundos, totalizando 40 J/cm2 por
linfonodo.

Em 24, 48 e 72h de pds cirdrgico, a aplicacao do lasertem
finalidade de reducao de edema, diminuigdo da dor e acelerar
a deposicdo oOssea periimplantar, devendo ser nos mesmos
pontos do pdés cirdrgico imediato. Recomenda-se a luz
infravermelha, a 70mW, por 90 segundos por ponto, com
energia de 7 Joules.

Durante o p6s operatério cirdrgico tardio, devera ser
aplicado a terapia na segunda semana em trés sessdes e na
terceira e quarta semana apenas duas sessoes, englobando
trés pontos por sessdo, somente na regiao apical do implante,
na mesial e distal(LIZARELLI, 2010).

Resultados positivos, em varias pesquisas animais, sao
observados na fotobiomodulacdo da cicatrizagcdo e
regeneracao 6ssea em torno dos implantes dentarios. No
entanto, estudos com resultados negativos, geralmente ndo sao
publicados, sugerindo que ensaios clinicos duplo-cego
randomizados sejam estimulados para o alcance do padrdo-
ouro de sua utilizag&o na rotina clinica (TANG; ARANY, 2013).

ApOs revisar a literatura proposta foi observado que o
laser terapéutico utilizado em implantodontia promove varios
beneficios bioldgicos com repercussdes clinicas, tanto
relacionados aos tecidos duros quanto moles periimplantares.
Porém, novas pesquisas sSdo hecessarias para quantificar
esses beneficios com a laserterapia em implantodontia.
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4 CONCLUSOES

O laser terapéutico, quando aplicado nas doses ideais,
promove uma cascata de eventos biomoduladores, que acelera
a formacédo Ossea e cicatrizagdo da(s) area(s) envolvida(s) na
insercao de implantes dentarios.

O osso neoformadoperiimplantar submetido a irradiacao
laserno pos-cirdrgico possui uma consisténcia mais firme,
compacta e com mais trabéculas ésseas favorecendo a
osseointegracao.

Apesar do laser acelerar a osseointegracao, sua principal
funcdo estd relacionada a qualidade Ossea ao redor do
implante, visto que o principal fator determinante de tempo
parece esta associado ao tratamento de superficie do implante.

N&o existe um protocolo de laserterapiaideal e definitivo
para implantodontia, portanto devem ser seguidos o0(S)
protocolo(s) proposto(s) pelos fabricantes dos aparelhos e/ou
mediante experiéncia clinica de acordo com a area, fase do
tratamento e poténcia utilizada.
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RESUMO: A mucosite oral (MO) é a toxicidade mais prevalente
e de maior morbidade decorrente do tratamento antineoplasico
que, além de provocar sofrimento, pode levar o paciente a um
estado extremamente critico onde a Unica alternativa sera
suspensao do tratamento antineoplasico, podendo levar o
paciente a Obito. Dentro dos recursos terapéuticos disponiveis
para MO, a terapia com o laser de baixa intensidade (LBI) se
destaca como uma alternativa eficaz na prevencdo e no
tratamento. O estudo trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, na base de dados PubMed, com artigos publicados
no periodo de 2013 a 2017. A partir dos descritores “Low-Level
Laser Therapy”, “Oral Mucositis”, “Adjuvant chemotherapy” e
“‘Radiotherapy”, obtidas de acordo com o Medical Subject
Headings (MeSH), usando o operador booleano “AND”. Foram
selecionados 25 artigos na lingua inglesa e com disponibilidade
integral do texto. Parametros como periodo de inicio e término

114



O PAPEL DA LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE NA PREVENCAO E
TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

da aplicacao do laser, poténcia do equipamento, comprimento
de onda, densidade de energia, area da fibra ética e frequéncia
da aplicacdo sao fatores que influenciam no resultado do
tratamento, o que pode explicar os diferentes resultados
encontrados na literatura, ainda assim, 0s estudos mostram que
a terapia com o LBI para MO apresenta-se como uma opcao
viavel, ndo traumatica, de baixo custo, sem efeitos colaterais e
com bons resultados.

Palavras-chave: Mucosite. Terapia a Laser de Baixa
Intensidade. Antineoplasicos.

1.INTRODUCAO

A guimioterapia (QT) e a radioterapia (RT) ou ambas
estdo se tornando modalidades terapéuticas cada vez mais
efetivas para o tratamento do cancer, no entanto, essas estéo
associadas a alguns efeitos colateriais, com destaque para a
mucosite oral (MO) (ARBABI-KALATI; ARBABI-KALATI,
MORIDI, 2013; DE CASTRO et al, 2013; FEKRAZAD;
CHINIFORUSH, 2014; GAUTAM et al, 2015; BAYER et al,
2017). A radioterapia, por ser um tratamento local, induz a
mucosite na area irradiada, enquanto que a quimioterapia
provoca a mucosite local, bem como afeta a mucosa do corpo
(MALLICK; BENSON; RATH, 2015).

A MO se manifesta do quinto ao décimo dia apds a
quimioterapia ou radioterapia (FEKRAZAD; CHINIFORUSH,
2014). Essa condigdo aparece inicialmente como um eritema e
atrofia da mucosa, e pode progredir para discreta ulceracao
coberta por uma pseudomembrana fibrinosa (VITALE et al,
2017), que pode causar dificuldades com mastigacédo e
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degluticdo, além de predispor o paciente a infec¢do secundaria
e bacteremia (EDUARDO et al, 2015; GAUTAM et al, 2015).

A MO grave pode causar o aumento do uso de
analgésicos narcéticos, permanéncia hospitalar prolongada,
promovendo maiores custos para o tratamento, e formas
invasivas de suporte nutricional (GAUTAM et al, 2015;
MALLICK; BENSON; RATH, 2015; WEISSHEIMER et al, 2017).
Além disso, podem ocorrer interrupgdes ndo planejadas para o
tratamento, o que pode afetar gravemente os resultados da
terapia antineoplasica (GAUTAM et al, 2015; MALLICK;
BENSON; RATH, 2015), levando ao repovoamento acelerado
de clones resistentes e comprometendo o controle da doenca
(MALLICK; BENSON; RATH, 2015).

Uma forma de tratamento bastante utilizada para
prevenir e tratar a MO induzida por terapia antineoplasica é a
laserterapia de baixa intensidade (LBI) (GAUTAM et al, 2015;
SONIS et al, 2016), pois acredita-se que possui a capacidade
de estimular a proliferagcdo celular, mobilidade celular e
angiogénese, acelerando a cicatrizagdo de feridas (SONIS et
al., 2016). Os mecanismos moleculares pelos quais esses
eventos ocorrem ainda estdo sendo investigados (SONIS et al.,
2016) e ha controvérsias em relacao a eficacia da LBI.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar,
através de uma revisdo de literatura, a eficacia da LBl na
prevencdo e tratamento da MO induzida por tratamento
antineoplasico.
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2.MATERIAIS E METODO

Foi realizada uma busca na base de dados Medical
Publications (PubMed). Para o levantamento bibliogréafico,
foram utilizadas as palavras-chave: “Low-Level Laser Therapy”,
“Oral Mucositis”, “Adjuvant chemotherapy” e “Radiotherapy”,
obtidas de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH),
usando o operador booleano “AND”. Foram incluidos no estudo
artigos que abordassem o uso da LBI como terapia coadjuvante
na prevengdo ou tratamento da MO induzida por tratamento
antineoplasico divulgados no periodo de janeiro de 2013 a
setembro de 2017. Os trabalhos que ndo estavam disponiveis
na integra e que nao estavam no idioma inglés, foram
excluidos. Apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
excluséo, foram selecionados 25 artigos para esta revisao.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

O Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), estima que no biénio 2016/2017 ocorram mais
de 420.000 novos casos de cancer no Brasil. No panorama
nacional, essa doenca se apresenta como um grave desafio
para a saude publica, em virtude da sua elevada incidéncia, que
se contrapde as possibilidades de prevencdo (BRASIL, 2016).

Dentre todos os canceres que incidem na regido de
cabeca e pescoco, 40% ocorrem na cavidade oral. Dados do
INCA demonstraram que o cancer bucal ocupa o quinto lugar
de incidéncia entre todos os tipos de cancer nos homens e o
sétimo entre as mulheres, no Brasil, num total de mais de
15.000 novos casos (BRASIL, 2016; GONNELLI, 2016).
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As principais modalidades de tratamento do cancer séo
a QT, RT e o tratamento cirdrgico. O tratamento cirtrgico do
cancer tem como objetivos principais: ressec¢cao da massa
tumoral e de outros tecidos envolvidos, como os linfonodos, e a
remocdo de Orgdos endocrinos, que podem modificar a
disseminacdo da doenca. A radioterapia e a quimioterapia
atuam pela destruicdo ou pela inibicdo do crescimento das
células que se multiplicam rapidamente, interferindo na diviséo
celular (SILVA et al, 2015;GONNELLI et al, 2016).

A mucosite oral também ocorre no transplante de medula
0ssea, uma vez que o regime mieloablativo, adotado para se
receber o transplante, pode ser o quimioterapico e/ou o
radioterapico. O mecanismo do estabelecimento da mucosite,
nesse caso, € o mesmo para a QT e RT (SILVA et al, 2015).
Células em divisdo sdo mais sensiveis aos efeitos da terapia
antineoplasica. A falta de especifidade desses agentes
quimioterapicos em termos de diferenciagdo de células
neoplasicas das células normais metabolicamente ativas, além
da pequena margem de seguranca entre as doses terapéuticas
e estomatotoxicas dessas drogas sao 0s principais fatores
responsaveis para as complicacfes orais da QT (MORAIS et al,
2015; CARNEIRO-NETO et al, 2017). Células da mucosa oral,
do trato do epitélio gastrointestinal, e medula 6ssea dividem-se
rapidamente e sdo mais sensiveis a quimioterapia que células
de qualquer outra parte do corpo que se dividem lentamente
(FIGUEIREDO et al, 2013)

A MO é um dos efeitos adversos mais comuns do
tratamento antineoplasico. E encontrada em aproximadamente
40% dos pacientes que recebem a QT e em quase 100% dos
pacientes submetidos a RT na regido de cabeca e pescogo
(MORAIS et al, 2015; SILVA et al, 2015; REOLON et al, 2017).
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A MO é considerada uma leséo inflamatéria da mucosa
oral, cuja fisiopatologia € complexa e multifatorial (SILVA et al.,
2015). A intensidade da MO varia com o0 regime
quimioterapéutico e a dose. Fatores relacionados ao paciente
também podem contribuir para o desenvolvimento da MO, como
higiene oral precaria, doencas periodontais prévias, disfuncéao
secretoria da glandula salivar, estado nutricional inadequado e
comorbidades de pacientes como diabetes (MALLICK;
BENSON; RATH, 2016). As criancas e adolescentes tém maior
incidéncia de MO se comparados aos adultos, sendo que o
periodo de reparacdo se da mais rapido em faixa etaria menor.
Esse fenbmeno pode estar relacionado a rapida taxa mitotica
epitelial na populacéo pediatrica (VITALE et al, 2017).

A mucosite pode ser desencadeada por dois
mecanismos. O primeiro é denominado estomatotoxicidade
direta e manifesta-se cinco a dez dias apds a administracao da
QT ou entre a segunda e quinta semana da RT. A
estomatotoxicidade indireta € o segundo mecanismo, onde se
observa a mucosite, dez a vinte dias apdés o tratamento
sistémico (CARNEIRO-NETO et al, 2017).

A patogénese da MO é dividida basicamente em cinco
fases biologicas, mediados por citocinas (FEKRAZAD;
CHINIFORUSH, 2014; VITALE et al, 2017). Na primeira fase,
chamada de iniciacéo, ha quebras de DNA e consequente dano
as células. Estes eventos sdo seguidos por uma fase em que
a ativagdo da transcri¢ao fatores, como o fator nuclear kappa B,
gue secundariamente causa aumento da producao de citocinas
pro-inflamatérias, como interleucina (IL)-1b e IL-6 (chamada
fase de geracéo de mensagens). Na fase seguinte, chamada de
fase de sinalizacao/ amplificacéo, as citocinas pro-inflamatorias,
como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), ativam as vias
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ceramida e caspase, e esses sinais aumentam ainda mais a
producdo de TNF-a, IL1b e IL-6, levando a ulceragéo (fase de
ulceracdo) (DE CASTRO et al, 2013; MALLICK; BENSON;
RATH, 2016). Por fim, na fase de cicatrizacdo acontece a
liberacdo aumentada de fatores de crescimento, aumento da
neovascularizacdo e formacdo de colageno (FEKRAZAD;
CHINIFORUSH, 2014).

A neutropenia associada ao quadro de MO representa
um risco elevado para o desenvolvimento de sepse e Obito
devido a presenca de denso infiltrado inflamatoério e bactérias
Gram positivas, Gram negativas e organismos anaerobios
colonizando o local e exacerbando o quadro (MORAIS et al,
2015; SILVA et al, 2015). Fatores de risco para o
desenvolvimento de tal condicdo incluem: higiene oral
insatisfatoria; presenca de infec¢cdes bucais prévias ao
tratamento e de habitos nocivos, como etilismo e tabagismo;
imaturidade da resposta imunoldgica, relacionado ao quadro de
imunossupressao apresentado e idade; presenca de trauma
local (como incorreta escovacédo bucal e presenca de protese
mal adaptada); consumo de alimentos quentes e
condimentados; emprego de drogas que promovam a
xerostomia, reduzindo assim, a capacidade de defesa local pela
baixa producao salivar; campo de irradiacao envolvido e tipo de
quimioterapico administrado (SILVA et al, 2014; SILVA et al,
2015; CARNEIRO-NETO et al, 2017).

Os pacientes acometidos pela MO experimentam uma
dor intensa, que afeta significativamente as suas func¢des orais,
como a degluticdo, fonacéo e paladar, aumentando o risco de
desnutricdo e prejudicando a qualidade de vida dos mesmos
(ARBABI-KALATI; ARBABI-KALATI; MORIDI, 2013; DE
CASTRO et al, 2013; EDUARDO et al, 2015; AMADORI et al,

120



O PAPEL DA LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE NA PREVENCAO E
TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

2016; BAYER et al, 2017; VITALE et al, 2017). A MO grave pode
causar o aumento do uso de analgésicos narcoticos,
permanéncia hospitalar prolongada, promovendo maiores
custos para o tratamento, e formas invasivas de suporte
nutricional (GAUTAM et al, 2015; MALLICK; BENSON; RATH,
2015; WEISSHEIMER et al, 2017). Além disso, podem ocorrer
interrupcdes ndo planejadas para o tratamento, o que pode
afetar gravemente os resultados da terapia antineoplasica
(GAUTAM et al, 2015; MALLICK; BENSON; RATH, 2015),
levando ao repovoamento acelerado de clones resistentes e
comprometendo o controle da doenga (MALLICK; BENSON;
RATH, 2015).

Atualmente, protocolos de cuidados bucais sé&o
sugeridos para serem usados para prevenir a MO em todos 0s
grupos etarios e em todas as modalidades de tratamento
antineoplasico. Uma série de opcdes de lavagem bucal sdo
usadas por conta das propriedades anti-inflamatérias,
anestésicas, analgésicas, antipiréticas e antimicrobianas que
possuem. Dentre as terapias topicas atuais, acredita-se que
lavagem bucal com morfina 2% e doxepina 0,5% podem ser
eficazes para tratar a dor resultante da MO (AMADORI et al,
2016; BAYER et al, 2017). Além disso, séo indicadas outras
formas de tratamento para a MO, tais como crioterapia e LBI
(BAYER et al, 2017).

O laser tem sido bastante estudado na area de ciéncias
biolégicas, principalmente medicina e odontologia, tendo
aumentado o numero de ensaios clinicos com laserterapia na
prevencéao e tratamento da mucosite oral. Além dos estudos de
revisdo, o estudo de Silva et al (2015), mostrou que o uso do
laser de baixa poténcia minimiza a duragdo e severidade do
grau de mucosite oral, sendo utilizados para seu tratamento e
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prevencdo. Os métodos de aplicagcdo de laser variam muito, o
que dificulta a realizacdo de comparacgdes e conclusdes entre
0s estudos (SILVA et al., 2014).

Quando o LBI incide sobre um tecido biologico,
interacOes primarias entre a luz e o tecido acontecem. Sao
chamadas de reacdes nao térmicas: () — Reflexao: parte da luz
é refletida; (1) — Transmissao: parte € transmitida ao tecido; (III)
— Espalhamento ou difusdo: parte da luz € espalhada ou
difundida dentro do tecido; (IV) - Absorgédo: uma quantidade de
luz é absorvida e convertida em diferentes formas de energia.
O efeito ndo térmico que ocorre durante a irradiacao dos tecidos
com o laser de baixa poténcia se baseia nha capacidade de
modular diversos processos metabdlicos, mediante a
conversdo de energia luminosa em energia util para a célula
(FIGUEIREDO et al, 2013).

Entre outras aplicacdes clinicas, o potencial da LBI para
tratar eficazmente a MO associada a quimioterapicos ou
regimes de radiacdo alcancou atencéo significativa (SONIS et
al, 2016). O laser age em enzimas celulares que aumentam o
mecanismo da cadeia oxidativa nas mitocondrias, o que resulta
em aumento da producao de trifosfato de adenosina (ATP), que
produz espécies reativas intracelulares de oxigénio
(FEKRAZAD; CHINIFORUSH, 2014; GAUTAM et al, 2015).
Bem como, o aumento significativo na sintese de proteinas e
DNA, uma melhor interacdo com as fibras de colageno e
enzimas especificas, 0 aumento da microcirculacdo local e o
auxilio ao sistema linfatico (GONNELLI et al, 2016). Ocorre
também a reducdo, em parte, a resposta inflamatoria da
quimioterapia por inibicdo da via COX-2. Estudos prévios
indicam que a via COX-2 possui papel importante na
patogénese da mucosite, pois é a responsavel em produzir
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prostaglandina proé-inflamatéria (MORAIS et al, 2015; REOLON
et al, 2017).

Além de acelerar o processo de reparagdo tecidual,
acredita-se que o LBI tem a capacidade de promover efeitos
analgésicos e antiinflamatorios, e vem sendo utilizado na
prevencdo e tratamento da MO. Dependendo da finalidade, o
laser é ajustado em comprimentos de onda diferentes para agir
em alvos diferentes e em niveis teciduais diferentes. Em
particular, o comprimento de onda entre 632 a 660nm trabalha
em camadas superficiais e em tecidos epiteliais, e entre 780 a
901nm penetra muito mais profundamente nos tecidos
subepiteliais (AMADORI et al, 2016).

Para o alivio da dor, o uso de LBI promove o aumento na
concentracdo de R-endorfina no liquor cefalorraquidiano e ativa
a reparacao tecidual (FIGUEIREDO et al, 2013; CARNEIRO-
NETO et al, 2017). E capaz de favorecer a proliferacdo de
fibroblastos e a producdo de fibras elasticas e colagenas,
elevando a celularidade dos tecidos irradiados. Esse
procedimento promove a aceleracdo do tempo de mitose e o
controle da inflamacdo, devido a incrementacdo da
microcirculacdo. Origina-se, desta forma, alteracdes na pressao
hidrostética capilar induzindo a reabsorcdo do edema e
eliminacdo do acumulo de catabdlitos intermediarios (MORAIS
et al, 2015; SILVA et al, 2014).

Em relacgdo a utilizagdo da LBI na prevencao da MO, em
revisao sistematica com metanalise, realizada por Figueiredo et
al (2013), observou-se que, dos 12 artigos incluidos na revisao,
em sete deles, evidenciou-se que a LBI em pacientes
submetidos a oncoterapia é aproximadamente nove vezes mais
eficaz na prevencgédo de MO grau 3 do que em pacientes sem o
tratamento com laser (OR: 9,5281; intervalo de confiangca de
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95% 1,447-52,0354, p = 0,0093). Em outra revisdo sistematica
com meta andlise que teve o objetivo de determinar se a LBI
reduz o risco de mucosite grave em comparacao com placebo
ou nenhuma terapia, observou—se que a LBI profilatica reduziu
o risco global de MO grave (razédo de risco 0.37, 95% intervalo
de confianca; 0,20 a 0,67, p=0,001) (OBEROI et al, 2014). Em
consonancia com esses resultados, no estudo de Castro et al
(2013) com 40 pacientes pediatricos portadores de leucemia
linféide aguda (LLA) sob tratamento quimioterapico e
receberam LBI preventiva (grupo A) e como tratamento para
MO existentes pds-quimioterapia (grupo B), foi observado que
o percentual de pacientes que nao desenvolveram MO foi maior
no grupo A (60% vs 25%), concluindo que o tratamento
profilatico foi mais efetivo que o tratamento depois dos sintomas
terem aparecido.

Em estudo com objetivo de investigar o efeito da LBI na
prevencao e/ ou tratamento da MO induzida por quimioterapia
em 96 hamsters, os autores dividiram os animais em 4 grupos
(controle, preventivo, terapéutico e combinado — preventivo e
terapéutico). Foi observado que o grupo terapéutico teve
escores clinicos e histoldgicos significativamente menores que
0s outros grupos no dia 10. O que demonstrou que a LBI teve
efeitos positivos na MO apenas quando foi aplicado o protocolo
terapéutico (dia 5 a dia 15 apds a quimioterapia) (LOPEZ et al,
2013).

O estudo de Moraes et al (2014) envolveu 2 grupos,
ambos recebendo aplicacdo extraoral de laser, onde um grupo
recebeu laser de luz vermelha e outro recebeu laser
infravermelho. Neste estudo foi possivel concluir que o laser
infravermelho (830 nm de comprimento de onda) foi mais
efetivo no tratamento das les6es de mucosite oral comparados
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ao laser vermelho (660 nm de comprimento de onda). A maior
eficacia do laser infravermelho pode ser explicada pelo grande
poder de penetracdo dos raios infravermelhos, atuando em
tecidos mais profundos. Os estudos Kuhn et al (2013) e Moraes
(2014) tém as mesmas especificacbes em relacdo ao
comprimento de onda (830nm) e poténcia (100mW), mas sao
diferentes em relacdo a densidade de energia (4J/cm2 e
70J/cm2 ou 2J dose em cada ponto). Ambos revelaram que o
laser infravermelho apresentou resultados estatisticamente
significativo, relevantes em relagcdo a mucosite e a dor.

Em estudo caso-controle, com objetivo de avaliar o uso
da LBl intra e extraoral em 12 criancas submetidas a transplante
de células tronco-hematopoieticas, com duracdo média de 22
dias, Soto et al (2015) verificaram que os escores da MO foram
significativamente menores no grupo da LBl em comparacao
com o grupo controle (p = 0,004). Além disso, a limitacdo
funcional associada a dieta/ degluticdo foi menos grave no
grupo da LBI, apesar de nédo ter sido estatisticamente
significativo (p = 0,114). No estudo de Eduardo et al (2015), em
que foi avaliada a eficacia da LBI na prevencdao e tratamento da
MO, em 51 pacientes submetidos a transplante de células
tronco-hematopoieticas, notou-se que a maioria (80%) exibiu
apenas eritema da mucosa oral, apos aplicacées de LBI, o que
provou ser clinicamente efetiva na reducao da gravidade da MO
induzida por quimioterapia. Apesar disso, a LBI n&o influenciou
a qualidade de vida oral e geral relacionada a saude dos
pacientes.

Em outro estudo, ensaio clinico randomizado do tipo
paralelo, com objetivo de avaliar a eficacia da LBI na prevengéo
da MO em 35 pacientes submetidos a transplantes de células
estaminais hematopoiéticas, observou-se MO grave em 40%
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dos pacientes (14/ 35), 3 no grupo de intervencao (17,65%) e
11 no grupo placebo (61,11%) (p = 0,015). Além disso, no dia
em que a dor era considerada a pior, os pacientes do grupo
placebo eram mais propensos a classificar sua dor como severa
em comparacdo com os do grupo da LBI (p = 0,041)
(FERREIRA; DA MOTTA SILVEIRA; DE ORANGE, 2016).

Em estudo randomizado duplo cego controlado para
avaliar o efeito da LBI na prevencao da MO, xerostomia e dor,
resultantes da quimioterapia em adultos com 18 anos ou mais,
Arbabi-Kalati et al (2013) verificaram que houve uma diferenca
estatisticamente significativa na intensidade da MO entre os
dois grupos que receberam e que nao receberam LBI (p<0,005).
Além disso, os autores observaram que, no grupo do laser, o
grau da MO foi 0 em 14 pacientes (58%), 1 em 8 pacientes
(33%) e 2 em dois pacientes (8,3%). Entretanto, o grau da MO
do grupo que néo recebeu laser, foi 1 em 2 pacientes (8,3%), 2
em 12 pacientes (50%) e 3 em 10 pacientes (41,6%). Por outro
lado, no estudo de Amadori et al (2016), com objetivo de
verificar a eficacia da laserterapia na reducdo da gravidade de
MO induzida pela quimioterapia em criancas e adolescentes
(trés a dezoito anos) que apresentaram MO grau 2, foi
observado que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa no declinio do grau de MO entre o grupo que
recebeu e o grupo que néo recebeu a laserterapia (p= 0,07).

Recentemente, Antunes et al (2017) avaliaram a
influéncia da LBI na sobrevida global, livre de doenca e livre de
progressao de 47 pacientes com cancer de cabeca e pescoco,
e observaram que o0s pacientes que receberam LBI tiveram
melhor resposta ao tratamento (p = 0,013), além de aumento da
sobrevida livre de progressao (61,7% vs 40,4%; p = 0,030) e
tendéncia para melhor sobrevida global (57,4% vs 40,4%; p =
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0,90), em comparagdo com o grupo placebo. Este é o Unico
estudo, até o presente momento, a sugerir que a LBI pode
melhorar a sobrevida dos pacientes com cancer de cabeca e
pescoco sob terapia antineoplasica.

4.CONCLUSOES

A partir da literatura revisada, pode-se concluir que a LBI
mostra-se uma terapia eficaz tanto na prevengao quanto no
tratamento da MO, pois tem se apresentado como uma
alternativa promissora. Essa terapia ndo € invasiva, ndo causa
desconfortos e é de baixo custo. Além disso, os estudos
mostraram que essa técnica promove uma remissdo mais
rapida das lesdes e evita que 0s pacientes tenham internacées
mais prolongadas e tenham seu tratamento interrompido.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMADORI, F. et al. Low-level laser therapy for treatment of chemotherapy-
induced oral mucositis in childhood: a randomized double-blind controlled
study. Lasers Med Sci, v.31, n.6, p.1231-6, 2016.

ANTUNES, H.S. et al. Long-term survival of a randomized phase Il trial of
head and neck cancer patients receiving concurrent chemoradiation therapy
with or without low-level laser therapy (LLLT) to prevent oral mucositis. Oral
Oncol, v.71, p.11-15, 2017.

ARBABI-KALATI, F.; ARBABI-KALATI, F.; MORIDI, T. Evaluation of the
effect of low level laser on prevention of chemotherapy-induced mucositis.
Acta Med Iran, v.51, n.3, p.157-62, 2013.

BAYER, S. et al. Comparison of laser and ozone treatments on oral mucositis
in an experimental model. Lasers Med Sci, v.32, n.3, p.673-7, 2017.
BRASIL. Ministério da Saude. INCA - Instituto Nacional do Céncer.
Estimativa 2016: incidéncia de cancer no Brasil. INCA, 2016.
CARNEIRO-NETO, J.N. et al. Protocols for management of oral
complications of chemotherapy and/or radiotherapy for oral cancer:

127



O PAPEL DA LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE NA PREVENGAO E
TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL: UMA REVISAO DE LITERATURA
Systematic review and meta-analysis current. Med Oral Patol Oral Cir

Bucal, v.22 n.1, p. 15-23, 2017

DE CASTRO, J.F. et al. Low-level laser in prevention and treatment of oral
mucositis in pediatric patients with acute lymphoblastic leukemia. Photomed
Laser Surg, v.31, n.1, p.613-8, 2013.

EDUARDO, F.P. et al. Oral mucositis in pediatric patients undergoing
hematopoietic stem cell transplantation: clinical outcomes in a context of
specialized oral care using low-level laser therapy. Pediatr Transplant, v.19,
n.3, 2015.

FEKRAZAD, R.; CHINIFORUSH, N. Oral mucositis prevention and
management by therapeutic laser in head and neck cancers. J Lasers Med
Sci, v.5, n.1, p.1-7, 2014.

FERREIRA, B.; DA MOTTA SILVEIRA, F.M.; DE ORANGE, F.A. Low-level
laser therapy prevents severe oral mucositis in patients submitted to
hematopoietic stem cell transplantation: a randomized clinical trial. Support
Care Cancer, v.24, n.3, p.1035-42, 2016.

FIGUEIREDO, A.L. et al. Laser therapy in the control of oral mucositis: a
meta-analysis. Rev Assoc Med Bras (1992), v.59, n.5, p.467-74, 2013.
GAUTAM, A.P. et al. Low level laser therapy against radiation induced oral
mucositis in elderly head and neck cancer patients-a randomized placebo
controlled trial. 3 Photochem Photobiol B, v.144, p.51-6, 2015.
GONNELLI, F.A.S. et al. Low-level laser therapy for the prevention of low
salivary flow rate after radiotherapy and chemotherapy in patients with head
and neck cancer. Radiol Bras, v.49, n.2, p. 86-91, 2016.

KUHN, A. et al. Low-level Infrared Laser Therapy in Chemotherapy-induced
Oral Mucositis. A Randomized Placebocontrolled Trial in Children. J Pediatr
Hematol Oncol, v.31, n.1, p. 33-37, 2013.

LOPEZ, T.C. et al. Effect of laser phototherapy in the prevention and
treatment of chemo-induced mucositis in hamsters. Braz Oral Res, v.27, n.4,
p.342-8, 2013.

MALLICK, S.; BENSON, R.; RATH, G.K. Radiation induced oral mucositis: a
review of current literature on prevention and management. Eur Arch
Otorhinolaryngol, v.273, n.9, p.2285-93, 2016.

MORAES, J.J.C. et al. The Effect of Low Level Laser Therapy in Different
Wavelengths in the Treatment of Oral Mucositis - Proposal for Extra-Oral
Implementation. Las Phys, v.19, n.1, p. 1912-1919, 2014

128



O PAPEL DA LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDAPE NA PREVENCAO E
TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL: UMA REVISAO DE LITERATURA
MORAIS, J.R. et al. Characterization of the patient with chemotherapy-

induced oral mucositis. Rev Enferm UFPI, v.4, n.1, p.26-32, 2015.
OBEROI, S. et al. Effect of prophylactic low level laser therapy on oral
mucositis: a systematic review and meta-analysis. PLoS One, v.9, n.9, p.1-
10, 2014.

REOLON, L.Z. et al. Impact of laser therapy on quality of life of cancer
patients with oral mucositis. Rev Odontol UNESP, v. 46, n. 1, p.19-27, 2017.
SILVA, G.B. et al. The prevention of induced oral mucositis with low-level
laser therapy in bone marrow transplantation patients: A randomized clinical
trial. Photomed Laser Surg, v.29, n.1, p. 27-31, 2014.

SILVA, G.B. et al. Effect of low-level laser therapy on inflammatory mediator
release during chemotherapy-induced oral mucositis: a randomized
preliminary study. Lasers Med Sci, v.30, n.1, p.117-26, 2015.

SONIS, S.T. et al. Could the biological robustness of low level laser therapy
(Photobiomodulation) impact its use in the management of mucositis in head
and neck cancer patients. Oral Oncol, v.54, p.7-14, 2016.

SOTO, M. et al. Pilot study on the efficacy of combined intraoral and extraoral
low-level laser therapy for prevention of oral mucositis in pediatric patients
undergoing hematopoietic stem cell transplantation. Photomed Laser Surg,
v.33, n.11, p.540-6, 2015.

VITALE, M.C. et al. Preliminary study in a new protocol for the treatment of
oral mucositis in pediatric patients undergoing hematopoietic stem cell
transplantation (HSCT) and chemotherapy (CT). Lasers Med Sci, v.32, n.6,
p.1423-28, 2017.

WEISSHEIMER, C. et al. New photobiomodulation protocol prevents oral
mucositis in  hematopoietic stem cell transplantation recipients-a
retrospective study. Lasers Med Sci, 2017.

129



USO DO LASER CIRURGICO NA REMOQAO DE HIPERPLASIA FIBROSA
INFLAMATORIA

CAPITULO 8
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RESUMO: A hiperplasia fibrosa inflamatoria (HFI) é uma leséo
benigna bastante comum na cavidade oral. O tratamento
adequado para esse tipo de lesdo é a excisédo cirlrgica seguida
da reconstrucdo protética, que pode ser feita com bisturi,
cirurgia elétrica e a laser.O objetivo deste trabalho foi relatar um
caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 61 anos, que
procurou um servico de estomatologia queixando-se de uma
lesdo no local da protese inferior do lado esquerdo.
Clinicamente, observou-seduas pregas de tecido, nos quais as
bordas da protese da paciente se encaixa dentro da fissura
entre as pregas. E exofitica, base séssil e linear, de tamanho
aproximadamente 3 cm, colocaracao semelhante a da mucosa,
superficie lisa, consisténcia fibrosa e bordas definidas com
contornos regulares. A hipotese diagndstica foi de hiperplasia
fibrosa inflamatoria, a qual foi confirmada, apos realizacao de
bidpsia excisional, através de exame histopatologico. Por serem
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comuns é importante que o cirurgido-dentista saiba diagnosticar
precocemente para assim, realizar o tratamento mais
adequado. Nesta paciente foi feita a remocao da leséo por laser
cirdrgico. Recomendado a retirada de fatores irritantes e
orientacdo de higiente oral ao paciente. Foi feita a proservacao
da leséo, no qual observou-se que nao houve recidiva da lesao.
A escolha do laser cirdrgico ocorreu devido seus beneficios no
trans e pos operatério.

Palavras-chave:Hiperplasia. Terapia a laser. Medicina Bucal.

1 INTRODUCAO

As hiperplasias reativas sao lesdes benignas causadas por
traumatismo local e cronico. A eliminacdo desses irritantes
locais e a substituicdo dentaria adequada podem contribuir para
a reducao destas lesdes. (VIDYANATH et al, 2015). A presenca
do trauma local desencadeia um processo inflamatério que
induz a proliferacdo e hiperplasia tecidual, que se manifesta
clinicamente atraves dos crescimentos teciduais caracteristicos
desse grupo de lesbes (KAZMI et al, 2015; MATURANA-
RAMIREZ et al, 2015, VIDYANATH et al, 2015).

A hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI) é considerada
uma lesdo hiperplasica reativa (LHR), assim como, 0s
granulomas piogénicos e fibroma periférico de células gigantes.
E considerada uma massa solida, indolor, nodular, com uma
superficie lisa e cor normal que pode aparecer em qualquer
local da mucosa oral. Histologicamente, € composto de tecido
conjuntivo com colageno denso (EFFIOM; ADEYEMO;
SOYELE, 2012).

A hiperplasia fibrosa inflamatdria é tratada pela excisédo
cirdrgica conservadora. A recidiva é extremamente rara.
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Entretanto, é importante que o tecido excisado seja
encaminhado para exame microscopico, ja que outros tumores
benignos e malignos podem mimetizar a aparéncia clinica de
umaHFI (MATHUR et al, 2015; NEVILLE et al, 2016). Os
recentes desenvolvimentos rapidos em tecnologia laser e uma
melhor compreensao das bio-interacdes de diferentes sistemas
a laser ampliam o uso clinico do laser em odontologia
(ASNAASHARI; ZADSIRJAN, 2014). Existem alguns relatos na
literatura no qual a biopsia excisional em casos de HFI foi
realizada através de laser cirargico (PAI et al, 2014; MATHUR
et al, 2015; BAKHTIARIet al, 2015; MAZAREI SOTOODE et al,
2015).

O laser transmite energia para as células causando
aguecimento, soldagem, coagulacdo, desnaturacdo de
proteinas, secagem, vaporizacdo e carbonizacdo (EHSAN
AZMA, NASSIMEH SAFAVI, 2013).

As vantagens da cirurgia a laser oral incluem uma
hemostasia e grande Vvisibilidade do campo operatério,
precisdo, controle de infeccdo aprimorado e eliminacdo de
bacteremia, periodo cirdrgico e pds-cirdrgico sem sangue,
edema e cicatrizacdo minima, dor pos-cirargica reduzida,
administracdo minima de anestésicos e menos instrumentos no
local da operacao(PAl et al, 2014).

Também pode ser util para lesbes inacessiveis com
lamina de bisturi, lesdes na zona estética, com probabilidade de
sangramento, como lesdes vasculares, e para pacientes com
fobia da cirurgia da lamina(MAZAREI SOTOODE et al 2015).

Dentro dessa perspectiva, o presente trabalho objetiva
abordar um relato de caso realizado na clinica de Estomatologia
da Universidade Estadual da Paraiba, relacionadoa remocéo de
uma hiperplasia fibrosa inflamatoria através do laser cirlrgico,
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desde a sua apresentacao inicial até a cicatrizagdo completa na
regiao.

2 MATERIAIS E METODO

Paciente M.F.S, sexo feminino, 61 anos de idade, ndo
branca, compareceu a clinica de estomatologia da Universidade
Estadual da Paraiba, queixando-se de uma lesdo em rebordo
alveolar inferior devido a protese mal adaptada. Durante a
anamnese a paciente relatou ser usuéria de protese ha mais de
30 anos e utiliza a atual por mais de 5 anos. Relatou ser
tabagista ha 30 anos, nao etilista e ndo apresentar nenhuma
doenca sistémica.

Ao exame fisico extraoral, ndo foram encontrados
linfonodos palpaveis ou qualquer outra alteracdo. Apos o exame
fisico intraoral, nota-seque a paciente é edéntula em regido
superior e inferior. Percebe-se também,duas pregas de tecido
em regiao inferior,com fissura entre as pregas na qual as bordas
da prétese da paciente se encaixa perfeitamente. Observou-se
uma leséo exofitica, base séssil e linear localizado em rebordo
alveolar inferior, de tamanho aproximadamente 3 cm, coloracao
semelhante a da mucosa, superficie lisa, consisténcia fibrosa e
bordas definidas com contornos regulares “Figura (1)”. A
paciente foiorientada a ndo utilizar a proétese inferior. Foi
solicitado exames complementares( hemograma completo,
glicemia, tempo de sangramento, tempo de coagulagcéo, tempo
de protrombina e velocidade de sedimentacdo das hemacias)
para avaliagcdo e em seguida realizar o procedimento cirargico.
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Figura 1. Aspecto clinico inicial da leséo.

Fonte: Elaborada pelos autores

Apos analise clinica, o diagnéstico clinico sugerido para
a lesdo do rebordo alveolar inferior foi hiperplasia fibrosa
inflamatodria, optando-se pela bidpsia excisional através da
fotocoagulacdo com laser cirurgico TheraLaseSurgery“Figura
(2)". De acordo com o protocolo previamente definido, a
poténcia utilizada para a remocdo da hiperplasia fibrosa
inflamatoria com o laser cirdrgico foi de 4000 mW.

Figura 2. Laser da marcaTheralLaseSurgery utilizado para a
fotocoagulacéo da leséo.
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Fonte: Elaborada pelos autores

No pés-operatorio imediato observou-se que a excelente
coagulacéo do tecido por laser permite que o local da cirurgia
nao sangre, evitando assim a necessidade de suturar e 0 risco
de infecg¢ao “Figura (3)”.

atorio imediato.

»

FIGURA 3:P6s-oper

v« el

Fonte: Elaborada pelos autores

Apés 15 dias da cirurgia, a paciente retornou para
avaliagcdo. Ao exame clinico intraoral, observou-se uma placa
esbranquicada compativel com o processo de cicatrizacdo por
segunda intencdo na regido, sem a presenca de areas
eritematosas ou queixas de sintomatologia dolorosa. O que
denota um bom progndstico para a paciente.
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FIGURA 4. Cicatrizacdo da lesdo ap6s 15 dias do
procedimento.

Fonte: Elaborada pelos autores

Apos oito meses da remocgéao cirurgica observa-se
completa cicatrizagdo da lesédo, com rebordo alveolar inferior
ausente de sinais hiperplasicos ou eritematosose nenhuma
gueixa relatada pela paciente“Figura (5)".
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FIGURA 5. Aspecto atual do rebordo alveolar inferior esquerdo.

Fonte: Elaborada pelos autores

No exame histopatologico, os cortes histologicos
examinados, foram corados em hematoxilina e eosina,
observam-se fragmentos de mucosa oral revestida por epitélio
pavimentoso estratificado, com padrao de maturacao que varia
de nado ceratinizado e ortoceratinizado, exibindo areas de
hiperplasia, acantose, degeneracdo hidrépica, espongiose,
exocitose, atrofia e hiperparaceratose. E possivel constatar,
também, focos discretos de hipercromatismo nuclear e
pleomorfismo celular no tergo inferiordo revestimento epitelial,
especialmente am areas atrdficas. Ao longo da camada basal,
podem ser identificados ocasionais ceratindcitos exibindo
granulos acastanhados intracitoplasmaticos, compativeis com
melanina. O tecido conjuntivo subjacente exibe fibras colagenas
de espessuras variadas, dispostas ora de forma frouxa, ora
densamente, entremeadas por fibroblastos e vasos sanguineos
de calibre diversos, muitos dos quais ingurgitados. De permeio
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, evidencia-se infiltrado inflamatério mononuclear de
intensidade variavel. Feixes musculares estriados, fasciculos
nervosos, ocasionais adipécitos, ductos de glandulas salivares
e extravasamento hemorragico completam o quadro
microscopico analisado.Apds analise histopatolégica o
diagnéstico clinico de Hiperplasia fibrosa inflamatoria foi
confirmada.Com bom progndstico. “Figura (6)” e “Figura (7).

FIGURA 6.Fotomicrografia de cortes histologicos, evidenciando
hiperplasia fibrosa inflamatoria no aumento de 10x.

Fonte: Elaborada pelos autores

FIGURA 7.Fotomicrografia de cortes histolégicos, evidenciando
hiperplasia fibrosa inflamatoria no aumento de 40x.
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7

Fonte: Elaborad;i pelos autofeé
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A mucosa oral € exposta a irritacbes crénicas ou
recorrentes, como célculos, proteses inadequadase
restauracbes dentarias sobrepostas, que levam a varias
hiperplasias reativas que representam histologicamente
inflamacé&o cronica, tecido de granulacdo e proliferacdo de
células endoteliais e fibroblastos (GREENBERG; GLICK, 2008).

Comparando diversos estudos em populacbes
diferentes, Naderi, Eshghyar e Esfehanian (2012) perceberam
gue nao ha concordancia quanto ao tipo de lesées reativas mais
comum, distribuicdo etaria, género, localizacdo e
comportamento clinico dessas lesdes.

Em relacéo ao tipo de lesdo mais comum dentre as LHR,
no estudo de Kashyap, Reddy e Nalini (2013) e Kadeh,
Saravani e Tajik (2015), o granuloma piogénico foi mais
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prevalente, em Naderi, Eshghyar e Esfehanian (2012) foi o
granuloma de células gigantes periféricas e em Reddy, Saxena
e Reddy (2012)e KAZMI F, AlamgirWW ,Mumtaz M (2015) a
hiperplasia fibrosa inflamatdria foi a maioria dos casos
diagnosticados.

A hiperplasia fibrosa inflamatoria € uma hiperplasia de
tecido conjuntivo fibroso, semelhante a um tumor, que se
desenvolve em associa¢cao com as bordas de uma prétese total
ou parcial mal adaptada. Ocorre mais comumente em adultos
de meia-idade e em idosos,pode ocorrer tanto na maxila quanto
na mandibula. A por¢@o anterior dos ossos maxilares é mais
afetada do que as porcOes posteriores. Tem predilecdo pelo
género feminino (NEVILLE et al, 2016).

Monteiro, et al (2012) relatam que 0 aumento do periodo
de uso das préteses estd associado com o0 aumento da
hiperplasia fibrosa inflamatdéria, sugerindo que proétese totais e
parciais removiveis, mal adaptadas e (ou) antigas, geralmente
ocasionam traumas constantes e inflamacgéao dos tecidos orais.

A HFI ja foi conhecido por alguns termos diferentes como
fiboroma traumatico, fibroma periférico, nédulo fibroso, pélipo
fibroepitelial, hiperplasia fibrosa focal e fibroma de irritacdo e
pode crescer em todos os 6rgdos provenientes do tecido
mesenquimal (SINGH et al, 2012).

Assim como no caso clinico presente, Neville (2016)
descreve clinicamente essa lesdo como uma Unica prega ou
multiplas pregas de tecido hiperplasico no vestibulo alveolar.
Mais frequentemente, duas pregas de tecido estdo presentes,
e as bordas da protese associada se encaixam perfeitamente
dentro da fissura entre as pregas. O tecido redundante
usualmente é firme e fibroso, embora algumas lesdes se
apresentem eritematosas e ulceradas.
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O aspecto clinico destas lesfes é semelhante as lesdes
neoplasicas. O que torna ainda mais desafiador para o
profissional o processo de diagnéstico. Portanto, o fato de
serem relativamente comuns e a descri¢cao de tais lesbes pode
ajudar os clinicos a fazer um melhor diagnostico e a oferecer
um tratamento adequado. Quanto mais precoce for o
diagnéstico, o risco de complicacdes dentoalveolaressao
reduzidas (NADERI; ESHGHYAR; ESFEHANIAN, 2012,
KADEH; SARAVANI; TAJIK, 2015).

Histologicamente, mostra-se como tecido fibroso
hiperplastico com um grau variavel de vascularizagdo. Pode
apresentar uma camada de epitélio de células escamosas
gueratinizadas. A massa do tecido € constituida por feixes de
fiboras de colageno geralmente dispostos de forma radiante,
circular ou ao acaso. A grande maioria € tecido conjuntivo
fiboroso extremamente denso com pouca vascularizacdo e
poucas ceélulas inflamatorias cronicas presentes (KASHYAP,
REDDY; NALINI, 2013).

Existem diferentes tipos de tratamento para esses
tecidos hiperplasicos, como a excisdo com bisturi, cirurgia com
bisturi elétrico e cirurgia a laser, todas seguidas da reconstru¢ao
protética apropriada. (MONTEIRO et al, 2012; ASNAASHARI et
al, 2013).

A cirurgia convencional pode ser seguida de varias
complicagbes, como hemorragia intra-operatéria, dificuldades
na cicatrizagéo de feridas e manutencéo da esterilidade durante
a cirurgia (ORTEGA-CONCEPCION, et al,2017).

O ponto positivo do laser inclui um curso cirdrgico e pos-
cirirgico sem sangue, a capacidade de selar terminacdes
nervosas e linfaticas, inchago e cicatriz minima, manutencgéo
das propriedades elasticas do tecido, coagulacdo e corte
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minimo ou sem sutura na maioria dos cirurgides procedimentos,
reducdo do tempo cirdrgico, reducdo da necessidade de
analgésicos pds-operatorios / narcoticos e reducdo da
contagem bacteriana (PAI et al, 2014; MAZAREI SOTOODE et
al 2015).

Um estudo propds o tratamento da hiperplasia fibrosa
inflamatoria com laser de dioxido de carbono em paciente com
medicacdo antitrombdtica. As lesBes foram excisadas com
laser de CO,, e ndo foram registradas complicacbes
significativas, como hemorragia, dor, inchaco ou infeccdo
(MONTEIRO et al, 2012).

De acordo com o trabalho deMazareiSotoode S et al
(2015), eles realizaram uma excisdo completa de uma
hiperplasia fibrosa inflamatoriasob anestesia local por laser de
diodo com ponta de fibra de 300 um, comprimento de onda
continua de 808 nm e poténcia de 3-3,5 W por 3 x 60
segundos. Durante a cirurgia, a ponta da fibra estava em
contato com les6es. Em mais um caso, o paciente ndo relatou
dor ou desconforto durante os dias ap6s a cirurgia. A
cicatrizacdo do tecido mole foi satisfatoria e as cicatrizes nao
podem ser observadas na regido cirargica.

Aplicacdo de laser de diodo em lesBes de tecidos moles
orais € de facil aplicacao e baixo custo, coagulacao adequada,
nao necessita de sutura, menos inflamacao e dor, pouco tempo
de tratamento, melhor reparo e recuperacdo e o raro intra-
operatorio e complicacbes pos-operatorias, € eficaz e método
previsivel ao realizar cirurgias em tecidos moles orais,
claramente superiores ao convencional bisturi e com inimeras
vantagens em relagcdo a outros tipos de lasers. (DANIEL
ORTEGA-CONCEPCIONet al, 2017). O presente trabalho

142



USO DO LASER CIRURGICO NA REMOQAO DE HIPERPLASIA FIBROSA
INFLAMATORIA

notou todas essas vantagens no decorrer da execucédo do
procedimento de remocgéo.

Manthuret al. (2015), em seu estudo, utilizaram o laser
de diodo para realizar biopsia de hiperplasia fibrosa inflamatoria
(HFI), granuloma piogénico e papiloma escamoso, e
observaram boa hemostasia e pds operatério mais confortavel
e menos doloroso para o paciente, sem a necessidade de
sutura da area operada.

Suteret al (2012), realizaram um ensaio clinico
prospectivo randomizado e controlado no qual avaliou e
comparou achados clinicos e histopatolégicos de bidpsias
excisionais realizadas com laser CO, em 60 pacientes com
hiperplasias fibrosas inflamatérias em regido intraoral
semelhantes. Foi recomendado um limite de seguranca de pelo
menos 1 mm, independentemente do modo laser utilizado e
como resultado, ndo houve diferenga significativa na largura
das zonas de danos térmicos entre os grupos. No presente
trabalho, ndo houve comprometimento do material para o
estudo histopatoldgico e também foi respeitado uma margem
de seguranca.

Em relacdo as cirurgias com bisturi e a laser, quando
comparada de acordo com a cura apoés a cicatrizacao, o laser
apresenta-se a taxa de cura geralmente prolongada. Esse
retardo na cura pode ser atribuido a vedacdo de vasos
sanguineos e linfaticos. A cura intraoral usual leva de 2 a 3
semanas para feridas que normalmente levaria de 7 a 10 dias
(D’ARCANGELDO et al, 2007).

O laser de alta poténcia, gracas a sua afinidade por
hemoglobina, €& mais absorvido por tecidos altamente
vascularizados e causa efeito hemostéatico, 0 que permite uma
melhor visualizacdo do campo operatorio, além de reduzir o
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risco de hemorragia. A sua substituicdo frente ao bisturi
convencional pode ser uma op¢ao vantajosa quando se trata de
pacientes com distarbios de sangramento (ROMEO et al.,
2014).

De acordo com Lopez-Quiles (2017), mesmo com o laser
de diodo apresentar um corte fino para mucosa oral; no entanto,
ocorre mais danos nos tecidos do que com o uso do bisturi.

Eles propuseram gue o uso de lasers CO, é atualmente
0 padréo-ouro na excisdo deste tipo de leséo, especialmente
em pacientes com diatese hemorragica ou com terapia
antitrombatica (MONTEIRO et al, 2012).

5 CONCLUSOES

LesOes hiperplésicas reativas séo relativamente comuns na
vivéncia clinica do cirurgido-dentista, com isso é extremamente
necessario que o profissional tenha conhecimento das
caracteristicas clinicas dessaslesfes e também das que podem
ser diagnodstico diferencial delas, para assim,diagnosticar
precocemente,e iniciar o tratamento adequado, obtendo um
melhor prognaostico para os pacientes.

No presente relato de caso realizado na clinica da
Universidade, foi feita a excisdo cirdrgica através do laser
cirirgico com uma margem de seguranca, recomendado a
retirada do fator irritante, no qual chegamos a concluséo que foi
a protese inferiore informado todas as orientagdes de higiente
oral ao paciente. Foi feita a proservacdo da lesdo, no qual
observou-se que nao houve recidiva. A escolha do laser
cirdrgico ocorreu devido seus beneficios no trans e pés
operatorio.
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RESUMO:Arboviroses sdo doencas causadas por arbovirus
transmitidos através da picada de artrépodes, como por
exemplo a dengue, a zika e a chikungunya, que sao
transmitidas pelo mesmo mosquito, o Aedes aegypti
provocando sintomas semelhantes entre elas. A dengue é
considerada a mais grave, apresentando-se também como
dengue hemorragica, que em alguns casos pode ser fatal , a
chikungunya causa febre e dores nas articulagbes que podem
durar meses, ja a zika tem sintomas mais leves, como febre e
coceira, entretanto tem sido associada a casos de microcefalia.
O objetivo desta revisdo narrativa da literatura foi identificar,
relacionar e avaliar a frequéncia e a relagdo com outros
parametros sociodemograficos de possiveis manifestacbes
clinicas na cavidade oral e estruturas relacionadas, resultantes
da infeccdo de arboviroses (dengue, zika e chikungunya)
transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti a seres humanos.
Foram usados os descritores dengue, zika e chikungunya,

147



REVISAO DE LITERATURA: MANIFESTACOES ORAIS DE ARBOVIROSES
TRANSMITIDAS PELO AEDES AEGYPTI

cruzando com os termos manifestagcdes orais, odontologia,
disfuncéo temporomandibular e articulacdo temporomandibular
nas bases de dados PubMed, Bireme e SciELO. Foram obtidos
149 artigos, sendo selecionados 19 de acordo com o0s critérios
de inclusdo e exclusdo. Baseado na literatura investigada,
poucos estudos epidemioldgicos relatam a correlacdo destas
arboviroses com manifestacdes clinicas relacionadas ao
sistema estomatognatico. Mais estudos epidemiologicos séo
necessarios a fim de estabelecer uma correta correlacdo entre
manifestacbes clinicas na cavidade oral com parametros
sociodemograficos e as arboviroses investigadas.
Palavras-chave:Dengue. Zika. Chikungunya.

1 INTRODUCAO

Arbovirus sdo virus transmitidos através da picada
deartropodes (Arthropod-bornevirus), e tém se tornado
importantes e constantes ameacas em regides tropicais
(LOPES, NOZAWA, LINHARES, 2014). A OMS (Organizacgao
Mundial de Saude) integrou em um mesmo sitio trésarboviroses
(dengue, zika e chikungunya) que se generalizam por
condicBes climéticas (quente e iumido) e sao transmitidas por
um mesmo agente etioldgico, 0 mosquito Aedes aegypti.

Embora, por vezes, o diagndstico clinico diferencial seja
ténue, elas costumam apresentar sintomatologias diferentes,
variando a intensidade de individuo para individuo (CAMARGO,
2008). O combate a essas arboviroses se concentra
principalmente no combate ao Aedes aegypti (HASAN et al.,
2016).

Quantoas manifestacdes clinicas, a dengue pode
ocasionar febre e prostracdo e ainda alguns sinais de alarme
como vomitos persistentes, dor abdominal e sangramentos que
devem levar a pessoa a procurar um cuidado meédico (PONTES
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et al, 2014). Ja a zika se diferencia muitas vezes pela
persisténcia das dores e edema articular e num percentual
pequeno de casos podem ocorrer algumas complicacdes
neurolégicas como paralisia facial, surdez e a Sindrome de
Guillain-Barré (CAMARGO, 2008). Para a chikungunya a
principal complicacdo € a permanéncia por longo tempo de
dores e inchaco nas articulacdes, as vezes impedindo as
pessoas de retornarem as suas atividades diarias (GARDNER
et al., 2015).

A dengue € uma doenca viral oriunda do virus RNA da
familia Flaviviridae, possuindo diferentes tipos sorolégicos em
diferentes graus desde o leve até o mais severo, a saber,
DENV-1 a DENV-4. A existéncia de mais de um sorotipo,
DENV-1 e DENV-2, ocorreu por volta de 1940, e o DENV-3 e 0
DENV-4 foram primeiramente isolados durante epidemias nas
Filipinas em 1956 (ALEN, SCHOLS, 2012; LINDENBACH,
2007).

Diante dos quatro sorotipos da doenca o tipo mais grave
€ 0 da dengue hemorragica (KHAN et al., 2013). O mais comum
no Brasil é o tipo DENV-3 e DENV-4. O DENV-1 e -2 possuem
baixa incidéncia devido a suscetibilidade ter diminuido nos
altimos anos (BARRETO et al, 2008). As manifestacfes podem
ser assintomaticas (HASAN et al.,, 2016). Quanto as lesGes
orais sdo raras e, se presentes, sdo frequentemente
confundidas com anormalidades plaquetarias (MITHRA et al.,
2013).

Apesar de ter algumas sintomatologias parecidas com a
dengue classica (DENV-3), o paciente com dengue
hemorragica (DENV-3) apresenta alteracfes no processo de
coagulacdo e se nao for tratada com urgéncia pode levar a
Obito. Sua incidéncia € aumentada quando o paciente é
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infectado pela segunda vez pelo mesmo virus. Apés o terceiro
dia comecam as manifestacbes sistémicas como: manchas
avermelhadas na pele, sangramento gengival, sangramento no
nariz, dificuldade respiratéria, sede excessiva, boca seca e
queda de presséo arterial (ROOPASHRI et al., 2015).

O virus zika &€ um arbovirus da mesma do virus da
dengue, a familia Flaviviridae, do género Flavivirus, com duas
linhagens descritas até o momento: africana e asiatica (HAYES,
2009; DIALLO, et al., 2014). Com o mesmo agente etioldégico da
dengue, a zika ficou mundialmente conhecida através de um
experimento feito com macacos para o0 monitoramento da febre
amarela em 1947 (BUENO, 2017).

A primeira infeccéo de zika humana foi relatada em 1957,
e 0 primeiro grande surto de zika em humanos foi em 2007,
sobre o Pacifico ilha de Yap, Micronésia, onde quase 73% das
pessoas foram infectadas. Desde janeiro de 2007, 66 paises
relataram surtos da doenca zika e a partir de 11 de maio de
2016, 58 paises e territorios relatam continuidade da
transmisséo pelo mosquito. De acordo com o relatério da OMS
(11 de maio de 2016), a transmissdo de pessoa para pessoa de
zika tem sido documentada em 9 paises, provavelmente
através da rota sexual. A transmissao perinatal também tem
sido descrita (FAYE et al., 2012; VASCONCELOS,2015; LEAO
et al., 2017).

No Brasil a infecgdo soO foi diagnosticada em 2015 na
regido Nordeste, inicialmente na Bahia e em S&o Paulo e
posteriormente no Rio Grande do Norte, Alagoas, Maranhao,
Para e Rio de Janeiro, 0 que mostrou uma alta capacidade de
dsipersdo do virus. Os principais sintomas incluem febre,
cefaleia, mal estar, edemas e dores articulares e exantemas.
Por volta do sexto ao sétimo dia espontaneamente 0s sintomas
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desaparecem, porém h& a possibilidade de sequelas.
ManifestacOes orais sdo raramente vistas com caso de zika
(CAMPOS, BANDEIRA, SARDI, 2015; ZANLUCA et al., 2015;
NUGENT et al., 2017).

Atualmente tem ganhado maior atencdo por parte de
orgaos fomentadores e institutos de pesquisa pela associacao
entre as infec¢coes em mulheres gravidas no Brasil, microcefalia
e perda fetal (SHULER-FACCINI et al., 2015; 2016; OLIVEIRA
et al., 2016; NUGENT et al., 2017).

Esta associacdo entre infeccdo intra-uterina por Zika
virus e microcefalia precoce foram inicialmente propostas, com
base na observacdo de médicos no Nordeste do Brasil, que
detectaram um aumento subito na incidéncia de nascimentos
de criancas microcefalicas apos a identificacdo do virus no
Brasil (HAMEL, 2015; POLONIO, 2017; GARZA-GONZALEZ,
2017).

O Chikungunya (CHIKV) é um RNA virus da familia
Togaviridae do género Alphavirus. O nome chikungunya deriva
de uma palavra em Makonde, lingua falada por uma etnia que
vive no Sudeste da Tanzéania, onde o virus foi isolado, e Norte
de Mocgambique. Significa “aqueles que se dobram’”,
descrevendo a aparéncia encurvada de pessoas que sofrem
com a artralgia caracteristica (VALAMPARAMPIL et al., 2009;
NUNES et al., 2015; BRITO, TEIXEIRA, 2017).

O maior surto foi detectado em 2004 na Africa e Asia com
mais de 1,4 milhdes de casos (GARDNER et al., 2015). Suas
manifestagdes clinicas séo febre alta, artralgia intensa, cefaleia,
mialgia, fadiga e manchas avermelhadas na pele (DONALISIO
et al., 2015). A maioria das descri¢cbes de febre chikungunyaséao
baseadas em dados obtidos durante as epidemias,
principalmente em adultos (ZINGMAN, PAULINO, PAYANO,
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2017). Varias tentativas foram feitas para avaliar objetivamente
as manifestacbes da infeccdo de chikungunya em criancas,
mas n&o foram encontrados dados na literatura
(VALAMPARAMPIL et al., 2009; GARAY-MORAN et al., 2017).

O principal vetor da dengue, zika e chikungunya é o
mosquito Aedes aegypti. sua transmissdo para 0S seres
humanos é através da picada, deixando a pessoa infectada em
um periodo de encubac¢do de aproximadamente 3 a 15 dias
(MITHRA et al., 2013).

Ele € encontrado, principalmente, no meio urbano, em
locais onde a agua pode ser acumulada temporariamente e
depdsitos para armazenamento da agua. O Aedes albopictus é,
atualmente, um vetor de importancia secundéaria na Asia, e esta
mais associado a transmissdo em meio rural ou semi-urbano.
Essas espécies pertencem ao subgénero Stegomyia, e outros
mosquitos desse género também podem transmitir dengue,
embora sem grande importancia epidemioldgica (SOPER,
1965; HUBER, et al., 2000; REINERT, HARBACH, 2004).

O nome Aedes aegypti surgiu a partir de uma palavra
africana chamada Kadingapepo que significa “espirito do mal*,
por conta dos atagues nas trocas inglesas no ocidente africano
(SCULLY et al.,, 2015). Originario do territério africano, o
mosquito Aedes aegypti se proliferou para regides tropicais e
subtropicais, através de navios negreiros onde traficavam
escravos (SILVA, 2002; BRAGA, VALLE, 2007). Suas larvas
colocadas em aguas limpas e paradas dao origem a focos, e
estes infectam a populacédo (FAGBAMI et al., 1995).

No Brasil o seu primeiro surto ocorreu no século XIX,
apesar de que naquela época a preocupacéo principal era a
febre amarela(FRANCO, 1969; TEIXEIRA, BARRETO,
GUERRA, 1999).Por mais que existissem campanhas
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educacionais para todos, ndo conseguiram erradicar 0 virus,
tendo mortalidade de um significante nimero de pessoas. E na
década de 20 ele se espalhou provocando uma nova epidemia
global (NELSON, 1986;MARTINEZ, 1990; TAUIL, 2001;
BRAGA, VALLE, 2007; LEAO et al., 2017).

Pouco se sabe sobre as manifestacbes clinicas
relacionadas ao sistema estomatognatico e se a presenca (ou
auséncia) destas poderiam ajudar no diagnadstico clinico.

Frente ao exposto, o objetivo desta revisdo narrativa da
literatura foi identificar relacionar e avaliar a frequéncia e a
relacdo com outros parametros sociodemograficos de possiveis
manifestacbes clinicas na cavidade oral e estruturas
relacionadas, resultantes da infeccado de arboviroses (dengue,
zika e chikungunya) transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti
a seres humanos.

2 MATERIAIS E METODO

Afim de elaborar um levantamento bibliografico, foi
realizada uma pesquisa em diferentes bases (PubMed, Bireme
e SciELO) usando os descritores “dengue”, “zika’ e
“chikungunya” cruzados com os termos "manifestacdes orais",
‘odontologia", “disfungcao temporomandibular" e "articulagao
temporomandibular".

Foram obtidos 149 artigos, sendo selecionados 19 de
acordo com os critérios de inclusdo e excluséo. Os artigos que
foram excluidos nédo obtinham dados que respondessem aos
NOSS0S questionamentos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Poucos artigos sao encontrados na literatura, todos de
natureza observacional, com informagdes imprecisas a respeito
da correlacao da manifestacéo encontrada e a doenca. Poucos
estudos inclusive relatavam que o diagnéstico da doenca
haveria sido comprovado por testes soroldgicos.

Apesar de se tratar do mesmo agente etiologico, as trés
arboviroses provocam sintomatologias diferentes com graus
variaveis de severidade.

O risco de contrair doengas por arboviroses apresenta-
se maior em pessoas do sexo feminino. Esta constatacao pode
estar relacionada a sua maior busca pelos servicos de saude
gue os homens, contribuindo assim para um maior nimero de
notificacdes, por relatarem com mais facilidade as doencas e
por terem maior percepcdo quanto aos proprios sinais e
sintomas (SILVA, ESPOSITO, FONSECA, 2017).

Segundo Teles et al., as arboviroses apresentam uma
ampla gama de manifestagbes sistémicas e orais. As
manifestacdes orais mais frequentes sao eritema, descamacao
dos labios e sangramento gengival. Entretanto, apesar de
lesGes orais serem incomuns em infecgcdes por esses tipos de
arboviroses, podem manifestar Ulceras orais e serem
confundidas com disturbios hemorragicos.

O foco nas manifestacdes orais da “Dengue Fever” (DF)
ndo € comum na literatura cientifica e o paciente afetado pode
apresentar sinais e sintomas que podem nado ser percebidos
pelos profissionais da area odontologica (PEDROSA et al.,
2017), um dos princiais sintomas correlacionados ao sistema
estomatognatico relatados pelos pacientes € o desagradavel
paladar metalico na boca.

Raramente ocorre sangramento na DF, mas o
sangramento gengival também é relatado, podendo acometer
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todas as faixas etarias (LAMBRECHTS et al., 2010; MITHRA et
al., 2013; ROOPASHRI et al., 2015). J& outro artigo relatou o
extenso envolvimento oral, caracterizado pela presenca de
gengiva e labios avermelhados e inchados, destacando a
importancia de uma adequada avaliacao oral em pacientes com
sintomas sugestivos de dengue (ROOPASHRI et al., 2015).

Algumas vezes sado confundidas como defeito de
plaquetas e com disturbios hemorragicos. Portanto, as
manifestacbes orais em infeccdo da dengue sdo dados de
significativa importancia em fazer um diagndstico precoce e
preciso. (ROOPASHRI et al., 2015). Ainda, foi descrito um caso
anico de aumento inflamatério bilateral das glandulas parotidas
em um paciente com dengue (TORRES et al., 2000).

Na dengue hemorragica (DHF), esta infeccdo sendo de
natureza secundaria da DF, pode ocasionar sangramento
gengival e/ou da mucosa oral, gengiva, labios inchados e
sequelas neurolbgicas incluindo paralisia do hipoglosso e
mudancas no paladar (SCULLY et al., 2013). E de importante
interesse clinico ressaltar que a saliva tem sido usada como um
fluido diagndstico para a “Dengue Fever” (RAVI et al., 2014).

Diante de todas as regifes da cavidade oral, a mucosa
oral é afetada em aproximadamente 30% dos pacientes com
infeccbes virais de dengue hemorragica. Algumas outras
alteracdes sdo encontradas, como eritema e crostas nos labios,
lingua e pequenas vesiculas no palato e ocorréncia também de
inumeras bolhas hemorragicas na mucosa sublingual, bem
como na superficie lateral da lingua e assoalho da boca.
(AMITBYATNAL et al., 2015). Na DHF o sangramento pode ser
explicito (externo) ou interno e pode ocorrer em locais incomuns
como no caso relatado, em que ocorreu sangramento dentro da
lingua manifestando--se como um hematoma intra-lingual,
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causando significativa obstrucdo das vias aéreas superiores
(SARKAR et al., 2011)

Os pacientes relatam a existéncia de placas de cor
marrom, com uma superficie aspera sobre a mucosa bucal que
mostrou sangramento no toque, juntamente com sangramento
espontaneo da gengiva e da lingua. Petéquias, purpura,
equimoses e sangramento nasal, amidalite, xerostomia e
revestimento da lingua também foram reportadas (MITRA et al.,
2016).

Um artigo relata um caso de um paciente idoso com
hemorragia pés-extracdo causada por dengue hemorragica
(DHF). Embora uma grande sequela de DHF é sangramento
secundario a trombocitopenia, hemorragia prolongada como
resultado da extracdo de dente nao foi relatada. (DUBEY et al.,
2013). Osteonecrose de mandibula associada a dengue
também foi relatada (PEDROSA et al., 2017). Ha somente um
caso documentado da osteonecrose da maxila que foi tratada
pela excisdo do osso necrético (NAMNAM et al., 2016).

As manifestacbes orais podem representar um fator
contributivo relevante para a identificacdo da doenca da dengue
em pacientes submetidos a procedimentos odontolégicos em
clinica geral (PEDROSA et al., 2017). Por isso a importancia de
uma avaliacdo oral adequada em pacientes com sintomas
sugestivos de dengue, especialmente em regides endémicas
conhecidas (PONTES et al., 2014)

Existem varias apresentacbes de sangramento
incomuns em dengue que pode ser visto sem febre e isso leva
a dificuldade no diagnéstico. Enfocando sangramento gengival,
Murillo-Llaneset al relataram que esta apresentagédo foi
associada com trombocitopenia abaixo de 39.000/mms3. Como
Khan et al observou, dengue deve ser incluida no diagnostico
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diferencial de qualquer paciente que apresentar sangramento
gengival, com ou sem febre. Além disso, sangramento gengival
deve ser procurado em pacientes com dengue desde que pode
ser um sinal precoce para a estimativa da trombocitopenia
grave (JOOB et al., 2014).

Ja para a zika, a literatura relata o aparecimento
ocasional de Ulceras orais aftosas (TAPPE et al., 2014). As
Ulceras orais em paciente infectados pelo viruszika ndo foram
bem documentadas em relatérios, embora eles eram
conhecidos por aparecer na mucosa labial (FOY et al., 2011) e,
aparentemente, este foi um achado comum com os casos de
pacientes infectados que morreram no surto da Polinésia
francesa de 2013. Ha dados muito limitados, indicando
alteracbes orais adicionais associadas com o virus da zika
(SCULLY et al., 2016; MINEIRO, 2016).

Um dado importante € o achado do virus zika em cultura
de células da saliva de um paciente italiano que visitou a
Republica Dominicana (BARZON et al., 2016) e na saliva de
pacientes com febre zika (MUSSO et al., 2015) sugerindo que
a rota de transmissao inicial pode ter sido causada pela mordida
de um macaco. Porém, ainda ndo é confiavel o dado que a
transmissdo do virus zika pode ocorrer através da saliva
humana (SIQUEIRA et al., 2016).

Estudos apontam que 1.638 criancas brasileiras com
microcefalia apresentaram alteracdes bucais como doencas
periodontais, ma ocluséo, carie dentaria, bruxismo, micrognatia,
atraso na erupcdo dentéaria, disfagia e traumatismos dentais
(VINICIUS, 2017). Porém, ndo se sabe ainda ao certo a
correlagao destes achados com a presenca do virus.

Segundo Alberto Consolaro (2017), a infecc&o pelo virus
da zika também pode causar hipoplasia de esmalte adquirida
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por causa sistémica, que variam de manchas minimas até
severo comprometimento da estrutura do esmalte. Através da
febre exantemética, que sdo manchas vermelhas na pele que
podem apresentar prurido, dor e ardor acompanhado também
de febre, pode haver uma interferéncia na formacao do esmalte,
uma vez que o0 esmalte dentario é depositado pelos
ameloblastos que séo sensiveis a febre exantematica, gerando
erros nesta deposicéo e consequentemente manchas brancas,
amareladas ou até falhas em formas de fissuras e depressoes.

Em 21 de outubro de 2016 foi apresentado pela primeira
vez a comunidade cientifica nacional e internacional trés casos
de bebés fissurados e filhos de méaes com diagndstico de zika
e microcefalia, sem que apresentassem qualquer historia
familiar de fisuras labiais, palatinas ou facias como na maioria
dos casos, assim reforcando a suspeita dos pesquisadores que
estas anomalias estivessem relacionadas com a acéo do virus.
Sao duas meninas e um menino nascidos no Maranhao e
atendidos no Hospital Infantil Dr. Juventus Mattos em S&o Luis
com fissuras labiais e palatinas (VINICIUS, 2017).

Ja4 achikungunyacomumente evolui em trés fases:
aguda, subaguda e crbnica. Logo ap6s o periodo de incubacéo,
tem inicio a fase aguda ou febril, que dura até o décimo dia.
Alguns pacientes evoluem com a permanéncia das dores
articulares depois da fase aguda, o que caracteriza o inicio da
fase subaguda, com duracao de até trés meses (OPAS, 2016).

Quando os sintomas persistem aléem dos trés meses
inicia-se a fase cronica. Exantema, vOmitos, sangramento e
Ulceras orais parecem estar mais associados ao sexo feminino.
E importante que o cirurgido dentista saiba associar a presenca
desses sintomas, incluindo as manifestacdes orais a presenca
da doenca (OPAS, 2016).
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Para o virus da chikungunya, um estudo foi desenvolvido
para descrever o impacto da infeccdo deste virus na saude
bucal. Dos 181 testados, 97 foram confirmados como
soropositivos para infeccdo por chikungunya. O indice de
higiene oral simplificado, o indice gengival e o indice de placa
bacteriana foram registrados. Dor e sangramento das gengivas
foram observados em 55% dos individuos. Destes, 29,1%
tinham higiene bucal deficiente, 42,27% tinham gengivite grave
e 27,84% tinham grandes depoésitos de placas. A gengivite foi
observada em pacientes com doenca cronica.

A conclusao deste estudo mostrou que mais da metade
dos pacientes testados sofreram dor intensa e sangramento na
cavidade oral, causando desconforto na mastigacdo. Cerca de
1/3 dos doentes tinham gengivite grave e respiracdo imprépria
gue causava desconforto na realizacdo das suas atividades
diarias (KATTI et al.,, 2011). Porém, nenhum estudo foi
encontrado relacionando o virus com a disfuncdo temporo-
mandibular. Ainda, lesdes intra-orais relatadas como '‘Manchas
de Koplik' (Centros para doenca C & prevencdo, 2014),
manifestacbes orais- relatadas também incluem ulceragéo
(MACDONALD - OTTE-VANGER et al.,, 2015) e candidiase
(BITTENCOURT EGHOSH, 2010) foram observados nos
pacientes infectados.
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Tabela 1.Manifestacdes clinicas e orais das arboviroses.

Manifestagbes

Arbovirose clinicas Manifestagdo Oral Autores
Desagradavel PEDROSA et al.,
paladar metalico na 2017
Febre e boca. Sangramento ROOPASHRI et al.,
prostracio,Mancha gengival, gengiva e 2015.
Dengue seeru ’c”)es na labios avermelhados MITHRA et al.,
oA e inchados, 2013;LAMBRECHT
pele. inflamacao bilateral S et al., 2010.
das glandulas TORRES et al.,
paroétidas. 2000
Eritema e crostas
nos labios, lingua e
calIJ::bareag?ersdeelo pequenas vesiculas MITRA et al., 2016
Cor‘?o' néusegs no palato. Bolhas ~ TELLES et al., 2016
Dengue san F:’a’mentos dér hemorragicas na AMITBYATNAL et
Hemorragic abd?)minal intensa mucosa sublingual, al., 2015.
a e continua e bem como na SARKAR et al.,
VOMitos superficie lateral da 2011
ersistentes lingua e assoalho da
P ' boca. Hematoma
intra-lingual.
Febre alta, artralgia O"\I'/l!r-\é: Bgmélé% -et
intensa, cefaleia, Ulceragéo, al. 2015
Chikunguny mialgia, fadiga e candldlase,dor KATTI et al., 2011
a manchas intensa e BITTENCOURT
avermilglaedas na sangramento. EGHOSH, 2010
Febre, cefaleia, Ulceras orais
Zika mal estar, edemas aftosashipoolasia de TAPPE et al., 2014
e dores articulares popiasi: FOY etal., 2011
e exantemas esmalte adquirida
Doengas
Deficiéncia periodontaisz ma
Microcefalia | intelectual e atraso oclusdo, bruxismo,

causada por
Zika

de fala, convulsdes
funcionalidade
muscular anormal.

micrognatia, atraso
na erupcao dentaria,
disfagia e
traumatismos
dentais.

VINICIUS, 2017
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Fonte: dados da pesquisa

A tabela 1 mostra as principais manifestacdes clinicas e
orais de cada arbovirose incluindo a microcefalia, levando em
consideracao que a zika € conhecida atualmente como agente
causador desta ma-formacéo, relacionando aos autores que
relataram estas informacdes em seus estudos e que foram
incluidos nesta pesquisa.

E possivel perceber que essas manifestacdes sdo sinais
e sintomas que podem ser facilmente atribuidos a outras
doencas, que ndo a dengue, zika echikungunya. Com base
nesses resultados vé-se a importancia para os profissionais da
odontologia de um maior conhecimento acerca destas viroses
tdo frequentes e de uma anamnese detalhada para guiar a
conduta clinica a ser tomada.
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4 CONCLUSOES

As arboviroses tem grande importancia na saude publica,
tendo em vista a diversidade de agentes infecciosos envolvidos
e as diferentes manifestacdes clinicas, o fato de nao existir
ainda medidas imunoprofilaticas para os arbovirus da dengue,
chikungunya e zika entre outros fatores.

Sendo as arboviroses doengas com sintomatologia
sistémica verifica-se a necessidade de maior conhecimento
quanto as manifestacdes orais dessas doencas, porém a
pluraridade de caracteristicas clinicas € uma barreira para se
alcancar esse objetivo.

Os estudos sugerem que as arboviroses investigadas
podem provocar o surgimento de lesbes e patologias do
sistema estomatognatico. Porém, mais estudos clinicos sdo
necessarios para uma correta correlacdo entre essas
arboviroses e as suas respectivas manifestacdes na cavidade
oral.
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RESUMO: A sialadenite crénica consiste na inflamacéo da
glandula salivar, por causas diversas, que se apresenta,
clinicamente, como o0 aumento de volume doloroso da glandula
afetada com drenagem de muco, por vezes, purulento. O
neuroma traumatico apresenta-se clinicamente como um
aumento de volume, decorrente de uma seccao parcial ou total
ao nervo, localizado nas proximidades do trauma que
proporcionou o dano. O objetivo deste trabalho foi relatar um
caso clinico da associacéo da sialadenite crénica com neuroma
traumatico. Paciente do sexo feminino, 51 anos de idade, ndo
branca, procurou servico com queixa de lesdo na cavidade
bucal em regido esquerda de mandibula. Ao exame fisico
intraoral, observou-se uma massa tumoral exofitica de base
pedunculada, localizado entre o assoalho bucal e o rebordo
alveolar esquerdo, medindo aproximadamente 5x5cm de
diametro, de superficie lisa e coloracdo semelhante a da
mucosa, com consisténcia fibrosa. As hipéteses diagndsticas
sugeridas foram de Adenoma pleomorfico e Hiperplasia da
glandula submandibular. Optou-se pela excisdo cirargica da
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lesdo por meio de bidpsia excisional. O diagnostico final foi
confirmado, através de exame histopatoldgico, evidenciando
Sialadenite crbnica assoaciada a neuroma traumatico. O
conhecimento das diversas alteracdes que podem acometer a
cavidade oral, bem como o diagnéstico precoce dessas
alteracdes, sdo indispensaveis para o tratamento correto, assim
como para adequado progndstico.

Palavras-chave: Medicina Bucal. Sialadenite. Neuroma.
1.INTRODUCAO

O estudo das alteracbes na cavidade bucal e nas
estruturas adjacentes constitui um assunto relevante. A
odontologia e o cirurgido dentista tém um papel fundamental no
reconhecimento precoce dessas alteracdes,objetivando o
diagnéstico final (CUNHA et al., 2013).

Sialadenite € um termo empregado para descrever
processos inflamatoérios que acometem as glandulas salivares,
podendo ser aguda ou cronica (TOMMASI, 2013). De acordo
com Gillespie et al. (2015), as causas da sialadenite crbnica
podem ser diversas, como tecido cicatricial ductal e dano
parenquimatoso de célculos salivares prévios, exposicdo a
radiacdo e trauma em ductos salivares, disturbios inflamatérios
multiglandulares recorrentes e crénicos e mais raramente,
anomalias anatbmicas ou corpos estranhos, clinicamente se
apresenta, tipicamente, como um aumento de volume doloroso
da glandula afetada com drenagem espessa, mucoide
intermitente e/ou exacerbagbes agudas com drenagem
purulenta.

A conduta terapéutica para a sialadenite cronica
consiste, inicialmente, em prescricdo de antibibticos,
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analgésicos, sialogogos e massagem glandular, caso ndo se
resolva, recomenda-se a intervencao cirurgica (NEVILLE et al.,
2009).

Em relacdo aos neuromas traumaticos, estes constituem
uma proliferacdo, ndo neoplasica, de axdnios, células de
Schwann e perineurais, que ocorre no local em que houve uma
seccao parcial ou total de um nervo (IBARRA, 2007). Essas
lesbes apresentam desenvolvimento que envolve simultaneos
mecanismos de reparacéo de nervos e contragao de feridas e
cicatrizes e, portanto, envolve Vvarios mecanismos de
proliferacdo e reparagdo (FOLTAN et al.,, 2008), sendo
apresentados como lesdes incomuns (JHAM et al., 2014).

Clinicamente, a maioria dos neuromas traumaticos que
ocorre na cavidade bucal apresenta-se como nddulos doloridos
ou aumentos de volume em tecido mole, sendo mais incomum
de se encontrar esse tipo de lesdo em tecido 6sseo (SHAB et
al., 2004). O tratamento de escolha € a exérese cirlrgica
(ARRIBAS-GARCIA et al., 2008).

Dentro dessa perspectiva, o presente trabalho tem como
objetivo fazer uma abordagem sobre a sialadenite crénica e do
neuroma traumatico por meio da apresentacdo de um relato de
caso clinico da ocorréncia, simultanea, dessas duas condi¢des.

2.MATERIAIS E METODO

Paciente do sexo feminino, 51 anos de idade, n&o
branca, foi encaminhada ao Servico da Liga Interdisciplinar de
Combate ao Cancer Oral (LINCCO) do Departamento de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, na cidade
de Campina Grande-PB, com queixa de “bolo de carne perto da
lingua” SIP. Durante a anamnese, a acompanhante da paciente
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relatou que a mesma apresenta desordem psiquica e que
estava sob tratamento psiquiatrico no momento, relatando uso
de Fenobarbital (Gardenal), além disso, apresentou na historia
meédica Anemia e Hipotensao Arterial, bem como histérico de
Diabetes na familia. Em relacdo aos habitos, a paciente, apesar
de nao relatar onicofagia, uso de alcool ou tabaco, néo realiza
higiene bucal.

Ao exame fisico extraoral ndo foram encontrados
linfonodos palpaveis ou qualquer outra alteracao. Apds o exame
fisico intraoral, observou-se uma massa tumoral exofitica de
base pedunculada, superficie lisa, apresentando consisténcia
fibrosa e limites precisos, com coloracdo semelhante a da
mucosa, com localizacdo entre o assoalho bucal e o rebordo
alveolar esquerdo, medindo aproximadamente 5x5cm de
diametro “Figura (1)” e “Figura (2)”.
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Figura 1. Aspecto clinico da lesdo

Fonte: Propria, 2017.

Figura 2. Aspecto clinico da leséo

Fonte: Proépria, 2017.
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Como exame complementar foi solicitada a radiografia
oclusal “Fig. (3)” para verificar presenga de sialdlitos. O exame
solicitado ndo demonstrou achados clinicos dignos de nota.

Os diagnosticos clinicos sugeridos para a lesdo foram
Hiperplasia de Glandula e Adenoma Pleomorfico. Optou-se por
método cirlrgico, solicitando-se, previamente, exames
hematoldgicos, para realizar a bidpsia excisional “Fig (4)”,da
lesdo e em seguida realizou-se o exame histopatolégico.

Fig. 3. Radiografia oclusal sem presenca de sialdlitos.

Fonte: Prépria, 2017.
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Figura 4. Bi6psia excisional da leséo

Fonte: Prépria, 2017.

O exame histopatolégico “Fig (5)”, “Fig (6)” e “Fig (7)”,
ap6s remocdo total da lesdo, evidenciou, nos cortes
examinados, corados com hematoxilina-eosina, fragmentos de
mucosa bucal revestida por epitélio pavimentoso estratificado,
com padrdo de maturacdo variando de n&o ceratinizado a
paraceratinizado, exibindo hiperplasia, acantose, degeneragéo
hidropica, exocitose e hiperparaceratose, além de extensas
areas de atrofia. O tecido conjuntivo adjacente revelando fibras
colagenas, de espessuras variadas, dispostas ora frouxamente,
ora de forma densa, entremeadas por fibroblastos e vasos
sanguineos de calibres diversos, muitos dos quais congestos.
Constata-se, também, que o parénquima glandular salivar
Seromucoso permeado por infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitério, de intensidade variavel e exibindo areas de
atrofia acinar, ectasiaductal e fibrose. Em regido do espécime,
pode ser identificada conspicua proliferacdo de pequenos
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fasciculos nervosos, distribuidos ao acaso em meio a
fibroblastos e fibras colagenas arranjadas de forma densa.
Podem ser observadas, ainda, ocasionais areas mixoides em
meio a proliferacdo de fasciculos nervosos. Tecido adiposo,
feixes musculares estriados, artérias musculares pequenas e
extravasamento  hemorragico completam o quadro
microscopico analisado, concluindo o diagndstico de sialadenite
cronica associada a neuroma traumatico.

Figura 5. Fotomicrografia de cortes histologicos evidenciando
presenca de sialadenite e numerosos feixes nervosos (HE
100X).

Figura 6. Fotomicrografia de cortes histolégicos evidenciando
numerosas células inflamatérias mononucleares em permeio
aos acinos mucosos (HE 200X).

173



SIALADENITE CRONICA ASSOCIADA A NEUROMA TRAUMATICO: RELATO DE
CASO CLINICO
PR, = PN

-

Fote: Propria, 2017
Figura 7. Fotomicrografia de cortes histolégicos evidenciando
presenca de numerosos feixes nervosos (HE 200X).
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A paciente encontra-se em proservacdo ha 90 dias,
desde o procedimento cirirgico, com cicatrizacdo dentro dos
padrées de normalidade “Figura (8)” e “Figura (9)”".

Figura 8. Aspecto clinico apds 90 dias da cirurgia

Fonte: Prépria, 2017.
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Figura 9. Aspecto clinico com cicatrizacdo dentro dos padrdes
de normalidade.

Fonte: Prépria, 2017.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Comumente, as doengas das glandulas salivares séo
relatadas na literatura. Em um estudo sobre prevaléncia de
lesGes bucais em 15 anos, Vituri et al. (2013) demonstraram que
a categoria de lesdes originadas em glandulas salivares ocupa
0 segundo lugar nas lesdes mais prevalentes, correspondendo
a 13,2%, seguindo os processos proliferativos ndo neoplasicos.

Os disturbios inflamatérios e obstrutivos sdo mais
frequentemente encontrados nas glandulas salivares maiores
(parétidas, submandibulares e sublinguais) do que nas menores
e mais dispersas. Esses disturbios podem ser causados por
condi¢des muito diferentes (UGGA et al. 2017).

A sialadenite, pode ser causada por fatores diversos,
guando por agentes patdgenos, os mais frequentemente
envolvidos sdo Streptococcus viridans, S. pneumoniae, S.
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pyogenes, Staphylococcus aureus e Escherichia coli, como
também algumas drogas como diuréticos, atropina e alguns
antidepressivos que acarretam um fluxo salivar reduzido e
podem promover a inflamacgéo crénica (ORLANDI; PISTORIO;
GUERRA, 2013), dentre outros fatores.

Clinicamente, se apresenta como aumento de volume da
glandula afetada (GILLESPIE et al., 2015). Pode advir
obstrucao do ducto excretor, ocorrendo manifestacdes clinicas
da sialolitiase, sendo as remissfes e exacerbagdes no
processo comuns (TOMMASI, 2013).

O tratamento da sialadenite pode ser variado,
dependendo do tipo, da etiologia e das possiveis associacfes
(ALVARENGA et al.,, 2009). A politerapia antibiética com
espectro de acdo contra aerobios e anaerObios deve ser
considerada (GOMES et al., 2006). Em estudo recente, Lee et
al. (2017) demonstraram o efeito terapéutico da irrigacao
intraductal com solucdo salina em glandulas salivares, em
paciente com sialadenite, mostrando resultados positivos e
alivio dos sintomas.

Moreira et al. (2009) evidenciaram em um estudo de
causuistica de 20 anos, que a sialadenite representou 19,2%
dos casos de enfermidades de glandulas salivares, além disso,
constatou-se que, de uma forma geral, as mulheres sao mais
acometidas por doencas nas glandulas salivares do que os
homens.

Um outro estudo sobre prevaléncia de lesbes de
glandulas salivares, Bettio et al. (2009) evidenciaram em laudos
histopatologicos emitidos em um Laboratorio de Patologia
Experimental, em um periodo de 10 anos, que dos 1.990 laudos
consultados, 73 correspondiam a les6es em glandulas salivares
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(3,6%), apresentando apenas dois casos de sialadenite (0,1%)
no periodo avaliado.

De acordo com Neville et al. (2009) o neuroma
traumatico ndo € uma neoplasia verdadeira, mas uma
proliferacéo reacional do tecido neural apés uma transecgao ou
dano a um feixe nervoso, na mucosa oral tipicamente se
apresentam como nodulos nao-ulcerados de superficie lisa,
podendo aparecer em qualquer localizacdo. Arribas-Garcia et
al. (2008) destacam que as localizacdes intraorais mais
acometidas sdo: mucosa de labio inferior, lingua e regido de
forame mentual, sendo os neuromas intradsseos muito
incomuns, esses autores, afirmam ainda, que para esse tipo de
lesé@o o tratamento de escolha é a excisao cirurgica.

Foltan et al. (2008) afirmam que para prevenir o
desenvolvimento de neuroma traumatico na regido de uma
sutura do nervo, o local da conexao deve ser livre de qualquer
fator que venha a promover producao excessiva de fibras.

Em 2006, Jones e Franklin realizaram um estudo sobre
a prevaléncia de lesdes bucomaxilofaciais em adultos,
relatadas num periodo de 30 anos, observou-se que a
prevaléncia de neuromas traumaticos, categorizado em
tumores benignos (n=2452 —5,6%), foi de 6,2% (n=151) em sua
categoria e de 0,34% no universo dos 44.007 espécimes
avaliados, comprovando o carater incomum dessa condi¢ao,
dos 151 casos encontrados, 98 acometeram mulheres.

Alotaiby et al. (2017) realizaram um estudo para avaliar,
clinica e histologicamente, lesbes neurais intraorais de um
servico, e observaram que, num periodo de 22 anos, dos 393
casos incluidos, observou-se uma média de idade de 47,4 anos
e 56% do sexo feminino e 44% do sexo masculino. Desses
casos, 195 (40%) foi diagnosticado como neuroma traumatico.
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Estes dados corroboram com o caso clinico apresentado, no
qual a paciente é do sexo feminino.

Este caso destaca-se pelo fato de apresentar a
associacdo das duas lesdes, de origens diferentes — neural e
glandular, em uma mesma paciente. Caso semelhante, foi
relatado por Jaafari Ashkavandi; Dehghani Nazhvani; Hamzavi
(2013), no qual foi diagnosticada a associacdo de uma
mucocele com neuroma traumatico, com aspecto clinico de
aumento de volume indolor e parestesia em regidao de mucosa
interna de labio inferior, o paciente tinha histérico prévio de
lesdo semelhante tratada anteriormente por meio de
cauterizacdo. Foi escolhida, como conduta terapéutica, a
excisdo cirurgica da lesdo. Caso parecido ocorreu 10 anos
antes num relato de Zhang et al. (2003) quando uma
adolescente procurou atendimento apds recorrente aumento de
volume na mucosa interna do labio inferior com historia de 10
meses, optando-se pela biépsia, observaram ao exame
histopatoldégico a associacdo de mucocele com neuroma
traumatico. Entretanto, ndo foram verificados achados na
literatura que demonstrassem a associa¢ao da sialadenite com
0 neuroma traumatico.

Diante do grande numero de lesbes que podem
acometer a cavidade oral, pelas mais diversas causas, inclusive
por motivos de tratamentos prévios, € necessario que O
cirurgido dentista esteja atento ao conhecimento das estruturas
anatdbmicas, bem como dessas alteracdes a fim de que seja
feito o diagnaostico correto e possa atuar de forma precoce.

4.CONCLUSOES
A sialadenite crbnica bem como o neuroma traumatico
sdo condi¢gdes incomuns, principalmente quando da sua
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associagdo, nao sendo encontrado registros na literatura.
Dessa forma, se destaca a importancia do correto diagnéstico,
para que lesbes de carater infrequente também possam ser
tratadas de maneira eficaz, evitando o aumento da morbidade
no paciente.
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RESUMO: Mucocele € um termo clinico, que caracteriza lesées
ndo-neoplasicas presentes na cavidade oral, resultantes do
rompimento ou da obstrucdo do ducto excretor de glandulas
salivares. Caracterizam-se, clinicamente, por serem lesdes
nodulares flutuantes, sendo o labio inferior o sitio mais
comumente acometido, com dimensdes que variam entre 0,5 e
2,0 cm. A presenca de lesdes de mucocele na cavidade oral
pode vir a ocasionar sensacoes de desconforto na fala e
degluticdo dos individuos. O tratamento deste tipo de lesao
consiste na excisao cirdrgica, que pode ser realizada por meio
de diversas técnicas, entre elas, a utilizacdo do laser de alta
intensidade. Assim, o presente estudo objetivou relatar um caso
clinico de excisédo cirirgica de mucocele extensa em adulto
jovem com usode laser cirargico (TheraLase, DMC). A técnica
aplicada permitiu uma boa visualizagdo das estruturas
anatdmicas durante a operacao pela auséncia de sangramento,
0 que possibilitou a completa remoc¢éo da leséo e das glandulas
salivares menores adjacentes; 0 p0s- operatorio evoluiu sem
intercorréncias, demonstrando uma boa cicatrizacdo e, além
disso, inexisténcia de recidivas ha 60 dias. Levando em
consideragao as vantagens do o uso do laser diodo de alta
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intensidade, conclui-se que este teve um efetivo desempenho
no tratamento da mucucele, podendo ser considerado um
importante método para a excisao cirargica da mesma.
Palavras-chave: Mucocele. Terapia a Laser. Estomatologia.

1.INTRODUCAO

A mucocele consiste em uma classificacdo clinica de
uma leséo glandular que frequentemente acomete a cavidade
oral e, a depender da sua etiopatogenia, pode originar o
fendbmeno de extravasamento ou o cisto de retencdo de muco.
O fendbmeno de extravasamento de muco (FEM) € causado por
uma ruptura do ducto excretor de uma glandula salivar, que
permite o derramamento de mucina para as regioes de tecidos
moles adjacentes. O cisto de retencdo de muco (CRT), por sua
vez, é proveniente da obstrucdo de um ducto excretor de
glandula salivar que possibilita 0 acimulo do muco, que deveria
ser expelido interior da cavidade bucal. Tanto FEM e o CRM
irdo resultar em um aumento de volume da area. Ambos os
processos possuem, ainda, etiologia incerta, embora,
geralmente, associem-se a traumatismos (VALERIO et al.,
2013; DEMASI et al., 2015; RAMKUMAR et al., 2016).

O FEM é mais recorrente e, histopatologicamente,
caracteriza-se pela presenca de um pseudocisto, ou seja, lesédo
desprovida de revestimento epitelial, que é formada pelo muco,
células inflamatorias e tecido de granulagdo, que surgem como
resposta ao derramamento de mucina pelo ducto glandular,
além de apresentar, ocasionalmente, epitélio ductal
(BHARGAVA et al., 2014).

Diferindo do FEM, o CRM, também chamado de
“fenbmeno de retencdo de muco” ou “mucocele de retencao”,
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acontece com menor frequéncia e caracteriza-se pela presenca
de um cisto verdadeiro, pois consiste em uma cavidade
delimitada pelo epitélio do ducto salivar obstruido, a qual se
encontra preenchida por material mucinoso (CHOI et al., 2012).

A incidéncia de mucoceles é de 0,4% a 0,8% na
populacdo geral e a maioria delas se encontra associada as
glandulas salivares menores de criancas e idosos, por serem
individuos que estdo mais propensos a traumatismos. Além
disso, sdo mais recorrentes em regido de labio inferior; ndo
possuem predilecGdo por sexo e sdo, comumente,
assintomaticas. No entanto, apesar de serem assintomaticas,
em sua maioria, sdo esteticamente desagradaveis e, muitas
vezes, interferem na na mastigacao e/ou fonacdo (AGARWAL
et al.,, 2015; AMADEU et al., 2015; ERTHAL; NICO;
LOURENCO, 2016; CHI et al., 2017).

Estas lesbes apresentam-se, clinicamente, comonddulos
flutuantes, sendo Unicas ou multiplas; de consisténcia mole a
palpacgdo; com dimensdes entre 0,5 e 2,0 cm de didmetro e com
coloracdo variando entre a cor normal da mucosa até azul
escuro, dependendendo da sua profundidade (MORE et al.,
2014).

Quando localizadas superficialmente, as mucoceles néao
necessitam de remocao, pois, na maioria dos casos, tendem a
romper facilmente, em decorréncia de traumas durante a
fonacao e/ou mastigacéao. No entanto, quando exigem a retirada
cirurgica, no caso das lesbes maiores e localizadas
profundamente, as opcdes de tratamento incluem, entre outras
técnicas, a marsupializacdo, crioterapia, eletrocirurgia e
remocgdo com laser cirdrgico de alta intensidade (CARRANZA,;
MARTINEZ; CARRASCO, 2016).
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Os lasers odontolégicos representam um grande grupo
de equipamentos, que se utilizam de um feixe monocromatico
e direcional de radiacao eletromagnética, que por sua vez pode
variar, a depender de seu comprimento de onda, de vermelho a
infravermelho. A diversidade de procedimentos que podem ser
executados utilizando aparelhos de laser permite sua
aplicabilidade em diferentes especialidades da odontologia
(JORGE; CASSONI; RODRIGUES, 2010; MICHALCZEWSKI et
al., 2017).

Os lasers odontologicos de diodo possuem um meio
ativo semicondutor em estado solido composto por aluminio,
galio e arsénio, que conseguem produzir ondas com
comprimentos proximos ao infravermelho, variando entre 808 e
980 nm, os quais, sao altamente absorvidos pela hemoglobina
e melanina e, pobremente incorporados pelos tecidos duros
(VERMA et al.,, 2012; SAKAR; KAILASAN; LYER, 2013;
MATURO; DERIKVAND et al., 2016).

Devido as suas particularidades, os lasers de diodo,
entre os demais, ganham destagque no que diz respeito a
procedimentos cirlrgicos realizados em tecidos moles na
cavidade oral, representando assim o tipo de laser mais
utilizado na odontologia. Seu amplo uso é justificado por meio
das seguintes caracteristicas: versatilidade, seletividade,
precisdo para corte dos tecidos, agilidade em serem
transportados devido as suas dimensdes reduzidas,
refrigeracdo a ar e, de certa forma, baixo custo, quando
comparado aos outros tipos de laser de alta intensidade (DAS;
MAITI, 2013; MATURO; PERUGIA; DOCIMO, 2013; SOTOODE
et al., 2015).

Atualmente, a utilizacdo de lasers cirargicos de alta
intensidade na remocao de mucoceles tém revelado resultados
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bastante promissores, levando em consideragcdo que esse
método, comparando-se a outras técnicas, oferece vantagens
durante o trans e o pds-operatorio, reducdo do edema e dor,
excelente hemostasia, aceleracédo do processo de cicatrizacao,
menor possibilidade de recorréncias da lesdo, menor
desconforto para o paciente, além de permitir uma reducéo do
tempo de recuperacdo (FONTES et al., 2016).

Mesmo possuindo um amplo conjunto de aplicacdes, 0s
lasers séo pouco abordados durante a formacao académica dos
cirurgibes-dentistas. Zerbinati et al. (2014) comprovaram, ao
realizar um estudo populacional do tipo seccional com
professores e alunos do curso de Odontologia, que existe uma
deficiéncia sobre conhecimentos a cerca do laser e suas
aplicacoes, levando em consideracdo que 87,5% dos alunos
que participaram do estudo relataram nunca ter tido aulas sobre
esse recurso na graduacgao, enquanto que 36% dos professores
entrevistados admitiram que apenas obtiveram conhecimento
sobre o tema em cursos de pos-graduacao.

Portanto, faz-se necessaria a implementacdo de
medidas que preparem os graduandos em Odontologia para o
uso do laser, proporcionando conhecimento acerca dos
eguipamentos, manuseio e propriedades destes.

O objetivo deste trabalho foi descrever um relato de caso
clinico demonstrando o uso do laser diodo de alta intensidade
para tratamento de mucocele extensa em cavidade oral de
adulto jovem.
2.RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 24 anos de idade, néao
branco, procurou o servigo da clinica-escola do Departamento
de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
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gueixando-se de “cisto de saliva na boca”, sem histéria de
episédios anteriores. No momento da primeira consulta,
paciente ndo relatou sintomatologia dolorosa. Ao exame fisico
intraoral, observou-se nédulo em regido de mucosa interna do
labio inferior (lado esquerdo), exofitico, séssil, arroxeado, com
superficie lisa, dimensfes aproximadas de 2,5 cm no seu maior
diametro, consisténcia macia, flutuante a palpacao e contornos
bem definidos,”Fig (1)” com histéria evolutiva de
aproximadamente um mes.

Figura 1. Aspecto clinico pré-operatdrio.

Fonte: Pesquisa direta. 2017
O diagnéstico clinico foi compativel com mucocele, e o
tratamento proposto foi a excisao cirirgica da lesdo e das
glandulas salivares menores envolvidas utilizando laser diodo
de alta intensidade (AsGaAl — Arseneto de Galio e Aluminio),
com 0s seguintes parametros: comprimento de onda 808 nm;
poténcia de 4,0 W, em modo continuo por contato; fibra éptica
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de 600 um. Paciente confirmou sua autorizacdo a cerca do
procedimento ao qual foi submetido por meio de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A cirurgia ocorreu sob
anestesia local (Cloridrato de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000) com constante aspiracao e, durante a mesma, tanto
0 paciente como o operador utilizaram Oculos de protecao
contra a irradiacao do laser. Nao houve sangramento durante e
apos o procedimento”Figuras (2) e (3)”.

Figura 2. Aspecto clinico trans- operatorlo

Fonte: Pesquisa direta. 2017
Figura 3. Aspecto clinico pés-operatério imediato.
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Fonte: Pesquisa direta. 2017
Prescreveu-se Amoxicilina 500 mg (ingestdo de uma
capsula de 8 em 8 horas durante sete dias); Nimesulida 150 mg
(ingestdo de um comprimido de 12 em 12 horas durante trés
dias); clorexidina 0,12 % (para bochecho durante 15 dias) e
Bepantol, para ser aplicado na regido de labio inferior durante
15 dias. Além disso, foram realizadas as recomendacdes
guanto aos cuidados pOs-operatérios. A peca cirargica foi
encaminhada para andlise histopatologica no Laboratério de
Histopatologia da UEPB, evidenciando o Fendmeno de
Extravasamento de Muco, o que confirmou o diagndstico
clinico, em decorréncia da presenca das seguintes
caracteristicas: “Fig (4)’cavidade envolta por reacdo de
granulacdo com intensa vascularizacdo, sendo 0S vasos
sanguineos de tamanhos variados e, a maioria deles,
congestos; ha presenca de material amorfo no interior da
cavidade, compativel com mucina, além de hemaéacias
extravasadas e células inflamatérias mononucleares.
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Figura 4. Fotomicrografia evidenciando a presenca de reacao
de granulacdo evolvendo cavidade preenchida por mucina e
contendo hemacias extravasadas e células inflamatdrias no seu
interior. (HE, 100X)

E

| -

Fonte: Pesquisa direta. 2017

Além disso, superficialmente, exibe epitélio de
granulacdo de mucosa oral e apresenta area basofilica
correspondente ao tecido necrosado resultante da cirurgia a
laser para remocgéo da lesao “Figura (5)”.
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Figura 5. Fotomicrografia evidenciando area basofilia, que
representa o tecido necrosado (*) resultante de uso do laser
cirargico na remocao da lesédo. (HE, 200X)

Fonte: Pesquisa direta. 2017

O aspecto histopatologico da lesdo permitiu a
confirmagédo do diagnéstico clinico.

Sete dias apds o procedimento, em consulta para
controle pd&s-operatério, observou-se a presenca de uma
pseudomembrana de coloracdo amarelada na area onde foi
realizada a remocao da lesdo, aspecto evidenciado na “Figura

(6)”.
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Figura 6. Aspecto clinico de sete dias pds-operatorio.

Fonte: Pesquisa direta. 2017

Apb6s 30 dias de realizacao da cirurgia, observa-se uma
boa cicatrizacdoda area submetida a excisdo cirdrgica com
laser de alta intensidade “Fig (7)”, Durante a evolu¢do do
periodo pés-operatorio, ndo foram apresentadas complicagdes.
O paciente permanece em proservagdo ha 60 dias, sem
demonstrar recidiva da leséo.
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Figura 7. Aspecto clinico de 30 dias p6s-opertatorio.

Fonte: Pesquisa direta. 2017

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a maior parte dos casos de mucoceles orais,
percebeu-se, em consequéncia da realizacdo de um
minuncioso exame clinico, que alesdo relatada possuia o
aspecto comum e caracteristico de tal condicdo, porém,
apresentou-se mais extensa em seu maior diametro, quando
comparada as dimensGes médias encontradas em outros
relatos de casos clinicos com as mesmas particularidades
(BAHADURE et al., 2012; LALLER et al., 2014; BODNER et al.,
2015, GANGULY; MUKHERJEE; PAL, 2015).
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O caso em questao nao representa uma exce¢ao, no que
diz respeito ao seu aspecto histopatologico, levando em
consideracdo que em meio a maioria dos casos clinicos de
mucoceles, entre as caracteristicas microscopicas de FEM e
CRM, o primeiro €&, consideravelmente, mais frequente que o
segundo (WANDERLEY et al., 2013; NASCIMENTO et al.,
2014; SRINIVASA et al.,, 2014; BEZERRA et al.,, 2016,
LEWANDOWSKI et al., 2016).

O tratamento de escolha para a lesao relatada foi a
excisdo cirdrgica, levando em consideracao fatores relevantes,
tais como: caracteristicas da lesdo (localizagdo, dimenséao,
profundidade), idade do individuo e tipo de trauma associado,
que de acordo com Stuani et al.,, 2010, sdo considerados
elementos fundamentais a serem considerados na selecdo de
condutas terapéuticas para mucoceles. A remocéo cirdrgica €
considerada a terapia de escolha preponderante, quando se
trata de lesdes de mucocelese das suas glandulas salivares
adjacentes, a qual ser realizada por diferentes métodos, entre
eles, excisdo cirdrgica convencional, criocirurgia e exciséo
cirirgica com laser de alta intensidade (NALLASIVAM; SUDHA,
2015; CHAITANYA; PRAVEEN; REDDY, 2017).

A duracdo das cirurgias realizadas com laser de alta
intensidade € muito menor, frente ao tempo gasto nos
procedimentos executados por outros métodos, sendo esse um
beneficio importante para determinados grupos de individuos,
COMO 0S pacientes especiais, as criancas e 0s idosos, tendo em
que vista que estes pacientes ndo sdo capazes de suportar
atendimentos que demandam um longo tempo (AMID et al.,
2012; PAGLIA et al., 2015). Além disso, o fato dos lasers
proporcionarem um maior controle da inflamagédo e uma
reducdo do risco de bacteremia, faz com que 0 seu uso seja
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indicado para individuos que possuem maior suceptibilidade em
desenvolvem infeccdes, entre eles, os imunossuprimidos ou
pessoas com histéria de endocardite bacteriana (PEDRON et
al., 2007, PANDEY et al., 2017).

O laser de alta intensidade, em geral, tem sido bem
aceito pelos profissionais de saude e pelos pacientes que sao
submetidos a terapias utilizando este método. Segundo Romeo
et al. (2013) ao realizarem estudo analisando o efeito de trés
tipos de lasers de alta intensidade com diferentes comprimentos
de onda (Er,Cr:YSGG 2780 nm; diode 808 nm e KTP 532 nm)
para a excisdo cirurgica de lesdes de mucoceles localizadas em
labio inferior de pacientes jovens, concluiram que,
independente do comprimento de onda adotado, todos os
lasers testados obtiveram resultados favoraveis, tais como facil
execucao, boa visualizacdo do campo cirdrgico e auséncia de
dor apos a operacao a que foram submetidos.

Sukhtankar, Mahajan e Agarwal (2013) verificaram que a
utilizacé@o de laser diodo de alta intensidade na exciséo cirurgica
de mucocele localizada em labio inferior de paciente adulto
jovem proporcionou vantagens frente a técnica cirlrgica
convencional com bisturi frio, entre elas rapidez, auséncia de
sangue no campo operatério durante o procedimento, minimo
desconforto e edema pdés-operatdrio.

Em relato de caso envolvendo quatro pacientes adultos
jovens com diagndstico clinico de mucocele (trés em labio
inferior, um em mucosa jugal) Ahad et al. (2017) realizaram
biopsia excisional das les6es por meio do uso de laser diodo de
alta intensidade em contato com a superficie da mucosa oral, e
concluiram que a técnica representa uma opc¢ao segura e viavel
para esses tipos de casos, levando em consideracdo o bom
resultado de cicatrizacdo, a auséncia de recorréncia das lesdes,
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além do fato que o método ndo causou alteracbes dos
espécimes biopsiados.

Em periodo pos-operatério, observou-se, no presente
relato de caso, uma 6tima cicatrizacao e, ap0s esse processo,
a area afetada apresentou um bom aspecto estético, além
disso, o paciente ndo relatou sensacao dolorosa durante a fase
posterior a cirurgia. O mesmo foi observado por Thomas et al.
(2014) que descreveram uma lesdo de aspecto clinico flutuante,
de consisténcia macia, situada em labio inferior de paciente
adulto jovem, medindo 5mm x 5mm, ou seja, uma lesdo
semelhante aquela apresentada no nosso relato, ainda que em
dimensdes reduzidas. Os autores chegaram ao diagndéstico
clinico de mucocele oral e, da mesma forma, optaram pela
excisdo cirargica da mesma, utilizando laser diodo de alta
intensidade, o que resultou em um pés-operatdrio com minima
sensacdo dolorosa, além de uma boa cicatrizacdo, sem
exposicdo de tecido conjuntivo e coloragao semelhante a da
mucosa normal.

Corroborando com o caso clinico em questdo, Chinta et
al. (2016) em relato de caso clinico de excisdo de mucocele
presente em labio inferior utilizando laser diodo de alta
intensidade, destacam a importancia da utilizacdo do laser
cirdrgico de alta intensidade como método para realizacao de
procedimentos em tecidos moles, levando em consideragcéo a
satisfatoria hemostasia local, a dispensabilidade de suturas,
além da quantidade minima de complicacdes pos-operatorias,
fatores também observados no presente relato.

Assim como neste caso, Kalakonda et al. (2016) também
observaram que o tratamento cirurgico de lesdes realizado por
meio de laser diodo de alta intensidade proporcionou, em pés-
operatorio, uma menor recorréncia de formacéo de cicatrizes,
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considerando-se o0 menor numero de células do tipo
miofibloblastos o que, consequentemente, resulta em uma
minima contragdo da ferida, quando comparado aos
procedimentos cirdrgicos convencionais utilizando bisturi frio.
Resultados também constatados por Sukhtankar, Mahajan e
Agarwal (2013) e Hedge et al. (2016).

Hedge et al. (2016) buscaram averiguar, em relato de
caso clinico, a atividade do laser diodo de alta intensidade como
uma alternativa ao tratamento convencional de exciséo
cirargica de lesédo de mucocele em labio inferior de crianca. Os
autores concluiram que, de fato, a técnica utilizada em seu
relato traz beneficios importantes como a boa aceitacdo pelo
paciente pediatrico, além de um bom aspecto estético da area
e auséncia de recidivas.

No caso clinico relatado neste trabalho ndo houveram
queixas de recidivas, por parte do paciente, durante o periodo
de proservacdo. Do mesmo modo, muitos outros relatos
presentes na literatura demonstram que o nimero de recidivas
de lesGes de mucoceles quando excisionadas com lasers de
alta intensidade é, significativamente, menor quando
comparado aos procedimentos realizados, convencionalmente,
por meio de bisturi (QAFMOLLA et al., 2014; JAIN; GAGAN;
GUPTA, 2015).

Apesar do grande nimero de vantagens proporcionadas
pelos lasers de alta intensidade em diversos procedimentos de
diferentes areas da odontologia, alguns autores afirmam que a
utilizacao deste método possui algumas desvantagens como o
alto custo dos aparelhos de lasers, assim como a dificuldade
para usar esses equipamentos, devido a sua alta complexidade,
0 que implica na necessidade de um bom treinamento por parte
do operador para o seu correto manuseio (SICILIA et al., 2009,
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LOPES; ARANHA, 2013; COSTA et al.,, 2016). Nao foram
encontrados, na literatura, maleficios relacionados,
especificamente, aos procedimentos executados com uso de
lasers de alta intensidade.

Atenta-se para a qualificacdo do operador quanto aos
parametros e manuseio do aparelho de laser para alcancar o
sucesso operatoério. Além disso, diante do que foi exposto na
discusséo, ressalta-se que, apesar da aquisicdo de aparelhos
de lasers consistir em algo dispendioso, esse alto custo €&
compensado pelos beneficios apresentados por esse método,
pois sua grande versatilidade permite que o cirurgido-dentista
faca seu uso nos mais diversos procedimentos na rotina clinica
diaria, em ambulatério ou ambiente hospitalar.

4.CONCLUSOES

A excisdo cirdrgica da mucocele e do conjunto de
glandulas salivares adjacentes € a melhor opcdo para o
tratamento dessa lesdo. O laser diodo de alta intensidade
mostrou-se eficaz no tratamento da mucucele, uma vez que é
uma técnica menos invasiva, sem sangramento, evita o uso de
sutura e diminui o tempo cirargico. Esta terapia € um importante
método para a excisao cirurgica deste tipo de leséo.
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RESUMO: Avaliar o conhecimento acerca das condutas
adotadas pelos graduandos curso de Odontologia do Campus |
da Universidade Estadual da Paraiba frente ao acidente com
material biol6gico. Estudo descritivo de abordagem quanti-
qualitativa, empregando como instrumento de coleta de dados
um questionario semiestruturado. Os dados quantitativos foram
analisados estatisticamente, utilizando-se a distribuicdo de
frequéncia simples no Excel, e os dados qualitativos foram
transcritos e organizados identificando estruturas de relevancia
e 0 reagrupamento por temas. Amostra composta por 40
graduandos, sendo mais da metade do sexo feminino (67,5%).
Faixa etaria prevalente foi entre 20 e 24 anos (67,5%). Foram
relatados 3 acidentes com material biologico (7,5%), sendo a
principal conduta, a notificacdo ao Nuacleo Universitario de
Biosseguranca em Saude (NUBS). Quase a totalidade dos
entrevistados (92,5%) tinham conhecimento sobre o que séo
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testes rapidos e sua finalidade, entretanto, mostraram
divergéncias de respostas no que se refere aos profissionais
capacitados a realizd-los. Doisgraduandos (5,0%) nao
conhecem o NUBS, setor de referéncia em assisténcia e
prevencdo a acidentes com materiais perfurocortantes. Pouco
mais da metade dos entrevistados (32,5%) qualifica a
orientacdo sobre medidas de biosseguranca realizadas pelos
docentes como “6timo”. A conscientizacdo dos graduandos
sobre biossegurancga traz resultados positivos no que se refere
a prevencao de acidentes com material biolégico bem como o
rapido acolhimento dos acidentados, estratégia principal das
atividades do NUBS.

Palavras-chave:Biosseguranca. Epidemiologia. Riscos

ocupacionais.
1.INTRODUCAO

Os profissionais da area da saude estao frequentemente
expostos a doencas infectocontagiosas, uma vez que se
sujeitam a situacBes de contato com fluidos organicos
potencialmente contaminados por uma variedade de patégenos
relacionados as doencas ocupacionais (OLIVEIRA; PAIVA,
2014; ARAUJO; SILVA, 2014). Dentre 0s riscos ocupacionais,
grande énfase tem sido dada aos riscos biologicos, por
constituirem a principal forma de exposicdo do profissional,
quando da manipulacao direta ou indireta de material bioldgico,
resultante da assisténcia a saude. A exposicdo a material
bioldgico, quer seja por contato com secregcOes/excrecdes
corporais ou por lesbes causadas por instrumentos
perfurocortantes, quando relacionada a assisténcia de
pacientes, pode contribuir para a transmissdao de
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microrganismos presentes no sangue ou outros fluidos
(OLIVEIRA; PAIVA, 2013).

A preocupacao com os acidentes de trabalho envolvendo
risco biologico, medidas profilaticas e o acompanhamento
clinico-laboratorial de profissionais expostos aos patdogenos de
transmissdo sanguinea sO6 foram desenvolvidos e
implementados a partir da epidemia de infecgédo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e com o advento da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), no inicio da década de
1980 (LIMA et al, 2016; VIEIRA; ITAYRA, 2015; BROZOSKI et
al., 2010). O surgimento da AIDS e a sua possivel transmissao
ocupacional, repercutiram na criacdo e implementacdo de
politicas publicas de saude voltadas a seguranca dos
profissionais de saude. A partir de entdo, foram preconizadas
recomendacdes para protecdo destes profissionais, as quais
tém sido periodicamente revisadas e alteradas, considerando-
se a inovagao de conhecimentos e a epidemiologia das
doencas infectocontagiosas (VIEIRA; ITAYRA, 2015).

Geralmente, tais enfermidades infecciosas s&o
associadas a contaminacdo pos-contato com objetos
perfurocortantes contendo sangue ou por respingos de
secrecbes e excrecdes em mucosas e/ou pele lesada
(OLIVEIRA; PAIVA, 2014). Apesar do alto risco existente na
pratica odontolégica em adquirir doencas infectocontagiosas,
existem meios capazes de controlar a transmissdo de
microrganismos patogénicos, através da adocao de medidas de
controle de infeccédo, tais como o0 uso de equipamentos de
protecdo individual e procedimentos de desinfeccdo e
esterilizacdo de equipamentos e instrumentais utilizados (LIMA
et al., 2016).
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Sensibilizar e conscientizar os alunos de odontologia
sobre normas de biosseguranca e imunizagdo antes das
praticas clinicas, € um meio de prevenir 0s acidentes
ocupacionais (Tomo et al., 2014). Programas de capacitacao
em relacdo a biosseguranca mostram-se mais relevantes se
feitos com académicos, para que quando estes se tornarem
profissionais ja tenham em mente a importancia da imunizacéo,
do manejo de instrumentos perfurocortantes e da pratica as
normas de biosseguranca, promovendo assim uma maior
protecdo a sua saude e de seu paciente (COSTA; COSTA,
2010).

Sendo assim, a biosseguranca € o melhor caminho para
se alcancar a protecdo de cada individuo, pois com a prevencao
existe reducdo dos riscos, minimizando a contaminacdo e
transmissdo (SOARES, 2016). A adocdo da biosseguranca
deve ser criteriosamente praticada e as normas de precaucdes
devem ser rigidamente seguidas no atendimento de todos os
pacientes, sem excecdes, independentemente do diagndéstico
confirmado ou presumido de doenca infecciosa transmissivel no
individuo fonte (SOARES, 2016; BEZERRA et al., 2014).

Entretanto, mesmo com a pratica criteriosa da
biosseguranca, a possibilidade da exposicdo a material
biolégico pode estar presente (ALBRECHT et al., 2013).
Portanto, ressalta-se a relevancia e necessidade das condutas
pos-acidente de trabalho, uma vez que tais medidas podem ser
decisivas para minimizar ou evitar a aquisicdo de doencas
veiculadas pelo sangue, quando na eventual ocorréncia do
acidente de trabalho com exposicdo ao material biologico
possivelmente contaminado. Acredita-se que condutas pos-
acidente de trabalho quando aplicadas adequadamente pelos

206



A\/ALIACAO DO CONHECIMENTO ACERCA DAS MEDIDAS PREVENTIVAS E
POS-EXPOSICAO A ACIDENTES BIOLOGICOS ENVOLVENDO ACADEMICOS
DE ODONTOLOGIA DO CAMPUS | DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

profissionais da saude no ambito de sua pratica de cuidado,
sobretudo no contato com material biolégico e independente do
diagnéstico do paciente, sdo essenciais a sua seguranca
(VIEIRA; ITAYRA, 2015).

Assim, na vigéncia de um acidente com material
biolégico, o profissional deve buscar atendimento clinico
especializado imediatamente, de preferéncia até as duas
primeiras horas apds exposi¢do, para que sejam adotadas as
condutas de orientacdo, realizacdo de testes sorologicos,
indicagdo de quimioprofilaxia, se necessario, e a proservagao
dos envolvidos(BRASIL, 2010). E de suma importancia
conhecer o estado soroldgico do paciente por meio de dados do
prontuério, e quando estes nao estiverem disponiveis é preciso
solicitar os testes rapidos para o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), o da hepatite B e o da hepatite C, que, segundo
Brasil (2012) e Junior et al. (2015), sdo os agentes infecciosos
mais comumente envolvidos. Isso se justifica, pois o inicio
imediato da terapia quimioprofilatica reduz, em pelo menos
80%, o risco de aquisicdo as infeccdes (MARZIALE;
RODRIGUES, 2002; SARQUIS et al., 2009).

Nessa perspectiva, os graduandos em odontologia sao
demasiadamente acometidos por acidentes perfurocortantes,
devido o manejo frequente de instrumentos perfurocortantes,
como bisturis e agulhas de anestesia e 0 uso da caneta de alta
rotacdo que produz uma grande quantidade de particulas em
suspensao. Esses fatores colocam a odontologia como uma
das areas de maior risco de ocorréncia de acidentes
ocupacionais (ARMOND, 2016; OLIVEIRA et al., 2015;
NOGUEIRA; BASTOS; COSTA, 2015).Visto isso, este estudo
tem como objetivo avaliar o conhecimento acerca da conduta
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adotada pelos graduandos do curso de Odontologia do Campus
| da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) frente a
acidentes com fluidos contaminantes e  material
perfurucortante. Assim como, identificar se estes tém
conhecimento sobre testes rapidos e o setor de referéncia em
assisténcia e prevencdo a acidentes com materiais
perfurocortantes da referida Instituicdo de Ensino Superior.

2.MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quanti-
qualitativa, realizado no Centro de Ciéncias Biol6gicas e Saude
do Campus | da UEPB, no departamento de Odontologia.
Sendo todos os dados registrados em fichas especificas para
guestionarios.

Seguindo os preceitos da Resolucdo CNS/MS 466/12, a
qual regulamenta a ética da pesquisa que envolve seres
humanos no Brasil, o presente estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
(CEP/UEPB), com aprovacdo pelo parecer n°® 2.232.482 e
CAAE n° 64646717.7.0000.5187. Antes de iniciada a pesquisa,
os participantes foram informados sobre a natureza do estudo
e 0s beneficios que este proporcionara aos mesmos e as
normas de biosseguranca. Para efeito de aceitacdo ética, o
voluntario preencheu um termo de autorizacdo dando
consentimento, bem como tendo garantia do sigilo e
privacidade (Processo de Consentimento Livre e Esclarecido).

Foram entrevistados 40 académicos de odontologia,
onde a amostragem cessou no ponto de saturacdo, em que as
respostas as questdes subjetivas mostraram-se semelhantes
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e/ou repetitivas. A coleta de dados ocorreu no més de abril de
2017 e se deu com a aplicagdo de um questionario
semiestruturado com questdes objetivas para caracterizacédo da
amostra e subjetivas sobre as seguintes questdes: conduta pos-
exposicaoa acidentes bioldgicos, testes rapidospara deteccéo
de patégenos e profissionais habilitados a realizar tais testes.

ApGs a coleta, os dados quantitativos foram analisados
estatisticamente utilizando-se a distribuicdo de frequéncia
simples no programa Excel e os dados qualitativos foram
transcritos e organizados procurando-se identificar estruturas
de relevancia e o reagrupamento por temas. Os questionarios
foram submetidos a analise tematica criteriosa, que possibilitou
sua subdivisdo em duas categorias pela semelhanca de
pensamentos e expressoes: Categoria 1: “Procedimento pds-
exposicao”; Categoria 2: “Finalidade dos testes rapidos e
profissionais habilitados a realiza-los”.

As falas dos sujeitos foram identificadas por letras e
nameros, de forma a garantir o sigilo e anonimato dos
participantes.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi analoga ao universo, totalizando os 40
graduandos do curso de Odontologia do Campus | da UEPB.
Destes, 13 participantes eram do sexo masculino, compondo
um total de 32,5% da amostra, e 27 do sexo feminino, 67,5% da
amostra, como mostra a Figura (1). Os entrevistados
apresentaram faixa etaria variada, de acordo com a Tab. (1),
sendo prevalente a idade entre 20 e 24 anos, apresentando um
total de 27 individuos.

209



AYALIAQAO DO CONHECIMENTO ACERCA DAS MEDIDAS PREVENTIVAS E
POS-EXPOSICAO A ACIDENTES BIOLOGICOS ENVOLVENDO ACADEMICOS
DE ODONTOLOGIA DO CAMPUS | DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

Figura 1. Variavel sexo.
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Fonte: Pesquisa direta. 2017

Tabela 1. Variavel faixa etéaria.

Faixa etaria F;ii%?gga Frreec?;t?\?;:ia Percentual
15-19 5 0,125 12,5%
20-24 27 0,675 67,5%
25-29 1 0,025 2,5%
30-34 6 0,150 15%
35-39 1 0,025 2,5%
TOTAL 40 100%

Fonte: Pesquisa direta. 2017

De acordo com os questionarios aplicados, foram
relatados 3 acidentes com material biol6égico, como mostra a

Fig. (2).
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Figura 2.Numero de participantes que sofreram acidente com

materiais perfurocortantes.
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Fonte: Pesquisa direta. 2017

A partir das andlises tematicas, as respostas qualitativas
foram divididas em categorias.

Categoria 1: “Procedimentos pds-exposi¢cao”

No contexto analisado, os participantes que afirmaram
ter sofrido algum acidente com material perfurocortante
apontaram a (as) conduta (s) que tomaram ap0s o acidente,
como mostram os trechos a seguir:

“De imediato informei ao professor, e
em seguida fui encaminhado ao
“perfurocortante” para providéncias
cabiveis junto ao paciente.”
(Participante 1).

“Fui fazer teste rapido no
perfurocortante para saber se houve
infeccdo, porém o paciente néo
compareceu”. (Participante 2).
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“Como o acidente ocorreu quando
estava lavando os instrumentais, fui
ao setor de perfurocortantes relatar
o ocorrido e me aconselharam ligar
para o paciente para que ele fosse
fazer os testes rapidos. O mesmo
compareceu no dia seguinte para
realizar os testes.” (Participante 3).

Segundo o0 Ministério da Saude (2006), as
recomendacdes pos-exposicdo a material contaminado
biologicamente sdo: lavagem do local exposto com agua e
sabdo nos casos de exposicdo percutanea ou cutanea;
estabelecer o material biolégico envolvido; tipo de acidente;
conhecimento da fonte. A utilizacdo de teste rapido pés-
exposicdo é de suma importancia onde, além da identificagédo
da sorologia do paciente-fonte, faz-se necesséaria também a
verificacdo do estado soroldgico do individuo submetido ao
acidente, pois existe a possibilidade deste j4 ser portador de
alguma doenca infectocontagiosa (BRASIL, 2004; PADILHA;
VILLARINHO, 2015).

Com relacdo a avaliagdo do acidente de trabalho, é
importante ter informacdes acerca do material bioldgico
envolvido, visto que os acidentes com presenca de sangue e
outros fluidos corpéreos potencialmente contaminados devem
ser tratados como casos de emergéncia. Quando indicadas, as
intervencgdes para quimioprofilaxia da infeccdo pelo HIV e
hepatite B, necessitam ser iniciadas na primeira ou na segunda
hora apds o acidente, para aumentar a eficacia (BRASIL, 2004;
PADILHA; VILLARINHO, 2015).
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O inicio da quimioprofilaxia na primeira ou segunda hora
apos a ocorréncia do acidente esti associada a uma reducgéo
em torno de 80% do risco de soroconversdo, apds exposicao
ocupacional (SARQUIS et al., 2009).

Nos trechos acima, o0s participantes citam o0
“perfurocortante” referindo-se ao Nuacleo Universitario de
Biosseguranca em Saude (NUBS) da UEPB, setor de referéncia
a acidentes com material biolégico, instalado no departamento
de odontologia, que atende a profissionais e académicos que
sofreram acidentes com instrumentos perfurocortantes. No
NUBS é realizado o acolhimento psicoldgico, realizacdo de
testes rapidospara HIV, Sifilis e Hepatites B e C, como também
0 encaminhamento para quimioprofilaxiacom médicos
infectologistas em parceria com o Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC) da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), caso necessario.

Os académicos que nao sofreram acidentes relataram
qual conduta tomaria caso acontecesse.

“Eu e o0 envolvido no acidente
deveriamos nos encaminhar para a
central de perfurocortantes para que
fosse realizado os testes rapidos”.
(Participante 4).

“Me dingir ao setor de referéncia em
assisténcia e prevencao a acidentes
com materiais perfurocortantes da
UEPB, junto ao paciente logo apds o
acidente”. (Participante 5).
“Imediatamente  falaria com o
professor responsavel da clinica e
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iria, se possivel, com o paciente para
a sala do perfurocortante localizada
no departamento de odontologia”.
(Participante 6).

De todos os questionarios analisados apenas um afirmou
que lavaria o local antes de procurar ajuda.

“Lavaria o local do ferimento,
informaria o paciente sobre o
ocorrido e perguntaria se ele pode se
dirigir a sala do perfurocortante para
exames”. (Participante 7).

Como ja mencionado, recomenda-se como primeira
conduta, apds a exposicdo a material bioldgico, os cuidados
imediatos com a area atingida. Essas medidas incluem a
lavagem exaustiva do local exposto com agua e sabdo nos
casos de exposicdes percutaneas ou cutaneas. Apesar de ndo
haver nenhum estudo que demonstre o beneficio adicional ao
uso do sabd@o neutro nesses casos, a utilizacdo de solucdes
anti-sépticas degermantes € uma opc¢ao. Procedimentos que
aumentam a area exposta (cortes, injecdes locais) e a utilizacao
de solucdes irritantes como éter, hipoclorito ou glutaraldeido
sdo contra-indicados (BRASIL, 2004).

Categoria 2: “Finalidade dos testes rapidos e profissionais
habilitados a realiza-los”.

Os testes rapidos foram inicialmente desenvolvidos no
final da década de 80 e ganharam maior popularidade a partir
do comeco dos anos 90. Com o avanco das tecnologias de
desenvolvimento e producdo, esses testes revelaram-se
eficientes na investigagcdo de doencas infectocontagiosas.
Desde 2005, a utilizagéo dos testes rapidos permite atender a
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crescente demanda pelo diagnéstico de agravos relevantes a
saude publica, visto que sua utilizacdo aumenta a agilidade da
resposta aos individuos e permite seu rapido encaminhamento
para assisténcia médica e inicio de tratamento (BRASIL, 2017).

A Tabela (2) apresenta a dicotomia referente ao
conhecimento sobre testes rapidos.

Tabela 2. Conhecimento sobre testes rapidos.

Tem conhecimento sobre o que sao testes rapidos? |N %

Sim 37 92,5
N&o 3 75

Fonte: Pesquisa direta. 2017

A percepcao dos participantes sobre qual a finalidade
dos testes rapidos é descrita nos seguintes trechos:

“ldentificacdo através do sangue,
tanto do paciente como do operador,
doencas como HIV, sifilis, hepatite
C, entre outros”. (Participante 8).
“‘Os testes rapidos tém como
finalidade saber se o individuo é
portados de alguma doenca
infectocontagiosa e direciona-lo para
o tratamento correto a ser tomado”.
(Participante 9).
“Detectar se o paciente é portador de
doencas infectocontagiosas e se
houve uma possivel transmissdo do
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mesmo para o0  profissional”.
(Participante 10).

Tendo em vista as caracteristicas gerais dos testes
rapidos, os mesmos podem ser indicados como testes de
triagem para o diagndstico de doencas infectocontagiosas,
triagem de doadores em bancos de sangue e de outros tecidos
biolégicos e também para fins de se tomar uma decisdo
terapéutica em situacbes de emergéncia especificas. Porém, a
grande utilidade dos testes rapidos encontram-se em algumas
situacdes de emergéncia, onde o seu uso nao é dirigido
primariamente para fins diagnosticos e sim para ocasiées onde
existe a necessidade de se avaliar e decidir rapidamente sobre
a utilizacdo de profilaxia medicamentosa para a doencas
infectocontagiosas. Isso ocorre principalmente nos casos de
profissionais de saude que tenham tido exposi¢cdo ocupacional
de risco (BRASIL, 2008).

Diante das respostas obtidas, observa-se que a
compreensdo sobre a dindmica do acidente e diagndéstico
através dos testes rapidos é bem elucidada. Entretanto, é
necessario que a capacitacdo em biosseguranca dos
graduandos seja sempre reforcada, com finalidade de fornecer
conhecimentos mais técnicos sobre o tempo de execucao,
leitura e interpretacdo dos resultados,obtencdoda amostra de
sangue ou fluido oral, dependendo do fabricante do teste, e a
finalidade, pesquisar antigenos ou anticorpos contra 0s agentes
infecciosos para os quais foram projetados.

Identificar qual profissional esta habilitado a realizar
determinadas a¢fes no ambito da salude pode ser um desafio,
uma vez que muitos acabam desempenhando atividades que
ndo competem a sua profissdo. Porém, para a execucdo dos
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testes rapidos, de acordo com Manual técnico para o
diagnostico da infeccao pelo HIV (BRASIL, 2013), qualquer
profissional pode realiza-los, desde que tenha sido capacitado
pessoalmente ou a distancia.

Semelhante ao que diz a portaria n° 77 de 12 de janeiro
de 2012. Considerando-se a necessidade de se criar
alternativas para melhorar a qualidade e ampliar o acesso ao
diagnéstico de HIV e deteccdo da sifilis, em atendimento aos
principios da equidade e da integralidade da assisténcia, bem
como da universalidade de acesso aos servicos de saude do
Sistema Unico de Saude - SUS, o Ministério da Satde resolve
em seu Art 2° que os testes rapidos para HIV e sifilis deverdo
ser realizados por profissionais da saude de nivel superior,
devidamente capacitados para realizacdo da metodologia, de
acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais/ SVS/ MS (BRASIL, 2012).

Os trechos a seguir mostram grande divergéncia nas
respostas dos participantes quanto aessa questao:

“Estudantes da area da
saude”.(Participante 11).

“Técnico habilitado”. (Participante
12).

“Enfermeiros, técnicos de
enfermagem’. (Participante 13).
“Enfermeiros e biomédicos”.
(Participante 14)

“Profissionais da area da saude que
fizeram a capacitagdo”.(Participante
15).
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A grande maioria dos entrevistados citou o NUBS
guando questionados sobre as condutas pds-exposicao,
corroborando com o dado a respeito do conhecimento sobre
esse setor de referéncia em assisténcia e prevencdo a
acidentes com materiais perfurocortantes, como mostra a Fig.

@3).

Figura 3. Conhecimento a respeito do Nucleo Universitario de
Biossegurancaem Saude (NUBS).

m NAD mSIM

Fonte: Pesquisa direta. 2017

Destaca-se a relevancia do NUBS, que atua na
sensibilizacdo e motivagdo das acbes relacionadas a
biosseguranga, assim como informa e conscientiza 0s
graduandos da importancia das condutas de prevencdo a
acidentes com materiais perfurocortantes.

No que se refere a classificacdo quanto a orientacéo

sobre as medidas de biosseguranca realizadas pelos docentes
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do curso de odontologia, verificou-se que mais da metade dos
entrevistados qualifica como “bom”, segunto a Tab. (3).

Tabela 3. Classificacdo quanto orientacdo sobre medidas de
biosseguranca.

CLASSIFICACAO n PORCENTAGEM
Muito ruim 0 0%
Ruim 4 10%
Bom 23 57,5%
Otimo 13 32,5%
TOTAL 40 100%

Fonte: Pesquisa direta. 2017

A educacdo em biosseguranca e controle de infecgéo é
imprescindivel e tem que ser de constante aprendizado. O
cumprimento dos protocolos entre os académicos deve ser
incentivado e cobrado nos ambientes de ensino odontoldgico
(PINELLI et al., 2011; PINELLI; NELI; NOFFREDO, 2016).

As instituicbes de ensino devem preparar 0s académicos
a racionalizar e otimizar a aplicagdo de conhecimentos e
metodologias de biosseguranca que melhorem as acdes e
decisbes da futura pratica profissional. A exposicdo a material
biolégico no ambiente académico precisa ser vista com grande
atencao durante a formacéo dos alunos (PAIVA ET AL., 2017).

Essa dado traz um feedback positivo quanto a
preocupacgao da instituicdo de ensino de sensibilizar e motivar
acOes relacionadas a biosseguranca, assim como informar e
conscientizar os graduandos da importancia da execucao das
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condutas de prevengcdo a acidentes com materiais
perfurocortantes.

4.CONCLUSOES

Os graduandos demonstraram ter conhecimento sobre
biosseguranga, importancia da notificagdo ao setor de
referéncia, o NUBS, e da realizacdo dos testes rapidos para
assegurar a presenca ou auséncia de doenca infectocontagiosa
no paciente-fonte.

E necessario entender que as a¢es em biosseguranca
sao inerentes a formacéo de qualquer profissional da area da
saude, pois sem a visdo abrangente dessa questdo, 0s
profissionais estardo constantemente negligentes asua
seguranca. Os discentes da odontologia devem se manter
atualizados sobre as medidasde biosseguranca, porque
frequentemente estdo expostos a riscos bioldgicos, que podem
comprometer a sua saude.
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RESUMO: O risco ocupacional existe no cotidiano dos
profissionais de salde, principalmente no que se refere ao risco
bioldgico, expondo-os a varios patégenos. Os acidentes de
trabalho podem gerar danos a qualidade de vida e trabalho do
profissional. Desta forma, o objetivo deste trabalho é analisar o
perfil dos acidentes com fluidos corporais e/ou materiais
perfurocortantes registrados pelo Nucleo Universitario de
Biosseguranca e Saude (NUBS) da Universidade Estadual da
Paraiba, que conta com um setor de referéncia na realizacao
de testes rapidos para profissionais acidentados. Realizou-se
um estudo descritivo, retrospectivo e prospectivo, de
abordagem quantitativa através de uma pesquisa nos
prontudrios clinicos dos testes imuno rapidos realizados no
NUBS, nos anos de 2012 até maio de 2017. Foi possivel
observar que 70% das exposi¢des ocorreram com pessoas do
sexo feminino e a predominancia de ocorréncia dos acidentes
ocorreu nos anos de 2014 e 2016, em que 91,9% das
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notificacdes tiveram resultados negativos, 88% dos acidentes
ocorreram com materiais perfurocortantes, os quais 61,5%
foram agulhas; 72,7% dos acidentes ocorreram ainda na clinica,
seguido de 23,3% ocorridos na central de materiais e

7

esterilizagdo. Assim, é necessario o maior investimento na
promocado de acdes voltadas para a prevencdo dos acidentes
com risco biologico, visto que ocorréncias desta natureza
modificam negativamente o estilo de vida do profissional
acidentado.

Palavras-chave: Exposicéo a riscos biologicos. Derramamento
de material biolégico. Acidentes de trabalho

1 INTRODUCAO

Exposicdes a instrumentos perfurocortantes Sao os
acidentes de trabalho mais comuns envolvendo profissionais e
estudantes em ambiente hospitalar. O risco de individuo
acidentado adquirir uma infeccdo por meio dessas exposicoes
depende de diversos fatores, como: volume de fluido biologico
presente, condicdes sistémicas do profissional, caracteristicas
dos microorganismos presentes e condicbes clinicas do
paciente fonte, bem como das condutas realizadas apés a
exposicao (JUNIOR et al., 2016).

A prética diaria com instrumentos perfurocortantes e
sangue no desenvolvimento das atividades laborais, expde os
profissionais da éarea da saude a grande variedade de
microorganismos patogénicos, tornando-os susceptiveis a
sofrerem infec¢cbes pela exposicdo a material biolégico
(MARTINS et al., 2014). Os agentes infecciosos de maior
importancia devido a gravidade das doencas correspondentes,
dentre os mais de 20 tipos de patogenos diferentes que podem
ser transmitidos por meio de exposi¢cdoes acidentais, sdo 0s
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virus da hepatite B (HBV), o virus da hepatite C e o virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) (COSTA et al., 2015).

Dessa forma, profissionais da saude, incluindo
cirurgibes-dentistas, auxiliares e os estudantes estdo expostos
frequentemente a materiais biolégicos degrande potencial
contaminante, configurando-seentdo, a importancia do
conhecimento e informacdodesses profissionais quanto as
formas de protecdo contra estes riscos biolégicos,
conscientizando-os sobre a necessidadede manter sua
integridade, bem como a do paciente (GARBIN et al., 2016).

E importante ressaltar que os acidentes envolvendo
agulhas sdo os principais responsaveis pela exposicdo dos
profissionais de salde quanto aos riscos de adquirir estas
infeccbes graves.Estudos recentes revelam que procedimentos
de risco como o reencape de agulhas ainda € uma pratica
rotineira, sendo a maior responsavel por acidentes bioldgicos
ocorridos na Enfermagem e Odontologia (FRAGUAS et al.,
2013; NOGUEIRA et al., 2016; ALMEIDA et al., 2015).

Apbs a exposicdo, os profissionais e estudantes da
saude devem procurar atendimento em servico especializado,
para que seja avaliado o risco de infeccdo pelos virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), virus da hepatite B (VHB) e
virus da hepatite C (VHC). O conhecimento da situacéo
sorolégica da fonte é de fundamental importancia para a
indicacdo da quimioprofilaxia, além da avaliagdo da gravidade
da exposicdo e do potencial beneficio do esquema
antirretroviral. Recomenda-se a coleta de sangue do acidentado
e do paciente-fonte, mediante autorizacdo do mesmo
(ALMEIDA et al., 2015).
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Segundo Neves et al.,, (2017), o nimero de casos
notificados de HIV, Hepatites B e C, p0s-exposi¢cao percutanea
envolvendo material biolégico, culminou em alguns avancos
para a saude do trabalhador, especialmente a partir dos anos
2000, como a utilizacdo de diapositivos de seguranca em
pefurocortantes. Além disso, o avanco citado no mesmo estudo,
em paises como Franca e Estados Unidos da América, os quais
0 uso de dispositivos de seguran¢a mostrou redu¢do do nimero
de acidentes perfurocortantes entre 60% a 89%.

Portanto, a utilizagdo dos equipamentos de protecao
individual (EPI), a higienizacdo das maos, a confirmacédo da
imunizacao, descarte correto dos materiais perfurocortantes e a
atencdo a atividade clinica realizada, precisam ser
incentivados, pois correspondem a medidas béasicas de
protecdo a saude do profissional na prevencdo dos acidentes
laborais (GARBIN et al., 2016).

Desse modo, pensando no bem estar dos discentes e
profissionais da area de saude e de seus pacientes-fonte, o
Nucleo Universitario de Biosseguranca em Saude (NUBS) da
Universidade Estadual da Paraiba — Campus |, € um programa
de extensdo que objetiva prestar assisténcia e propagar a
prevencao a acidentes a todos os profissionais de saude. Neste
sentido, o objetivo deste trabalho é analisar e refletir sobre o
perfil dos acidentes com fluidos corporais e/ou materiais
perfurocortantes, notificados nos prontuarios clinicos dos testes
imuno rapidos realizados no NUBS, que conta com um setor de
referéncia na realizacdo de testes rapidos para profissionais
acidentados.
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2 MATERIAIS E METODO

Para a caracterizacdo deste estudo foi realizado um
estudo descritivo, retrospectivo e prospectivo, de abordagem
quantitativa ao ser executado através de analise de prontuarios.
Desse modo, apés aprovacéo no Comité de Etica em Pesquisa
(protocolo N° 54320116.7.0000.5187) foram avaliados 138
prontudrios, arquivados no Ndcleo Universitario de
Biosseguranca em Saude, localizado na Universidade Estadual
da Paraiba, no Departamento de Odontologia.

Realizou-se uma analise quali-quantitativa das
caracteristicas dos acidentes e da procura pelo servigco por
profissionais e futuros profissionais da saude, ocorridos entre
2012 e maio de 2017. Foram excluidos da contabilizacdo dados
nao informados pelos participantes da pesquisa.

Além disso, também foram observados dados como
sexo, idade, local de ocorréncia do acidente, tempo entre
exposi¢do e atendimento, bem como o tipo de material indutor
do acidente.

Observou-se também o tipo de exposicdo ocorrida
classificando-os em quatro categorias de acordo com a sua
origem: percutaneos, cutaneos, mucosa e uma categoria
intitulada como outros (que inclue motivos de exposicao anterior
sem assisténcia e risco por exposi¢ao nao informada).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que entre 0s anos
2012 e maio de 2017 houve registro de 136 atendimentos com
testes rapidos pelo NUBS (Fig. 1). Os maiores registros foram
encontrados em 2014 e 2016.

Figura 1.Atendimentos realizados aos profissionais em
risco biol6gico pelo NUBS.
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Fonte: Arquivo Préprio

Como se pode observar, o numero de acidentes
registrados em 2012 foi de 1, este baixo indice pode estar
também relacionado a falta de procura dos acidentados para o
servico (notificagcdo). Em contrapartida, apos incentivagdo da
importancia da notificacdo e procura do servico por meio de
palestras e minicursos em toda UEPB, bem como servigos de
salude publica da cidade de Campina Grande, o numero de
registro de casos veio a crescer nos anos subsequentes,
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registrando maior numero de atendimentos realizados no setor,
tomando destaque os anos de 2014 e 2016, com 50 e 52
atendimentos registrados, respectivamente.

Os acidentes ocupacionais pela exposicdo a material
bioldgico ocorrem de maneira frequente entre profissionais da
saude, devido aos procedimentos clinicos realizados as
condi¢cdes em que o trabalho é executado (JULIO, FILARD,
MARZIALE, 2014). Nos servicos de salde, a exposicao aos
riscos biolégicos decorrem, na maioria das ocorréncias, dos
acidentes com materiais perfurocortantes que contém fluidos
bioldégicos contaminados, oportunizando o desenvolvimento de
doencas infectocontagiosas (SARQUIS et al., 2013)

No Brasil, o acidente do trabalho com exposicdo a
material bioldgico potencialmente contaminado € considerado
como um agravo que necessita de notificacdo compulséria e
deve ser registrado em ficha padronizada pelo Ministério da
Saude no Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificacdo -
SINAN-NET e em redes sentinelas, como os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST (VALIM et al.,
2014). Desse modo, dos 136 acidentes notificados pelo NUBS
no periodo que se segue desde o ano de 2012 a maio de 2017,
11 obtiveram resultados positivos para hepatites, sifilis ou HIV
e 125 resultaram em diagndsticos negativos, como mostra a
figura 2 abaixo.
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Figura 2. Diagnésticos reagentes e ndo reagentes registrados
pelo NUBS.
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Fonte: Arquivo Préprio

Os profissionais estdo expostos a varios riscos
ocupacionais, especialmente aos riscos bioldgicos. A exposicao
ao material biolégico possibilita a transmissédo causadores de
doencas como hepatites, HIV, difteria, tétano, tuberculose,
entre outras, representando risco para os profissionais da
saude (JUNIOR et al., 2014).

Segundo Junior et al. (2016), o risco de se contrair o HIV
€ de aproximadamente 0,3% pela exposicdo ocupacional
percutdnea com sangue infectado e de aproximadamente
0,09% quando a exposic¢ao ocorre pela mucosa. Para o virus da
da hepatite B o risco de infec¢céo varia de 6 a 30%, podendo
chegar a 60% de acordo com o estado clinico do paciente-fonte.
De acordo com Julio, Filard e Marziale (2014), no caso da
infeccdo com o virus da Hepatite C (HCV), o risco de infeccao
por exposicao percutanea a sangue contaminado € de 1,8%.

As exposicdes ocupacionais a material biologico
potencialmente contaminado podem ocorrer por meio de
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instrumentos como agulhas ou outros tipos de objetos cortantes
(via percutanea), contato direto das mucosas oral, nasal ou
ocular, pelo contato com a pele nédo integra e/ou por mordedura
humana (FERREIRA et al., 2015).

De acordo com o grafico abaixo (Fig. 3), dentre as
ocorréncias notificadas pelo Nucleo de Biosseguranca em
Saude, apenas 13 individuos alegaram saber o tipo de material
perfurocortante causador do acidentes. Desses, 8 prontuarios
apontaram para 0 a lesdo por agulhas, seguidos de 2 para
sonda exploratéria e 1 para tesoura, broca e cureta,
respectivamente.

Figura 3. Prevaléncia de materiais bioldgicos envolvidos em
acidentes perfurocortantes

Tesoura - 1
Sonda Exploradora - 2

Fonte: Arquivo Préprio

A exposicdo ao material biolégico nos profissionais da
saude pode ocorrer por cortes percutaneos e pelo contato direto
através de pele e mucosa. Acidentes percutaneos através de
material perfurocortamtes sdo os de maior risco, pois podem
transmitir mais de 20 patdgenos diferentes, entre eles o virus
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da AIDS (HIV) (REIS et al., 2013). As vias de transmissao mais
comuns sdo: por contato direto com sangue ou saliva
contaminados, pela transferéncia entre um possivel hospedeiro
e um individuo infectado, bem como por contato indireto
(transferéncia de micro-organismos contidos em objetos
contaminados ou por respingos de secrecdes contaminadas)
(ALBUQUERQUE, 2013). A biosseguranca consiste no
conjunto de a¢des voltadas para a prevencdo, minimizagao ou
eliminacdo de riscos ligados as atividades de pesquisa,
producédo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacéo de
servicos, possivelmente comprometedorasa saude do homem
(ARMOND et al., 2016).

Acidentes envolvendo agulhas sé@o responsaveis por 80
a 90% das transmissbes de doencas infecciosas entre
trabalhadores de saude e o risco de transmissao de infeccao de
uma agulha contaminada é de um em trés para hepatite B, um
em trinta para hepatite C e um em trezentos para HIV (JUNIOR
et al., 2014; MUSSI, MARASEA, 2016).

No estudo de Reis et al. (2013) com estudantes da area
médica, as principais causas de acidente encontradas
ocorreram durante a aplicacdo de anestesia local, o que de
acordo com Mussi e Marasea (2016), também ocorre com
cirurgibes-dentistas. Ademais, o estudo de Reis et al. (2013)
aponta a elaboracéo de suturas e o recapeamento de agulha
como principais causas de acidentes perfurocortantes,
relatando ainda que as vias de exposicdo mais comuns foram
contato direto com olhos e mucosa e manipulagéo de agulhas.

Os dispositivos perfurocortantes séo instrumentos mais
graves, por possibilitarem o desenvolvimento de doencgas fatais
para os trabalhadores e frequentemente estdo envolvidos nos
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acidentes ocupacionais entre os profissionais da saude na
pratica laboral.Agulhas e instrumentos perfurocortantes
apresentam maior risco para a transmissdo de patdégenos
veiculados pelo sangue (CAMILO, ARANTES E HINRICHSEN,
2015; BARROS et al., 2016).

Segundo Lima et al. (2016) os acidentes de trabalho com
materiais perfurocortantes entre alunos de Odontologia
ocorrem, em sua maioria, em procedimentos ainda nas Clinicas
Odontolégicas de atendimentos,onde o uso de instrumentos
cortantes é frequente. Concomitantemente, o estudo de
Nogueira et al. (2016) mostrou dados que apontam a cirurgia e
periodontia como componentes curriculares mais relacionados
a acidentes com exposic¢ao a material biolégico. O mesmo autor
ainda relata procedimentos de dentistica como 0s que estéo
envolvidos nos acidentes.

Em comparagdo com os dados coletados neste estudo,
€ possivel perceber de acordo com imagem (Figura 4) que se
segue abaixo, apenas 77 prontuarios apontaram para a
circuntancia em que ocorreu o acidente. Este fato evidencia a
necessidade de uma maior atencdo de ambos os profissionais
(acidentado e preenchedor) durante o ato de responder e
preencher aos formularios de notificacdo de acidentes.
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Figura 4. Circunstancia em que ocorreu o0 acidente
perfurocortante.
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Fonte: Arquivo Préprio

No que diz respeito a outras profissides da saude,
médicos anestesistas entre outros profissionais como
enfermeiros e fisioterapeutas, os estudos relatam que a maior
parte dos acidentes com materiais perfurocortantes ocorrem
nas sala de operacdes onde anestesiologistas passam a maior
parte do tempo, segundo Volquind et al. (2013) e
respectivamente, boa parte dos acidentes com perfurocortantes
entre outros profissionais da saude, ocorremdurante
procedimentos como teste de glicemia capilar e durante
procedimentos clinicos rotineiros, de acordo com o estudo de
Martins et al. (2014).

Exposi¢cdes que impdem possiveis riscos para infec¢ao
sdo as percutaneas (ocasionadas por objetos perfurocortantes)
contato de mucosa ou pele ndo integra a sangue ou outros
fluidos potencialmente contaminados, como sémen, secregéo
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vaginal, liquor e liquidos sinovial, pleural, peritoneal, pericardico
e amnioético (JULIO, FILARD, MARZIALE, 2014).

Uma revisdo de literatura apontou poucos relatos de
acidentes ocupacionais envolvendo material biolégico em
mucosas, ressaltando a importancia da notificagdo para
realizacdo de um diagndstico confiavel (MENDONCA et al.,
2014).

De acordo com o estudo de Barros et al. (2016) que
analisou por 10 anos a ocorréncia de acidentes com material
biologico entre profissionais de enfermagem, a prevaléncia
daqueles causados por material perfurocortante foi de 89,5%.
Em comparagdo com os registros de exposicdes em mucosa
(oral/ocular), pele integra/ndo-integra (8,2%, 1,1%,1,0% e
0,2%, respectivamente), acidentes  com materiais
perfurocortantes sdo os de maior risco para profissionais da
saude.

A imagem a seguir (Figura 5), pode-se perceber que,
dentre os 79 registros em que o tipo de lesao foi informado, 69
(88%) apontaram para o acidente ocasionado por material
perfurocortante, enquanto apenas 5 apontaram para acidentes
com respingos de fluidos contaminados e por contato pela pele,
respectivamente.

235



PERFIL DOS ACIDENTES DE TRABALHO COM MATERIAIS
PERFUROCORTANTES ASSISTIDOS POR UM SERVICO DE ASSISTENCIA A
ACIDENTES COM RISCO BIOLOGICO

Figura 5. Material/ocasido do acidente
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Fonte: Arquivo Préprio

No estudo realizado por Mmiranda et al. (2017), verificou-
se que a predominancia de acidentes de trabalho com risco
bioldégico ocorreu com o sexo feminino, com 77,9% dos casos
notificados, evidenciando 0,8 caso a cada 1.000 trabalhadores-
ano. Em contrapartida, a prevaléncia do sexo masculino foi de
0,2 caso a cada 1.000 trabalhadores-ano, com a frequéncia de
notificacao de 4,4 vezes maior entre o sexo feminino em relagéo
ao masculino.

Dessa forma, ao comparar a literatura com 0S casos
notificados pelo NUBS, é observado também a maior
predominéncia da ocorréncia de acidentes ocupacionais com
risco bioldgico entre mulheres, como mostra o grafico (Fig. 6) a
seguir. Dentre os prontuarios que registravam o sexo do
profissional acidentado, 44 destes apontavam para 0 Sexo
feminino, enquanto apenas 19 notificacbes, para 0 sexo
masculino.
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Figura 6. Predominancia de acidentes ocupacionais com risco
biolégico entre sexos.
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Fonte: Arquivo Préprio

No Brasil, a Norma Regulamentadora (NR) 32 prevé o
uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), capacitacéo
profissional, vacinagdo, entre outras acdes para se evitar ou
minimizar o erro, o que tem se mostrado ineficaz, pelas baixas
taxas de adeséo e dificuldades de fiscalizacdo (RODRIGUES et
al., 2017). Outra Norma Regulamentadora 9, do Ministério do
Trabalho e Emprego (BR), estabelece o Programa de
Prevencao de Riscos Ambientais, caracterizando como agentes
bioldgicos as bactérias, os fungos, os bacilos, os parasitas, 0s
protozoarios, os virus, entre outros (SULZBACHER, FONTANA,
2013).
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5 CONCLUSOES

A exposicdo ocupacional por material biologico é
entendida como a possibilidade de contato com sangue e
fluidos organicos no ambiente de trabalho, ocorrendo através
da inoculacdo percutanea, agulhas ou objetos cortantes, assim
como por contato direto com pele e/ou mucosas. A exposicao
ocupacional acidental entre trabalhadores da area de salde séo
frequentes, devido ao numero elevado de manipulacdo de
materiais perfurocortantes representando prejuizos a saude
dos trabalhadores.

Este trabalho é relevante para os profissionais de saude,
em geral, uma vez que podera promover uma analise critica da
importancia da imunizacdo deles antes de iniciarem suas
atividades laborais, bem como permitira reflexdes quanto a
necessaria valorizacdo e conscientizacdo dos riscos a saude
desses trabalhadores em prol da seguranca e bem estar do
trabalhadore do paciente.

Nesta pesquisa, foi possivel caracterizar o perfil dos
profissionais e académicos acometidos pelos acidentes com
risco biolégico por meio da andlise dos dados referentes a
notificacdo deste agravo pelo Nucleo Universitario de
Biosseguranca. Os registros dos acidentes com risco bioldgico
pelos profissionais de saude sdo de extrema importancia por
elencarem os problemas identificados e, assim, ser possivel
sugerir medidas que possam intervir nessa realidade.

Verificou-se uma lacuna no preenchimento das fichas;
muitos campos néo foram preenchidos, ou, quando foram,
constava a informagao “nao sei”’. O questionario/formulério é
um instrumento importante para que se possam delinear agcbes
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de prevencéo e a perda de dados compromete esta atividade.
Para elevar a qualidade dos registros é importante que a
notificacdo seja preenchida na ocasido do atendimento do
acidentado, para que nao haja perda de informacdes.

Através deste estudo, foi possivel observar que a
predominéncia de ocorréncia dos acidentes ocorreu nos anos
de 2014 e 2016 e que 91,9% dos testes rapidos realizados pelo
NUBS obtiveram um resultado negativo (ndo reagente). Além
disso, apesar da baixa quantidade de prontuarios que
constavam estas informagbes, foi mostrado que o material
predominantemente envolvido na causa dos acidentes foram os
perfurocortantes (88%) e desses 61,5% pertenceram a
classificacdo das agulhas; o local mais frequente da ocorréncia
dos acidentes foi na clinica (72,7%), seguida do expurgo
(23,3%). Além disso, 0 sexo predominantemente envolvido em
acidentes ocupacionais neste estudo, foi o feminino, com 70%
dos registros. A limitagdo do estudo se deu devido a auséncia
de algumas informacgdes na ficha de notificacdo do NUBS e o
nao contato com os acidentados registrados.

Este estudo pretende também ampliar a divulgacdo do
NUBS, colaborando para que um maior numero de profissionais
de saude acidentados tenham conhecimento e saibam como
proceder frente ao acidente ocupacional.
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RESUMO: O HIV e a sifilis vém se difundindo fortemente pela
populacdo nos Uultimos anos, ocasionando um aumento
significativo nos niameros de pessoas que apresentam essas
enfermidades. O combate a disseminacdo destas e outras
doencas infectocontagiosas por meio de agdes preventivas e de
diagnéstico € de suma importancia. Desta forma,o presente
estudo tem como objetivo avaliar o perfil dos usuéarios que
buscam a realizacdo de testes rapidos através de acbes do
programa de extensdo Nucleo Universitario de Biosseguranca
em Saude (NUBS) da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB). A patir da aplicacéo de 155 questionarios a populacao
em geral que buscou o NUBS para realizar testes rapidos para
detectag&o de HIV e Sifilis no periodo de marco a julho de 2017,
possibilitando a avaliagdo dos perfis. Foram analisadas as
frequéncias absolutas e relativas de cada questionario, por
meio das seguintes variaveis: sexo, situacao conjugal, tipo de
parceiro, nimero de parceiros nos ultimos 12 meses, uso de
camisinha nas relagdes com parceiros fixos e uso de camisinha
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nas relacbes com parceiros eventuais.Observou-se que a
maioria eramdo sexo feminino, solteiros, tinham como tipo de
parceiro s6 homens, possuiam apenas 1 parceiro nos ultimos
12 meses, nunca utilizavam camisinha nas relacbes com o0s
parceiros fixos e nos que possuiam parceiros eventuais, a
maioria sempre utilizava camisinha em suas relacoes.

Palavras-chave: Doencas sexualmente transmissiveis. Testes

sorolégicos. Perfil de saude.
1 INTRODUCAO

Desde o seu surgimento no Brasil em 1981, o HIV vem
se difundindo cada vez mais fortemente pela populacao,
elevando os indices de portadores do virus e se tornando uma
epidemia no pais. De acordo com o Boletim Epidemiol6gico
HIV/AIDS de 2015, fornecido pelo Ministério da Saude, foram
registrados no Brasil, desde o inicio da epidemia até julho de
2015, cerca de 800 mil casos de AIDS. Ja o Boletim
Epidemiolégico HIV/AIDS de 2016 mostra um aumento de cerca
de 44 mil novos casos no periodo de um ano, o que faz com
que o Brasil registre, anualmente, uma média de 41,1 mil casos
de AIDS nos ultimos 5 anos (BRASIL, 2016).

Além disso, o Brasil enfrenta, também, uma situacéo
preocupante, ja que combate uma epidemia de sifilis, que se
agrava com o passar dos anos e faz com que os nimeros de
casos se elevem. De acordo o ultimo Boletim Epidemiolégico de
Sifilis divulgado pelo Ministério da Saude, entre 2010 e 2016,
foram notificados aproximadamente 230 mil novos casos da
doenca, sem contar com 0s casos que ndo sao registrados, ja
que essa € uma doencga subnotificada. (BRASIL, 2016)

Desse modo, sabendo-se que 40% da mortalidade de
pacientes com HIV esta ligada ao diagndstico tardio
(GRANGEORO, 2009) e que os casos de sifilis sdo, muitas
vezes, descobertos tardiamente, o Nuacleo Universitario de
Biosseguranca em Saude (NUBS) — programa de extensao
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universitaria que se tornou um setor de referéncia em
assisténcia e prevencao a acidentes com fluidos contaminantes
e/ou materiais perfuro cortantes do departamento de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
promoveu agdes preventivas como palestras e minicursos
sobre biosseguranca, além de realizar acdes de testes rapidos
para diagndéstico de doengas como o HIV e a Sifilis, através de
uma facil execucao e leitura simples.

Desta forma, esta pesquisa tem como objetivo analisar o
perfil dos usuérios que procuram o rapido diagndstico, através
da realizacdo dos testes rapidos no Nuacleo Universitario de
Biosseguranca em Saude da UEPB.

2 MATERIAIS E METODO

Este € um estudo do tipo transversal que foi respondido
por meio de uma entrevista com 0S usuarios que procuraram o
NUBS para realizar TR’s para HIV e Sifilis.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sob o registro
de n°54320116.7.0000.5187, na data de 14/04/2016. Os dados
de identificacdo dos sujeitos nédo fizeram parte do protocolo de
coleta de dados, o que garantiu o anonimato dos participantes.

As informacbes obtidas nos questionario foram
transcritas para o instrumento de coleta de dados na forma de
um protocolo estruturado com as variaveis de interesse do
estudo e a coleta foi realizada na propria universidade, através
de uma entrevista com os extensionistas do NUBS de forma
reservada.

As variaveis de interesse incluidas na analise foram as
seguintes: (a) sexo; (b) situac&do conjugal; (c) tipo de parceiro
sexual; (d) namero de parceiros nos ultimos 12 meses; (e) uso
de camisinha nas relagdes sexuais com parceiros fixos; e, (f)
uso de camisinha nas relagdes sexuais com parceiro eventual.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Da amostra de 155 entrevistados, 64,51% sado do sexo
feminino e 35,49% homens, conforme mostra a figura 1.

Figura 1. Distribuicdo dos participantes da pesquisa pelo
sexo
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75

[ Feminino

50 "
I Masculino

Pode-se perceber que a quantidade de pessoas do sexo
feminino € consideravelmente maior que a do sexo masculino,
0 que pode ser justificado pelo fato de que as mulheres ndo tem
o0 habito de utilizar camisinha nas relagbes sexuais,
principalmente as que mantém um relacionamento estavel e
duradouro. Mesmo estando cientes da importancia do seu uso,
elas deixam de lado esse tipo de método preventivo em prol de
um relacionamento onde ha fidelidade e confianca no parceiro.
(MAIA, 2008). Por isso, observamos a maior prevaléncia desse
sexo nas pesquisas referentes a testes rapidos de HIV e Sifilis.
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Pela Figura 2, com relagéo a situacao conjugal, 64,52%
dos entrevistados relatou ser  solteiros, 29,03%
casados(as)/unido estavel, 3,22% separados(as), 1,29%
vilvos(as).

Figura 2. Distribuicdo dos participantes da pesquisa pela
situacao conjugal

100

75

1" Casado(a)/unido estavel
I Nao informado
I Separado(a)
I Solteiro(a)
I vitvo(a)
| i
: i 193, 129

Essa maior porcentagem de solteiros demonstra uma
maior procura dessa parcela populacional, devido ao fato desse
setor ser maior susceptivel a contaminacdo por doencas
sexualmente transmissiveis, uma vez que, em relacdoa prética
de sexo seguro com o uso do preservativo, 0s solteiros tem
menor chance de usarem o preservativo que 0s casados
(SILVA, OLIVEIRA, SERRA, ROSA, FERREIRA, 2015).

Porcentagem (%)
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o
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De acordo com uma pesquisa realizada pela GentisPanel
(2016) — empresa especializada em pesquisa de mercado -,
70% dos solteiros entrevistados ndao exigem o teste de HIV
antes de terem relacbes sexuais sem protecdo. Esse fato
demonstra uma maior vulnerabilidade desse segmento da
populacdo ao HIV e a Sifilis e corrobora o fato de que houve
uma maior procura de solteiros aos testes rapidos fornecidos
pelo NUBS.

Além disso, segundo Farias et al., (2008),0s dados de
usuarios de Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA)
mostraram que ser viuvo, solteiro ou separado aumenta em
90% a chance de ser HIV positivo, em relacdo aos
casados/amigados. Assim os estados de viuvez e separados
deveriam estar mais interessados nos testes do que o0s
casados(as)/unido estavel, o que vem de encontro com as
informacdes coletadas pelo publico desta pesquisa. Este fato
pode ser justificado pelo publico mais jovem que frequenta o
ambiente onde o NUBS esta situado.

A figura 3, 54,2% dos entrevistados tiveram relagdes
sexuais s6 com homens, 23,2% s6 com mulheres, 20,64% nao
tiveram relacdes e 1,3% com mulheres e homens.

Figura 3. Distribuicao dos participantes da pesquisa de
acordo com o tipo de parceiro sexual
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Observando a figura acima, percebe-se a prevaléncia de
pessoas que possuem como parceiro sexual “s6 homens”,
sendo possivel avaliar que esta grande maioria pode ser
justificada pelo maior nimero de mulheres que participaram da
pesquisa, bem como, o indice de que os homens tém 31,2%
mais chance de ter algum sinal ou sintoma de doencas
sexualmente transmissiveis em alguma fase da vida (BRASIL,
2009), comprova, a preocupacao e o interesse do grupo que sé
possui relacdes com homens, em realizar os testes, devido a
maior probabilidade desses de contrairem algumas doencas,
como o HIV e a sifilis.

Verifica-se também que a quantidade de entrevistados
gue nao tiveram relagcbes sexuais compde uma porcentagem
significante (20,64%). O que pode-se inferir que essas pessoas
se preocuparam em ter contraido o HIV ou a Sifilis através de

0
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outros modos, além do contato sexual, possuindo esse cuidado
de realizar os testes rapidos.

A Tabela 1 apresenta o numero de parceiros nos ultimos
12 meses, sendo, 1 parceiro (46,9%), 2 parceiros (16,5%), 3 a
5 parceiros (13,9%), 6 a 10 parceiros (2,6%), 11 a 20 parceiros
(0,86%) e 19% nenhum parceiro.

Tabela 1. NOmero de parceiros nos ultimos 12 meses

N° de parceiros nos ultimos | Quantidade Porcentagem
12 meses
Nenhum 22 19%
1 54 46,9%
2 19 16,5%
3ab 16 13,9%
6al0 3 2,6%
11a20 1 0,86%

Por essa tabela, pode-se observar que a maior
porcentagem de numero de parceiros sexuais nos ultimos 12
meses € a de usuarios gue possuem apenas um parceiro
(49,03%). Tais valores demonstram a relacdo entre o nimero
de parceiros e o interesse dos usuarios em realizar os testes, ja
que, embora, em 2001, Hoyos e Sierra ndo tenham encontrado
associacdo entre sexo e aumento do namero de parceiros
sexuais, em 2005, Szwarcwald, relata que o numero de
parceiros sexuais é um fator de risco para HIV.

Pode-se notar, entretanto, que a quantidade de usuarios
gue possuem um numero de parceiros mais elevados houve
menor interesse na realizacdo dos testes em relacdo aqueles
que possuiam apenas 1 parceiro, constituindo uma situacao
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preocupante, visto que pessoas que ja tiveram mais de 10
parceiros na vida tém 65% mais chance de ter algum
antecedente relacionado a doencas sexualmente
transmissiveis (BRASIL, 2009). Os individuos que partilham da
prostituicdo, por exemplo, estdo sujeitas a um maior risco de
contrair algumas DSTs, pois trabalham diariamente com
diversos clientes.

Segundo Joint (2013), a vulnerabilidade ao HIV das
prostitutas, decorrente do estigma e da excluséao social, pode
ser evidenciada na maioria dos paises, onde esse grupo
apresenta maiores taxas de prevaléncia de infeccdo pelo
HIV/aids que outras mulheres. Ao longo da epidemia do
HIV/aids, entretanto, foram desenvolvidos projetos para as
prostitutas, que em geral, utilizaram-se de metodologias
atualmente reconhecidas como pouco eficazes no sentido de
reduzir a prevaléncia de infec¢cdo nesse grupo, como é 0 caso
da educacdo entre pares (KERRIGAN, WIRTZ, BARAL,
DECKER, MURRAY, POTEAT, 2013).

Pela figura 5, temos que 32,26% dos entrevistados
nunca usam camisinha nas relacfes sexuais com parceiros
fixos, 17,42% usam sempre, 21,3% usam as vezes, 24,5% nédo
possuiam parceiros sexuais fixos.

Figura 5. Uso de camisinha nas relagfes sexuais com
parceiros(as) fixos(as)

250



TESTES RAPIDOS DE HIV E SIFILIS: PERFIL DOS USUARIOS DO NUCLEO
UNIVERSITARIO DE BIOSSEGURANGA EM SAUDE

100

75

Nunca

[ sempre
50 B As vezes

. Nao tem parceiro(a) fixo(a)
Nao informado

Porcentagem (%)

32.26

0

Por essa figura, pode-se perceber que o percentual de
usuarios que nunca utilizam camisinha nas relacfes sexuais
com parceiros(as) fixos(as) foi o maior, com 32,26% dos
entrevistados, seguido daqueles que ndo possuem parceiro(a)
fixo(a). Assim, pode - se deduzir que essa porcentagem
demonstra uma maior confiabilidade no parceiro sexual, quando
ele é fixo, fazendo com que os usuarios nunca utilizem
camisinha. Segundo Sousa, Santo e Mota (2008),muitas
mulheres nao utilizam o preservativo durante as relacbes
sexuais; e a confianga, ainda que relativa, na relacdo estavel
com o parceiro, € a justificativa que elas apresentam para se
considerarem com baixa vulnerabilidade.

De acordo com um levantamento, realizado pela
GentisPanel (2016) — empresa especializada em pesquisa de
mercado - e divulgada pela Revista Saude, diversos estudos
apontam que o uso correto do preservativo em todas as
relacdes sexuais interfere na cadeia de transmissibilidade das
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doencas sexualmente transmissiveis, diminuindo o risco de
contéagio.

Além disso, outro fator que acabou depondo contra a
camisinha foi a popularizacdo da pilula anticoncepcional, que,
desde a década de 1960, permite as mulheres terem relacées
sexuais sem se preocupar em engravidar. E ai que estad o
perigo: muitas delas tomam o comprimido e ndo usam outros
meétodos. Entretanto, a pilula ndo previne contra as doencas
sexualmente transmissiveis(FINOTTI, 2016).

Sendo assim, € preocupante 0 ndo uso do preservativo
pela maioria dos usuéarios que procuraram o NUBS, mesmo
tendo relacdo sexual com parceiros fixos, ja que doencas como
HIV e a Sifilis, queé considerada infecciosa aguda e cronica,
causada pela espiroqueta Treponema Pallidum (T. Pallidum) e
adquirida pelo contato sexual (SMELTZER; BARE, 2005).

Pela figura 6, 7,1% dos entrevistados nunca usam
camisinha nas relagbes sexuais com parceiro(a) eventual,
18,7% sempre usam, 14,2% as vezes usam, 49,03% nao
possuiam parceiros(as) eventuais.

Figura 6. Uso de camisinha nas relagdes sexuais com
parceiro(a) eventual
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Sendo assim,observou-se que o maior indice foi dos
usuarios ndo possuem parceiros(as) eventuais (49,03%).
Levando, portanto, em consideracdo os que tém relacdes
sexuais com parceiros(as) eventuais, observamos que a
maioria sempre fazem uso da camisinha (18,7%).

Estudos comprovam que desde o final dos anos 1990 e
ao longo dos anos 2000, tém sido frequentes queixas e
constatacdes sobre 0 que se convencionou chamar de “fadiga
do preservativo" ou "fadiga da prevencdo"”, como podemos
observar em artigos da midia internacional e no ambito de
introducdes e justificativas de alguns artigos cientificos que se
embasaram neste fendmeno social para pesquisar a prevencao
da aids. (ADAM, HUSBANDS, MURRAY, &MAXWELL, 2005;
OSTROW, 2008)
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Assim, tais porcentagens ainda geram certa
preocupacao, pois mesmo com todas as novas tecnologias em
saude e prevencédo, a melhor forma de garantir protecdo mais
ampla contra as novas e as velhas doencas sexualmente
transmissiveis continua a ser o uso consistente da camisinha.
(BOUER, 2016)

Além disso, foi possivel, também, tracar, de forma mais
abrangente, o perfil dos casos positivos dentre os resultados
dos testes rapidos. Nas datas em que as acdes foram
realizadas, pode — se identificar 4 casos positivos para sifilis e
1 caso positivo para HIV.

Analisando o perfil desses casos, percebeu — se, entéo,
que, em termos de sexo, 3 eram homens (60%) e 2 eram
mulheres (40%).

Tais dados podem ser comprovados pelo Ultimo Boletim
Epidemiolégico AIDS-DST 2012, o qual mostra que o numero
de casos de AIDS é maior entre os homens do que entre as
mulheres. No Brasil, o numero de homens infectados
corresponde quase ao dobro de mulheres. Entretanto, essa
diferenca esta cada vez mais diminuindo (BRASIL, 2012). De
1980 a junho de 2009, foram identificados 356.427 (65,4%)
casos de aids no sexo masculino e 188.396 (34,6%) no sexo
feminino no pais (BRASIL, 2009). Carvalho, Piccinini (2007)
afirmam que as mulheres tém sido consideradas como mais
vulneraveis a doencas sexualmente transmissiveis (DST). Essa
vulnerabilidade é resultante de condi¢Bes tanto biol6gicas,
referentes a caracteristicas especificas dos 6rgdos sexuais
femininos, como de condi¢fes sociais.

Ja observando a situacéo conjugal, viu — se que 2 eram
casados, 2 solteiros e 1 separado. Segundo Ricardo
Vasconcelos (Bem-estar Saude, 2017), pensar e falar sobre o
HIV com seus parceiros, e encontrar as estratégias de
prevencado que melhor se encaixam no perfil de cada um, séo
atualmente a melhor maneira, solteiro ou casado, para se
encarar a prevencao do virus com eficacia, embasamento
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cientifico e tranquilidade. Com isto, entende-se o fato de os
resultados apresentados para casados e solteiros terem sido
equivalentes.

Pelo tipo de parceiro sexual, 4 tinham como parceiros “so
homens” e 1 “s6 mulheres”. Desta forma, observa-se que 80%
dos infectados tiveram relacdes sexuais apenas com homens.
Pode-se corroborar tais dados, analisando que os documentos
do Ministério da Saude (2011a, 2011b) sobre prevaléncia da
Aids e o comportamento sexual de homossexuais e outros
estudos realizados sobre os temas (ANDRADE et al., 2007;
BELOQUI et.al., 2008; GONDIM et al., 2009; SZWARCWALD
et al., 2011) apresentam um retrato da epidemia e sugerem o
refor¢co de agdes de enfrentamento entre 0s homossexuais.

Quando se aborda a saude dos homossexuais
masculinos, a primeira e imediata referéncia é identificar a
AIDS, como se esta fosse o Unico problema de salde possivel
nesta populacdo, ou como se o status sorolégico para o HIV
fosse a Unica medida para avaliar a saude de homens
homossexuais (TULLER, 2001).

Portanto, é possivel compreender que 0s riscos e
vulnerabilidades dos homoafetivos associado ao HIV/AIDS,
esté relacionado diretamente ao comportamento de risco desta
populacdo, mediante aspectos sociais e culturais. (SILVA,
ALMEIDA, 2016).

De acordo com o numero de parceiros sexuais nos
altimos 12 meses; 1 possuia s6 um parceiro, 3 possuiam dois
parceiros e 1 ndo possuia parceiro sexual.

Segundo Cruzeiro, Souza, Silva, Pinheiro, Rocha, Horta
(2010) o numero de parceiros sexuais nos ultimos doze
meses € um fator de risco para a contracao de HIV.

Rotatividade de parceiros sexuais casuais, portanto,
pode ampliar o risco de DSTs e Aids, sendo as pessoas que
tem parceiros sexuais casuais um grupo que recebe bastante
atencado porque ter diversos parceiros diferentes faz com que
VOCé esteja mais exposto a doenca do que estaria se tivesse
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um parceiro fixo. O que nao significa que por ter um Unico
parceiro vocé esteja protegido da Aids (Rotatividade de
parceiros sexuais casuais, 2017).

Quando observados pelo fator do uso de camisinha nas
relagdes com parceiros fixos, 2 sempre usavam, 1 nunca usava,
1 ndo possuia parceiro fixo e 1 ndo foi informado.

Uma pesquisa realizada no servico de testagem rapida
para DSTs do ambulatério de HIV do Hospital das Clinicas da
FMUSP (SEAP HIV/Aids) corrobora tais dados. L4 foi verificado,
apos o levantamento de quase 3 mil atendimentos entre 2014 e
2016, que aqueles que tinham parceiro fixo ou referiram ter
poucos parceiros sexuais nos ultimos 12 meses nao
apresentaram menor chance de ter o resultado do teste rapido
positivo para HIV. Em outras palavras, ter poucos parceiros
parece ndo proteger isoladamente do HIV quando nao sé&o
usadas estratégias de prevencdo nessas relacdes sexuais.
(VASCONCELOS. Bem-estar Saude, 2017)

Quanto ao uso de camisinha com parceiros eventuais, 1
sempre usava, 1 as vezes usava, 1 ndo tem parceiro(a) fixo(a)
e 2 ndo informaram.

Schuch (1998, p.25) faz uma interessante colocagéo
sobre isso, afirmando que as relacfes eventuais podem ser
fruto de uma “paixado” ou um “ficar”’. Nesse tipo de relagao ha a
consciéncia da necessidade do uso do preservativo masculino
nas relacdes sexuais, 0 que nao quer dizer que ha realmente
sua utilizacdo, e isso se da em funcdo das formas como a
“paixao” e o “ficar” sao vivenciados.

5 CONCLUSOES

Pelos resultados obtidos, foi possivel concluir que a
maioria dos usuarios que procuram a realizacdo de testes
rapidos no NUBS para HIV e sifilis sdo do sexo feminino,
solteiros, com prevaléncia por parceiros masculinos, e que
possuiam apenas um parceiro nos Ultimos 12 meses, nunca
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utilizavam camisinha com parceiros fixos e, quando possuiam
parceiros eventuais, sempre utilizavam camisinha.

Além disso, de acordo com os dados dos casos positivos,
foi possivel perceber que o perfil desses usuarios é: masculino,
casados ou solteiros, com maioria dos parceiros s6 homens,
gue possuiam dois parceiros nos ultimos 12 meses, sempre
usavam camisinha nas real¢cdes com parceiros fixos e, quanto
ao uso de camisinha nas relacdes com parceiros eventuais, 0s
casos foram equivalentes entre as variantes.

Diante desses perfis tracados, pode-se observar que o
grupo em estudo constituem, no geral, um setor de risco, ja que
adotam posturas que o0s tornam mais susceptiveis a
contaminacdo de doencas sexualmente transmissiveis como o
HIV e a sifilis e/ou estéo inclusos em grupos que possuem maior
probabilidade de infecgéo.

Além disso, diante do aumento dos indices de HIV e
sifilis no Brasil nos ultimos anos, torna-se importante reforcar as
acOes de prevencdo, diagndstico e tratamento destas doencas
na populagéo brasileira, especialmente entre os grupos de risco
evidenciados por este estudo.

Por fim, o estudo evidenciou que ainda é pequeno o
namero de usuarios que procuram realizar os testes rapidos,
sendo importante, também, que haja uma maior
conscientizacdo das pessoas acerca da importancia da
realizacao desses testes, 0s quais trazem um diagnéstico rapido
e confiavel.
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RESUMO: Os dentes sdo os 6rgaos mais estaveis e duraveis
do corpo humano, sendo 0s caninos considerados de maior
grau de dimorfismo sexual e resisténcia. Objetivou-se avaliar a
aplicabilidade do indice Canino Mandibular como método
auxiliar de determinacdo sexual na populacdo brasileira,
estabelecendo um IC Standart limitrofe (ICM). Tratou-se de um
estudo quantitativo de abordagem indutiva e observacéao direta
intensiva, amostra de 77 modelos de gesso da mandibula
humana (29 masculinos e 48 femininos), disponibilizados pela
disciplina de Oclusdo e Odontologia Legal (UFPB). Com
paquimetro digital, foram verificadas as medidas mésio-distal
(MD), distancia intercanina (DIC) e a relagao entre tais medidas
(ICM). Os dados foram analisados através dos Testes T-
Student e Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%.
Como resultados, os homens apresentaram maiores dimensdes
MD e DIC (p<0,001). O ICM foi semelhante em ambos o0s sexos
(0,25), nao foi verificada entre o0s sexos diferengca
estatisticamente significante para ambos os caninos. O valor
padrdo de Standart ICM, foi obtido e observado que os ICs
mandibulares (ICM43 e ICM33) retrataram aceitavel percentual
de acerto para os homens (82,8% e 79,3%), porém deficiente
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para as mulheres (12,5% e 12,5%). Concluiu-se que o indice
teve elevado percentual de acerto nos homens, ja para
identificacdo feminina ficou comprometida a aplicabilidade do
método

Palavras-chave:Antropologia forense. Canino. Sexo.

1.INTRODUCAO

A Odontologia Legal é a especialidade voltada a
pesquisa de fendbmenos psiquicos, fisicos, quimicos e
biolégicos que podem atingir ou ter atingido o homem, vivo,
morto ou ossada, e mesmo fragmentos ou vestigios, que
tenham resultado em lesfes parciais ou totais, reversiveis ou
irreversiveis (CFO 63/2005).

A identificacdo € a area de atuacdo em Odontologia
Legal que pode ser realizada em vivos ou mortos, por meio de
técnicas de comparacao de caracteres registrados em periodos
distintos, antes e ap0s determinado acontecimento, onde as
coincidéncias dos dados obtidos no presente sao cruzadas com
0S registros obtidos previamente, representando a forma mais
comum de determinacdo da identidade de um individuo.
(TORNAVOI; SILVA, 2010)

Dados indicam que, em todo o mundo, os odontolegistas
sao os responsaveis por 70% das identificacfes realizadas em
desastres em massa, comprovando a eficacia das técnicas
utilizadas por esses profissionais (FRARI et al., 2008).

A partir dos dados coletados dos registros do Laboratorio
de Antropologia Forense e Odontologia Legal do Instituto
Médico Legal de Santo André (Sao Paulo), entre os anos de
2000 e 2007, Paranhos et al. (2009) revelaram que, dos laudos
periciais analisados, apenas 37,50% foram identificados, dos
guais 66,67% foram por meio de confronto odonto-legal com o
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prontuério odontologico, o que o confere relevancia clinica e
pericial, por subsidiar com mais conteudo informacdes relativas
a identidade do cadaver, sendo comprovada a importancia da
Odontologia Legal no processo de identificagcdo humana.

Faz-se imprescindivel destacar que o0s elementos
dentérios sdo os 6rgdos mais duraveis do corpo humano, os
quais resistem a temperaturas elevadas, permanecendo
intactos nestas condi¢cfes, e até mesmo em casos de corpos
em processo avancado de decomposicdo. Portanto,
apresentam grande valor para identificacdo humana (KAPILA et
al., 2011), principalmente nas situa¢cdes de desastres em massa
ou grandes catastrofes, onde geralmente os tecidos moles do
cadaver sdo destruidos e o0s meétodos tradicionais de
identificacdo tornam-se inviaveis (VANRREL, 2009).

A importancia do uso de elementos dentarios, na
auséncia de dactiloscopia e reconhecimento visual, é
demonstrada por Blakaj, Bicaj e Bicaj (2010), no seu relato do
caso de individuo com avancado estado de putrefacdo, onde
apenas através da comparacao dental se obteve a identidade
do corpo.

Sales-Peres e Alves da Silva (2004) relacionam alguns
estudos que analisaram caracteristicas dentarias que podem
servir para estimativa da idade, sexo, raca e estatura do
individuo na hora da morte. Apesar de, durante a vida,
ocorrerem alteragcbes em algumas dessas caracteristicas,
peculiaridades anatbmicas, elementos ausentes, cariados e
restaurados fornecem dados especificos para comparacao ante
mortem e post mortem (HERCHAFT et al., 2007).

Na presenca de corpos impossibilitados de determinagéo
do sexo por identificacdo visual, € importante estima-lo, pois,
com isso, podemos reduzir em cerca de 50% a populacao
mundial (COSTA, LIMA; RABELLO, 2012). E Sendo os dentes
estruturas de facil acesso para exame, apresentando
morfologias distintas entre individuos de diferentes sexos,
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tornam-se ferramentas forenses relevantes para a
determinacao do sexo (KAPILA et al., 2011).
Diversos estudos evidenciam a diferengca nos padrdes

dos dentes dos homens e das mulheres fazendo o uso de
medidas odontométricas, dentre as quais, as mais utilizadas
sdo o diametro mésio-distal e vestibulo-lingual da coroa dos
dentes permanentes(KHANGURA et al., 2011; COSTA; LIMA,;
RABELLO, 2012; SASSI et al., 2012; FERNANDES et al, 2016)

Para Archarya et al. (2011), os elementos dentarios que
apresentam maior dimorfismo sexual, além de demonstrar
maior resisténcia na arcada, sdo os caninos. A partir desse
pressuposto, Rao e colaboradores, em 1989, propuseram um
indice calculado a partir da divisdo entre a distancia mesiodistal
do canino mandibular e a distancia intercanina mandibular, para
fim de diferenciar os sexos. Este indice foi testado em varias
populacbes mundiais, como india (Archaya, 2011), Franca
(Muller, 2001) e Dinamarca (Hosmanni, 2013), entretanto, nao
foram encontrados estudos em brasileiros na literatura.

Deste modo, esta pesquisa teve como objetivo, avaliar
se o indice canino mandibular proposto por RAO et al. (1989)
tem condi¢Oes de auxiliar na identificagéo do sexo na populagéao
brasileira, observando se tal técnica pode tornar-se mais um
método para auxiliar no processo de identificagdo humana.

2.MATERIAIS E METODO

O universo foi composto por 97 modelos de gesso
pertencentes ao banco de dados da disciplina de Ocluséo do
curso de graduacdo em Odontologia da Universidade Federal
da Paraiba, Campus |, Jodo Pessoa/PB, que foram obtidos
através da moldagem entre alunos do supracitado curso no
transcorrer das atividades praticas da disciplina. Além destes,
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43 modelos adicionais adquiridos na disciplina de Odontologia
Legal da mesma instituicdo, também foram utilizados, sendo
assinado o TCLE pelos discentes participantes da pesquisa.
Totalizou-se 140 modelos de gesso mandibulares.

Ap0s analise minuciosa dos modelos, a amostra obtida
foi composta de 77 modelos de gesso da arcada humana
inferior, sendo 29 do sexo masculino e 48 do sexo feminino,
com idades entre 20-26 anos, que foram selecionados a partir
da eliminacdo dos 63modelos restantes considerando o0s
seguintes critérios de exclusdo: Auséncia de algum dos
elementos de interesse do estudo, ou seja, incisivos centrais,
incisivos laterais e caninos dos hemiarcos inferiores, direito e
esquerdo; modelo que algum dos elementos dentarios
mencionados possua lesdo cariosa ou obturacdes nas
superficies proximais, que possam, com isso, alterar a precisao
das medicdes; modelos em que os dentes de interesse para o
estudo estejam mal posicionados, apinhados, desgastados ou
quebrados, que causariam alteracdes e dificuldades para
medicdes; modelo de voluntério que relate ter feito uso de
tratamento ortodontico.

Os modelos de gesso utilizados receberam nomeacoes
especificas para fins de impossibilitar a identificacdo do aluno
moldado pelo examinador, sendo feita tal correlacdo apds as
medicdes.

A coleta de dados foi iniciada ap6s a catalogacdo dos
modelos de gesso, pela orientadora dessa pesquisa,
organizando-os em fichas com os devidos cdodigos
desconhecidos pelo examinador. Ap6s concluida essa fase, 0s
modelos foram entregues ao mesmo, 0 qual deu inicio as
mensuracdes a seguir descritas, utilizando um Paquimetro
digital (Stainless-Hardened® - 150mm, Jodo Pessoa, PB,
Brasil) (figura 1).

Figura 1: Paguimetro Digital (Stainless® - 150mm/6, Mainland,
China).
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Fonte: Arquivo Préprio.

Primeiramente, o paquimetro foi posicionado paralelo ao
plano oclusal nas coroas dos caninos analisados, com sua
ponta em contato com a maior distancia entre as superficies
proximais dos mesmos, obtendo-se a distancia mesio-distal
(MD) (figura 2.a) de ambos os lados, direito e esquerdo. Em
seguida, foi direcionado perpendicular ao plano oclusal
posicionando-o0 na ponta de cuspide do canino esquerdo e na
ponta de cuspide do canino direito, onde se formou uma
distancia linear, denominada distancia intercanina (DIC) inferior
(figura 2.b).
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Figura 2: Mensuracdes das distancias intercanina (a) e mésio-distal (b).
a ’

Fonte: IQBAL; ZHANG; MI, 2015.

Com essas medidas coletadas, péde-se aplicar o indice
Canino Mandibular proposto por Rao et.al (1989) de cada
individuo, que refere-se a relacédo entre a distancia mésio-distal
do canino permanente com a distancia intercanina, descrita na
férmula a seguir:

ICM = Distancia mésio-distal do canino mandibular
Distancia inter-canina

Obtendo as médias do ICM referente a homens e
mulheres, o valor padrdo para o indice (Standart ICM) foi
calculado, de acordo com a populacéo estudada, seguindo a
formula de RAO et.al (1989):

Padrao = (Média ICM masculino — D.P.) + (Média ICM
feminino — D.P.)
2

Onde: ICM = indice Canino Mandibular; D.P. = Desvio
padrao.

Se o célculo do ICM para o individuo for maior ou igual
ao Standart ICM, o individuo é considerado do sexo masculino,
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enquanto que se o célculo do ICM for menor que o Standart ICM
obtido, o individuo é considerado do sexo feminino.

Previamente a coleta de dados, o estudo piloto foi
realizado com o intuito de calibrar o examinador e torna-lo apto
a execucao da pesquisa com um maior nivel de confiabilidade.
Foram utilizados 20 modelos de gesso para este fim. As
mensuracgoes requeridas para o estudo foram realizadas pelo
mesmo paquimetro digital, descrito para a coleta de dados, e
anotadas em planilha apropriada no Microsoft Office Excel.

ApoOs um intervalo de 8 dias das primeiras medicdes,
para evitar sugestionar o examinador, os modelos foram
reavaliados, nas mesmas condi¢cdes anteriores, sendo as
medidas odontométricas duplicadas com o intuito de verificar
coincidéncias ou discrepancias entre os resultados obtidos.

Em sequencia, as planilhas com os resultados foram
encaminhados para analise estatistica realizada através do
coeficiente de correlacdo intraclasse e alpha de Cronbach,
utilizados pra avaliar a consisténcia interna e a reprodutibilidade
no caso de variaveis quantitativas continuas, nos quais
representaram um valor acima de 0,9, o que é considerado um
excelente resultado, pois atingem valores superiores a 0,650, e
uma vez que se aproximam do valor de 1, maior a fidedignidade
da calibragéo. Este momento determinou o inicio da coleta de
dados propriamente dita, na qual foram incluidos os 20 modelos
de gesso mandibulares recém-utilizados, por ndo haver
mudancas entre a realizacdo da calibracdo e a celebracédo da
coleta.

Para a andlise dos dados, as medas foram organizadas
e processadas estatisticamente em um banco de dados no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), no qual foi realizada
uma andlise descritiva e inferencial, adotando-se um nivel de
significancia de 5% (p<0,005).

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
verificagdo da existéncia de distribuicdo normal das variaveis
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numeéricas obtidas pelas medidas odontométricas analisadas, 0
que foi testado e comprovado. A verificacdo da hipotese de que
essas mesmas variaveis apresentavam variancias iguais foi
realizada pelo Teste F de Levene. As demais analises
comparativas utilizaram o teste T de Student, Exato de Fisher e
a Analise de Variancia (ANOVA) para medidas repetidas, com
complementagdo de Bonferroni. Com o0s resultados
apresentados, a distribuicdo das variaveis do estudo foi
realizada e os dados foram descritos em graficos e tabelas.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se que as médias das dimensdes atingidas
pelos homens foram relativamente maiores em relacdo as
meédias femininas, atingindo respectivamente (para oS sexos)
os valores de 6,86 e 6,39 para a medida mésio-distal do
elemento 43 e os valores de 6,87 e 6,37 para a medida mésio-
distal do elemento 33, como se observanatabela 1. Levando em
conta a distancia intercanina, os homens também obtiveram a
maior média (27,08), enquanto que para as mulheres o valor foi
de 25,32, tendo esta medida o maior desvio padrédo (1,74)
dentre as mensuracoes realizadas. O Test t Student mostrou
diferenca estatisticamente significante para tais medidas nos
elementos avaliados para diferenciacdo dos sexos (p-
valor<0,001%).

Tabela 1. Valor minimo e maximo, média e desvio padrdo das medidas
mésio-distal e distancia entre as linguais dos caninos, de acordo com
0 sexo, de estudantes de odontologia da UFPB, Joao Pessoa, Paraiba,
2016.

Medidas Sexo Medidas p-valor!
Média +DP Minimo Maximo
MD_43 Masculino 6,86 0,37 5,96 7,37 <0,001*

Feminino 6,39 0,34 5,59 7,45
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Total 6,57 042 5,59 7,45
MD_33 Masculino 6,87 0,35 5,96 7,50 <0.001*
Feminino 6,37 0,35 5,52 7,39 ’
Total 6,56 042 5,52 7,50
Distancia Masculino 27,08 1,75 23,72 30,36 <0.001*

Intercanina  Feminino 25,32 1,37 2254 29,02
Total 2598 1,74 22,54 30,36

Teste T de Student

*Diferenca estatisticamente significante (p-valor<0,005)

A tabela 2, utilizando a amostra apresentada no estudo,
demonstra as médias, os desvios padréo e os valores minimos
e maximos obtidos a partir do indice Canino Mandibular, de
acordo com o sexo do individuo. A média arredondada do ICM
foi semelhante em ambos os sexos (0,25), tendo uma diferenca
tdo marginal que néo foi verificada estatisticamente diferenca
significante para as variaveis analisadas, apresentando um p-
valor acima de 0,005, correspondente a 0,701 para o IC do
elemento 43 e 0,643 para o IC do elemento 33.

Tabela 2. Valor minimo e maximo, média e desvio padrdo do indice
Canino Mandibular, de acordo com o0 sexo, de estudantes de
odontologia da UFPB, Jo&o Pessoa, Paraiba, 2016.

Dente Sexo Indice Canino Maxilar  P-
Média *DP Minimo Méaximo valor!
IC_43 Masculino 0,25 0,01 0,23 0,28

Feminino 0,25 0,01 0,23 0,29 0,701
Total 0,25 0,01 0,23 0,29
IC_33 Masculino 0,25 0,01 0,22 0,28 0.643

Feminino 0,25 0,01 0,23 0,29

Total 0,25 0,01 0,22 0,29
Teste T de Student
Fonte: Pesquisa direta. 2017
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Aplicando-se o calculo do valor padrdo de Standart ICM,
a partir dos dados resultantes dos indices caninos mandibulares
estabelecidos, chegamos ao seguinte resultado:

Stardart ICM_43 = ((0,2524131-0,0107086) + (0,2535007-
0,01270186))/2 = 0,2412517

Standart ICM_33 = ((0,25190701-0,0112600) + (0,2532533-
0,01287310))/2 = 0,2405306

Levando em consideragdo que o padrdo da estimativa
do grupo étnico para o ICM é baseado em:

ICM_43<Standart ICM_43 = Feminino
ICM_43>Standart ICM_43 = Masculino
ICM_33<Standart ICM_33 = Feminino
ICM_33>Standart ICM_33 = Masculino

Infere-se que ambos os ICM (33/43), apresentaram um
representativo percentual de acerto para o sexo masculino,
correspondestes a 79,3% (23 em 29 casos) e 82,8% (24 em 29
casos) respectivamente, porém constituiram indesejavel
percentual para o sexo feminino, de 12,5% (6 em 48 casos) para
as duas variaveis, como é retratado na Figura 1. Nao houve
diferenca estatisticamente significante ao comparar sexo e
estimativa, por meio do Teste Exato de Fisher (p-valor= 0,738
para o ICM_43; p-valor=0,351 para o ICM_33).
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Figura 1. Aplicabilidade dos ICMs direito (ICM43) e esquerdo (ICM33)
de acordo com o sexo. Jodo Pessoa, Paraiba, 2016.
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Fonte: Pesquisa direta. 2017

Na espécie humana, ao avaliar o dimorfismo sexual,
variacbes de caracteristicas morfoldégicas congénitas e/ou
adquiridas podem e devem ser levadas em consideracdo. As
congénitas sdo caracterizadas por variaveis peculiares a cada
populacao, e muito relacionadas com contexto histérico de cada
lugar. J& as adquiridas, normalmente sdo resultantes de
atividades culturais, principalmente no que se referem aos
trabalhos e as atividades sociais de cada grupo (PEREIRA;
ALVIM, 1979).

Com isso, sendo nossa amostra composta pelos alunos
do curso de odontologia da UFPB, naturalizados de cidades do
nordeste brasileiro, vizinhos entre si, pode nos levar a crer que
apresentam semelhante contexto cultural, em sua alimentacéo,
habitos, atividades sociais, ndo apresentando diferencas
marcantes nas suas caracteristicas adquiridas.

Estimar o sexo assume um papel de grande relevancia,
pois reduz cerca de metade da populagéo durante determinada
busca, principalmente quando envolve um resultado preciso,
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contribuindo para tracar o perfil biolégico de restos humanos. A
estimativa do sexo consiste na analise métrica e avaliacao
visual das caracteristicas do esqueleto, principalmente do
cranio e da pelve (Costa et al., 2012; Kimmele, Ross e Slice,
2008).

N&o havendo a possibilidade de identificacdo por meios
tradicionais, a analise das dimensdes dos dentes pode ser um
método auxiliar para identificar um individuo, o que é
comprovado por estudos anteriores (KARAMAN, 2006;
ASTETE, SAN PEDRO, SUAZO, 2009).

Sharkar et. al (2013) destaca que o dimorfismo sexual no
tamanho dos dentes varia entre populacdes, levando em conta
0 contexto historico e evolutivo ocorrido nela, e, por isso, 0s
critérios estabelecidos em determinado lugar, podem nao se
aplicar a outro. Lembrando que o Brasil apresenta
caracteristicas préprias bem diversificadas, devido a grande
miscigenacéo racial, disparidade social e extensao territorial,
elas podem ter influencia na diferenciacdo entre 0s sexos.
Portanto essa observacdo deve ser levada em conta para a
nossa amostra que faz parte desse contingente diversificado,
marcado pela miscigenacéo racial.

Quando se toma como base as medicGes dentérias, o
autor ainda acrescenta que € necessario determinar valores
odontométricos especificos, a fim de tornar a identificacao
nessa populacéo, algo possivel (SHANKAR et al., 2013).

Com isso, as dimensdes mais estudadas quando se
busca a determinacéo do sexo € a largura M-D e os diametros
da coroa V-L (ATES et al.,, 2006; GALDAMES et al., 2008;
KHAN et al., 2011; NAGESH et al., 2011; SASSI et al., 2012).
Destas, foi utilizado o diametro mésio-distal, pois buscou-se
averiguar a presenca de dimorfismo sexual por meio do ICM
obtido.

As meédias das distancias meésio-distais mostraram que
0s dentes dos homens sao maiores em relacdo aos das
mulheres. Um achado que corrobora com resultados
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encontrados em estudos de outras populacgdes, india
(ARCHAYA, 2010), Franca (MULLER, 2001), Dinamarca
(HOSMANNI, 2013). Nestas mesmas populacbes foram
utilizadas o indice Canino Mandibular aplicado nessa pesquisa,
todas com finalidade forense de identificagéo de sexo.

Comparando nosso estudo com aquele realizado por
Costa, Lima e Rabello (2012), que avaliaram os caninos em
populacdo semelhante, pode-se verificar a existéncia de
concordancia nos resultados para a medida MD, onde as
dimensdes dos caninos de ambos o0s sexos igualmente
demonstraram  diferenga  estatisticamente  significante
(p<0,001), com maior valor para os homens.

A distancia intercanina estando relacionada com a
dimensdo do arco mandibular, pode sugerir reconhecivel
dimorfismo sexual para esta medida, assim como dimensdes de
canino (ACHARYA et al, 2011) e com os homens apresentando
maiores valores do arco mandibular de acordo com estudos
(STEYN, SCAN, 1998; GILES, 1964), apresenta as maiores
medidas MD e DIC, o que é verificado na pesquisa atual.

Aplicando as medidas, ndo foi revelada significancia
estatistica para a diferenciacdo entre 0os sexos por meio do
indice canino mandibular, igualmente retratados em outros
estudos (Hosmani et.al, 2013; ARCHARYA et al. 2011). Rao et
al. averiguando o alto grau de dimorfismo sexual presente nos
caninos e examinando a estimativa do sexo por meio desses
elementos, prop6s o indice Canino Mandibular em uma amostra
no estado de Karnatak no sul da India, determinando
discriminagéo entre os sexos, para 84,3% homens e 85,7%
mulheres. Archarya et al.(2011) questionaram a base para o
desenvolvimento do indice canino mandibular por Rao et al que
implica que a dimensao canina tem relagdo direta com a largura
intercanina em ambos 0s sexos, negando a possibilidade de
reflexdo de dimorfismo sexual, 0 que provavelmente era
responsavel, no seu estudo, pela minima diferenca sexual no
indice de canino mandibular.
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Muller et a. (2001) demonstrou, na populacao francesa,
gue nas mulheres o Standart ICM apresentavam maior precisdo
no processo de identificacdo, semelhante aos resultados de
Archarya (2011), contrapondo com o presente estudo, com
valores entre 79,3% e 82,8% (masculino), e 12,5% (feminino).
No qual a grande disparidade comparativa dos resultados
sugere a influencia do contexto histérico dessa populacdo
voltada a grande mistura de racas, onde o sexo feminino pode
ser 0 mais acometido por esse evento.

4.CONCLUSOES

Com base na metodologia empregada e diante dos
resultados obtidos, pdde-se concluir que apesar do elevado
percentual de acertos da identificacdo do sexo masculino, o
baixo nivel de concordancia na estimativa do sexo feminino
comprometeu a aplicabilidade do métodona populacdo
estudada.

E necessario que seja continuada a investigacdo
investigacdo cientifica a cerca deste método desenvolvendo
novos estudos com diferentes populacbes na busca de
resultados que oferecam o ICM como um meio confiavel e
preciso que venha auxiliar a determinacdo do sexo numa
amostra populacéo brasileira.
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RESUMO: A Rugoscopia estuda as rugas presentes na por¢cao
anterior do palato duro.Essas estrias sdo Unicas para cada
individuo humanoepermanecem imutaveis durante toda a vida,
seguindo um padrdo genético. Foi realizado um estudo das
caracteristicas rugoscoépicas entre portadores da Sindrome de
Down e entre esses e seus irmaos biolégicos nao-sindrémicos,
a fim de saber até que ponto tal trissomia influencia a formacgéao
dessas caracteristicas em seus portadores. Procedeu-se um
estudo cego e transversalatravésde 56 fichas rugoscépicas e
modelos em gesso, sendo 28 pertencentes aos portadores da
sindrome e 28 correspondentes a cada irm&do de um portador.
Para andlise foram adotadas as Classificagfes de Castro-Silva,
Silva e Veiga (2014),Carrea (1937) e Bassauri(1961). Como
resultado, em relagéo a quantidade de rugas verificou-se maior
prevaléncia para o agrupamento de 2 a 7 rugas (50%) no grupo
total (p = 0,070). Quanto a disposi¢ao, o tipo IV foi o mais
presente nos dois grupos, com 50% e 71,4%, respectivamente
(p=0,392). De acordo com método de Bassauri
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(1961),houvemaior concordancia para Ruga principal do lado
direito (43,7%). Ja do lado esquerdo a maior concordancia foi
para a Ruga tipo 3 (43,7%). Isso leva a crer que os portadores
assemelham-se mais entre si do que com seu irmao, nao-
sindrdmico, ndo respondendo assim as influéncias genéticas de
parentesco.

Palavras-chave:Odontologia Legal. Sindrome de Down.

Irm&os. Antropologia Forense.
1.INTRODUCAO

A Odontologia Legal é uma das areas das Ciéncias
Forenses que tem por finalidade exclusiva o estudo das regides
da cabeca e do pescoco, tendo como principal objetivo
empregar os conhecimentos da ciéncia odontoldgica a Justica.
Tem como responsabilidade a investigacdo de fendmenos
psiquicos, quimicos, fisicos e biolégicos que podem atingir os
seres humanos, podendo ser requisitada a pericia tanto no vivo
quanto no morto, em fragmentos, ossadas, pecas dentais ou
vestigios isolados. (ADAMS, 2005).

A Medicina Dentaria Forense assume um papel
importante quando cadaveres ou seus restos mortais sao
encontrados e a identidade da vitima é desconhecida. E
considerada uma especialidade fundamental, pois a cavidade
oral € uma das melhores fontes de dados devido a resisténcia
aos mais variados tipos de situagdes destrutivas. (ARGOLLO et
al., 2017)

Destaca-se a identificagdo humana como uma das
grandes competéncias da Odontologia Legal que juntamente
com a Medicina Legal e ao Direito oferece uma grande
contribuicdo na busca pela identidade de um individuo, o que
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faz com que os dentistas forenses sejam indispenséaveis em
uma equipe forense. (SILVA, 2008; ARAJUJO et al., 2013).

A identificacdo consiste na comparacdo de
caracteristicas encontradas em dados previamente registrados
com aqueles obtidos no presente. Constitui-se como um
procedimento pericial realizado nos Institutos de Policia
Cientifica e por ser um direito de todo ser humano, todos os
esforgos disponiveis séo utilizados para localizar e identificar o
maior numero possivel de pessoas envolvidas em uma
tragédia.(ANDELINOVIAE et al., 2005; FRANCA et al,
2013;TORNAVOI; SILVA, 2010).

O processo de identificacdo é considerado confiavel
guando consegue preencher 5 requisitos, sendo 3 bioldgicos e
2 técnicos. Quanto aos requisitos biolégicos tém-se a
Unicidade, a Imutabilidade e a Perenidade e quanto aos
requisitos  técnicos tém-se a Praticabilidade e a
Classificabilidade. (TORNAVOI; SILVA, 2010)

Ja a identidade é o conjunto de caracteristicas psiquicas
e morfofisiologicas exclusivas de uma pessoa. O conceito de
identidade esta intrinsecamente associado a ideia de unicidade,
definindo-se como um conjunto de caracteristicas de uma
pessoa gque a tornam unica. (FRANCA, 2013; DARUGE et al,
2017)

O uso de métodos biométricos tem despertado interesse
na area de Odontologia Legal, no intuito de identificacéo
individual. A técnica cientifica mais utilizada do mundo no
processo de individualizacado do ser humano é a Papiloscopia,
a qual baseia-se na analise dos padrdes das cristas dérmicas
existentes nas extremidades distais das faces ventrais dos
quirodactilos e muitas vezes apenas essa analise € suficiente.
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Porém, ha casos como corpos multilados, carbonizados,
esqueletizados, putrefeitos em que as impressdes papilares
nao conseguem se preservar, tornando-se necessaria a
aplicacdo de outros meétodos, como a andlise dos dentes
(método odontolegal) ou analise do DNA. (VANRELL, 2002)

O método odontolegal, necessita de registros produzidos
antes da morte para serem comparados com 0S registros
odontoldgicos pds-mortem. No entanto, para alguns casos
especificos, onde essa técnica ndo € viavel (casos em que ha
destruicdo dos dentes remanescentes ou quando as vitimas
sdo desdentadas totais), faz-se necessario a analise das rugas
palatinas. (CORDEIRO, 2003; ARAUJO; PASQUALI, 2006;
DIAZ; ESPINOZA, 2008; TORNAVOI; SILVA, 2010;
MONTENEGRO et al., 2012; ARGOLLO et al., 2017)

Silva (2014) afirma que o estudo das rugas palatinas,
conhecido como Rugoscopia ou Papiloscopia, é considerado
uma eficiente ferramenta biométrica no processo de
identificagdo humana, pois sdo acidentes anatdbmicos
exclusivos para cada individuo, permanecerem inalteradas
durante toda a vida e até alguns dias apés a morte do individuo,
resistindo ao processo de decomposicao.

A alteracdo genética causada pela trissomia no
cromossomo 21, conhecida como Sindrome de Down (SD), faz
com que seus portadores se assemelhem mais entre si do que
com um irmao, nao sindromico, de mesmo pai e mée. Pelo fato
das rugas palatinas terem uma base genética, o presente
trabalho objetiva realizar um estudo das caracteristicas
rugoscopicas (classificando as rugas palatinas de acordo com
seu numero, disposicdo e fomato) entre portadores da
Sindrome de Down e entre esses e seus irmaos bioldgicos néo-
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sindrémicos, na cidade de Jo&o Pessoa-PB, a fim de investigar
até que ponto tal trissomia influencia a formacdo dessas
caracteristicas em seus portadores.

2.MATERIAIS E METODO

Este estudo seguiu a Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos e foi
aprovado por unanimidade pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba CEP/CCS/UFPB.

A coleta de dados foi realizada mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Aos voluntérios
da pesquisa foram explicados os objetivos e beneficios, além
dos critérios éticos inerentes a pesquisa envolvendo seres
humanos. Os familiares que ndao concordaram em participar do
referido projeto foram respeitados, sem haver nenhum dano ou
constrangimento para os mesmos. Além disso, mesmo com a
autorizacdo do responsavel, os portadores da Sindrome de
Down e seus irmaos menores de idade tiveram sua vontade
respeitada, procedendo-se de acordo com seu assentimento.

Previamente a pesquisa, foi realizado um estudo piloto
com o objetivo de calibrar o pesquisador e de testar o método
da pesquisa, bem como os instrumentos de coleta de dados
elaborados para serem utilizados no estudo principal. O exame
foi realizado apenas por uma pesquisadora e a analise
estatistica foi feito por meio do indice Kappa para as variaveis
categdricas.Como resultados obtivemos o padrdao de
concordancia perfeita (um) para as classificacoes de Castro-
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Silva e Carrea. J4 para a Classificacdo de Bassauri, o indice
Kappa variou de 0,848 a 1 do lado direito e de 0,863 a 1 do lado
esquerdo. Tais numeros sdo considerados satisfatorios, pois
atingem valores superiores a 0,848, uma vez que quanto mais
préximo ao valor de 1, maior a fidedignidade da calibracéo.

O estudo foi caracterizado como cego e
transversal.(LAKATOS, MARCONI; 2011). O universo da
pesquisa foi composto por 66 individuos, sendo 33 portadores
de Sindrome de Down e por um irmao nao sindrémico de cada
portador, escolhidas por conveniéncia na Fundacdo de Apoio
ao Deficiente — FUNAD e no Centro Municipal de Atendimento
Especializado — CMAE, localizados na cidade de Jodo Pessoa-
PB, sendo os irmdos de mesmo pai e mde. A amostra foi
composta por 28 portadores da Sindrome de Down e por um
irmao nao sindromico de cada portador, totalizando 56
individuos.

Foram inclusos na pesquisa individuos com idade a partir
de 3 anos, de ambos o0s géneros, portadores de Sindrome de
Down e que possuiam, no minimo, um irmao biolégico nao-
sindrébmico. Como critério de exclusdo, foram considerados
aqueles que recusaram-se a fornecer seus registros
rugoscopicos,apresentaramlesdo no palato decorrente de
inflamacéo, trauma, malformacdo ou outras especificidades e
anomalias que resultem em grande alteracdo da mucosa oral.

O desenho rugoscopico do palato dos voluntarios foi
adquirido por meio de uma moldagem da parte anterior do
palato duro utilizando o material de moldagem a base de
Silicona de Condensacdo — marca ZETAPLUS. Em seguida,
pegou-se uma porc¢éo do material que foi aberta na méo e fez-
se dois tracos paralelos com a pasta leve catalizadora. Uma vez
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homogénea, manipulou de forma que ficasse uma massa com
formato arredondado na palma da méo.

O pesquisador posicionou-se de frente para o
examinado, este estando sentado. A silicona foi inserida
abrangendo a area do palato de canino a canino. O pesquisador
permaneceu pressionando o material contra o palato duro do
voluntario até o momento de finalizada a presa do material de
moldagem.

Figura 1. Moldagem concluida

Fonte: Pesquisa Direta

Apés a conclusao das moldagens, as mesmas foram
guardadas em potes descartaveis e foram vazadas com gesso
especial — DURONE IV SALMON com o tempo de até duas
horas ap0s ter sido realizada a coleta.

Para a coleta dos dados e registro das informacdes
adquiridas na pesquisa de campo foi utilizado pelo examinador
um rugogramaconfeccionado pelos pesquisadores para o
experimento, o qual foi utiizado para anotar e catalogar os
dados obtidos referentes as rugas palatinas.

Com base na metodologia utilizada por Castro-Silva,
Silva e Veiga (2014), a analise dos dados seguiu a seguinte
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forma: posteriormente a obtencdo dos modelos, os relevos
presentes no mesmo foram classificados quanto a quantidade,
a disposigao e anatomia das rugas palatinas.

Em relacdo a anélise de acordo com o nimero de rugas,
foram adotadas as faixas de 2-7 rugas, 8-14 rugas ou 15-23
rugas, sendo desconsideradas, para efeito de contagem, estrias
inferiores adois milimetros de comprimento. Para observar a
disposicéo das rugas, foi adotado o Sistema de Carrea (1937),
o qual divide a impressao rugoscopica em duas secdes (direita
e esquerda), separadas por um traco vertical que parte da
papila incisiva e basea-se na direcao bilateral das rugosidades
palatinas, dividindo estas em quatro tipos: Tipo | (rugas
direcionadas medialmente de tras para frente, convergindo na
rafe palatina); Tipo Il (rugas direcionadas perpendicularmente a
linha mediana); Tipo Il (rugas direcionadas medialmente da
frente para tras, convergindo na rafe palatina), e Tipo IV (rugas
direcionadas em sentidos variados).

A anatomia das rugosidades foi analisada de acordo com
o Sistema de Classificacdo de Bassauri (1961). Este, permite a
classificacdo das rugosidades palatinas em mais de um tipo e
em ambos os lados de cada impresséao rugoscopica. Utiliza-se,
para tanto, morfotipos numéricos para classificar as estrias
palatinas: Tipo 1 - Reta; Tipo 2 — Curva; Tipo 3 — Angulo; Tipo
4 - Circulo; Tipo 5 — Sinuosa; e Tipo 6 — Ponto (Quadro 1).

A analise foi realizada através de testes estatisticos,
utilizando-se o0 programa StatisticalPackage for Social
Science(SPSS® Professional Statistics versdo 20.0). Foram
utilizados os testes estatisticos Qui-quadrado de Pearson ou
Exato de Fisher, quando as condi¢des para utilizagéo do teste
Qui-quadrado de Pearson ndo forem verificadas (técnicas de
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estatistica inferencial), para a verificacdo de associagfes entre
variaveis. Também foram utilizados testes estatisticos para a
realizacdo de andlises comparativas, quando avaliadas as
caracteristicas entre os irmaos. O nivel de confianca
estabelecido para os testes estatisticos foi de 5,0%.
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3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 28 individuos portadores de
Sindrome de Down (SD) e seus respectivos irmaos nao
sindréomicos (INS). Dos portadores de SD, 9 (32,1%) eram do
sexo masculino e 19 (67,9%) eram do sexo feminino, enquanto
qgue 17 (60,7%) dos INS eram do sexo masculino e 11 (39,3%)
do feminino.

Na amostra total, a idade variou de 04 a 48 anos, com
média de 19,5 (¢9,2) anos e mediana de 19 anos. Entre os
portadores de SD, a idade variou de 05 a 48 anos, com média
de 18,4 (£9,3) anos e mediana de 17 anos, enquanto que entre
0s irméos nado sindrdémicos a idade variou de 04 a 46 anos,
com média de 20,5(x9,2) anos e mediana de 21 anos.

Ao iniciar a pesquisa foi buscado o estado da arte
inerente ao ponto central que se procurava observar dentro da
Antropologia Forense, ndo tendo encontrado no acervo da
Biblioteca Setorial do CCS/UFPB, bem como nas plataformas
da rede mundial de internet estudos que fizesse a comparacao
entre as caracteristicas das rugas palatinas dos portadores

deSindrome de Down e seus irmaos biolégicos nao sindrémicos
de mesmo pai e mae, dificultando a discusséo referente a
concordancia dos fatores numero, disposicao e forma das rugas
entre os pares de irmaos.

Este trabalho teve como pretenséo realizar uma analise
inicial a respeito do estudo das rugas palatinas
nessesindividuos, com intuito de provocar a preocupacdo de
uma analise cientifica para exploracdo da busca e atengéo para
este tema estudado.
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Durante o andamento da pesquisa, foi constatado que o
portador de sindrome de Down apresenta grandes limitaces
por possuirem alteracbes no sistema estomatognatico,
incluindo-se alteragcGes estruturais e funcionais. Os estudos
realizado por Mezzemo (1999) e Soares et al, (2009) vai de
encontro a esse fato, o qual analisou a Inter-relacdo entre as
alteracdes cranio faciais e miofuncionais em portadores da
referida sindrome e foi observado um consenso geral entre os
pesquisadores quanto ao padrdo facial encontrado,
caracterizado principalmente pelo pouco desenvolvimento do
terco médio da face, resultando em maloclusbes do tipo:
mordida aberta anterior, mordida cruzada anterior e posterior e
classe Il (Angle).

Na literatura € encontrado alguns estudos nos quais o
alginato foi utilizado como material de moldagem para analise
das rugas palatinas, como os realizados por Castellanos et al.,
(2007) e Saraf et al. (2011). Porém, foi inviavel realizar
moldagens com alginato em portadores de Sindrome de Down,
devido ao tempo de presa e a necessidade de ser inserido em
uma moldeira para leva-lo a boca, pois, como ja foi relatado,
esses individuos manifestam grandes limitacbes, tanto
psicolégicas como estruturais. Entdo, foram testados alguns
materiais e o silicone de condensacao foi elegido por apresentar
vantagens sobre os hidrocoloides: maior precisdo; € mais
consistente; € de facil manuseamento; € confortavel para os
examinados devido a ndo necessidade de moldeira evitando
assim, a ansia de vomito.

O histérico da rugoscopia palatina é algo bastante
controverso na literatura. Segundo Caldas et al. (2007), Kuppler
foi o primeiro individuo a dedicar-se ao estudo destas com o
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objetivo de identificar caracteristicas anatOmicas pertencentes
a cada raca. Jibi et al. (2011) e Ohtani et al. (2008) afirmam que
este método foi proposto pela primeira vez por Harrison Allen
em 1889, cuja obra tinha como titulo “ The Palata Ruge in Man”.
Por outro lado, Tornavoi et al. (2010) e Caldas et al. (2007)
defendem que a rugoscopia palatina foi proposta pelo espanhol
TroboHermosa (1932) e Patil et al (2008) relatam ainda que o
sistema de classificacdo proposto por Goria em 1911, como
sendo o primeiro.

Pelo fato das rugas palatinas nao sofrerem modificacéo
ao longo da vida, resistindo até ao processo de decomposicao,
sao de grande interesse para as ciéncias forenses, pois podem
ser usadas para estabelecer a identidade através da
discriminacdo. Porém, o fato de nao existir um sistema de
classificacdo universal, € um ponto bastante polémico que pde
sua reprodutibilidade e confiabilidade a prova, pondendo gerar
um viés para o processo investigativo. (ESPANA, et al., 2010)

Em relacdo ao comportamento das rugosidades
palatinas diante do processo de decomposicdo, também foram
encontradas divergéncias na literatura. Tornavoi et al. (2010),
Kotrashetti et al. (2011) eJibi et al. (2011) pensam que
permanecem inalteradas até sete dias apds a morte. Ja Esparfia
et al. (2010) afirma que o processo de decomposicdo comeca a
partir do quinto dia apds a morte. Angelis et al. (2011) afirmaram
que a taxa de modificacdo no aspecto das rugas apos os sete
dias € de 77%. Estudos ainda apontam para uma auséncia de
modificacdes relevantes na morfologia original das rugas
palatinas em cadaveres carbonizados, relatando que 93% da
morfologia original permanece inalterada, pois durante o
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processo de carbonizacdo a boca se fecha protegendo os
tecidos internos. (ANGELIS et al., 2011; PEREIRA, 2012)

No que se refere a avaliacdo Rugoscopica, a Tab.(1)
apresenta a classificacao das rugosidades palatinas dos grupos
de SD e INS de acordo com o sistema de Castro e Silva. Foi
verificado maior prevaléncia para o agrupamento de 2 a 7 rugas
(50%), no grupo total. Observa-se que ndo ha diferenca
estatisticamente significante no ndmero de rugas entre 0s
grupos (p = 0,070).

Na presente pesquisa, a classificacdo das rugosidades
palatinas de acordo com o método de Castro e Silva entre os
irmaos foi verificada uma maior prevaléncia da classificacéo |
no grupo total, com 2 a 7 rugas, ndo havendo diferenca
estatisticamente significante. Quanto a analise do método
Carrea, tanto no grupo de SD como INS, obteve-se maior
prevaléncia para o tipo 1V, e 0 menos observado foi tipo 1l no
grupo total. Estes dados foram semelhantes ao
estudopopulacional realizado em Niteréi-RJ, no qual notou-se
uma maior prevaléncia também de 2-7 rugas nos examinados
e houve maior presenca do tipo IV de Carrea. (CASTRO-SILVA
et al., 2014).

Quanto a analise do método Carrea, tanto o grupo SD
como INS, obtiveram maior prevaléncia para o tipo IV, com 50%
e 71,4%, respectivamente. O tipo menos observado foi tipo I
(5,4%) no grupo total. Nota-se que ndo ha diferenca
estatisticamente significante entre os grupos para os Tipos de
Carrea (p= 0,392). (Tabela 1)
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Tabela 1. Avaliacédo das rugosidadesrugosidades palatinas de
acordo com os métodos de Castro e Silva (2014) e Carrea
(1939) entre os irmaos. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016.

Grupo dos gémeos

Classificagéo das ) INS Grupo Total  Valor de
Rugosidades palatinas p®
N % N % N %
TOTAL 28 100,0 28 100,0 56 100,0
CASTRO E SILVA
2 — 7 rugas 15 53,6 13 46,4 28 50,0 p® =
0,070
8 — 14 rugas 3 10,7 12 42,9 15 26,8
Na&o identificado 10 35,7 3 10,7 13 23,2
CARREA
Tipo | 3 107 3 107 6 107 p®» =
0,392
Tipo Il 1 3,6 2 7,1 3 54
Tipo IV 14 50,0 20 71,4 34 60,7
N&o identificado 10 35,7 3 10,7 13 23,2

(1): Através do teste McNemar.
(*) Diferenca estatisticamente significante.
Fonte: Pesquisa direta, 2016.

Analisando as rugosidades palatinas pelo método de
Bassauri (1961), exposto na Tab.(2), foi percebido que a ruga
principal (ruga 1) do lado direito presente no grupo de SD
retratou um maior percentual para anatomia polimérfica (25%),
diferente do grupo INS, o qual apontou a anatomia curva como
maioria (39,3%). No lado esquerdo, o grupo SD apresentou
maiores percentuais para anatomia curva e polimoérfica,
enquanto o grupo INS denotou 53,6% para anatomia
polimorfica.

Para analise das rugas acessorias do lado direito, na
ruga palatina tipo 2 predominou a anatomia Linha para o grupo
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de SD e sinuosa para o grupo INS, com 28,6% e 39,3%,
respectivamente. A ruga tipo 3 em ambos 0s grupos foi
prevalentea anatomia sinuosa, com 33,9% do grupo total. Na
avaliacdo da ruga tipo 4 e tipo 5 no grupo SD, resultou em um
maior numero de néo identificados, chegando a 100% na ruga
tipo 5. No grupo INS verificou-se um maior predominio para
anatomia sinuosa, tanto na ruga tipo 4 como na tipo 5. Porém,
89,3% dos casos néo foram identificados na ruga palatina 5,
totalizando 94,6% do grupo total ndo identificado.

As rugas acessorias tipo 2 e 3 do lado esquerdo,
alcancaram uma maior prevaléncia pela anatomia sinuosa em
ambos os grupos. Na ruga tipo 4 e tipo 5 no grupo SD foi
constatado um grande numero de nédo identificado (64,3% e
100%, respectivamente), sendo prevalente a anatomia sinuosa
para os identificados no tipo 4.No grupo INS, nas rugas tipo 4
também houve uma maior prevaléncia da anatomia sinuosa e a
tipo 5 teve um maior percentual para anatomia linha e sinuosa,
sendo 78,6% dos casos nao identificados.

Tabela 2. Avaliacdo das rugosidades palatinas de acordo
com o método de Bassauri (1961) entre os portadores de
SD e dos INS . Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016.

Grupo dos irmé&os

Tipo de ruga sD INS Grupo Total Valo(i)de
palatina p
N % n % N %
TOTAL 28 100,0 28 100,0 56  100,0
Lado Direito
e Rugal
I:inha 1 3,6 2 7,1 3 5,4 **
Angulo 2 7,1 - - 2 3,6
Sinuosa 2 71 2 71 4 7,1
Curva 6 21,4 11 39,3 17 30,4
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Polimérfica 7 25,0 10 35,7 17 30,4
N&o 10 35,7 3 10,7 13 23,2
identificado
e Ruga 2
Ponto 2 7,1 1 3,6 3 5,4 **
Linha 8 28,6 5 17,9 13 23,2
Sinuosa 4 14,3 11 39,3 15 26,8
Curva 2 7,1 3 10,7 5 8,9
Polimérfica 2 7,1 5 17,9 7 12,5
Nao 10 35,7 3 10,7 13 23,2
identificado
e Ruga 3
Linha 7 25,0 8 28,6 15 26,8 **x
Angulo - - 1 3,6 1 1,8
Sinuosa 8 28,6 11 39,3 19 33,9
Curva 2 7,1 3 10,7 5 8,9
Polimérfica 1 3,6 2 7,1 3 5,4
Nao 10 35,7 3 10,7 13 23,2
identificado
e Ruga 4
Ponto 1 3,6 - - 1 1,8 ok
Linha 2 7.1 6 21,4 8 14,3
Angulo 1 3,6 1 3,6 2 3,6
Sinuosa 2 71 8 28,6 10 17,9
Curva - - 2 7,1 2 3,6
Polimérfica - - 1 3,6 1 1,8
N&o 22 78,6 10 35,7 32 57,1
identificado
e Ruga5
Linha - - 1 3,6 1 1,8 *x
Sinuosa - - 2 7,1 2 3,6
Nao 28 100,0 25 89,3 53 94,6
identificado
Lado Esquerdo
e Rugal
Ponto 1 3,6 - - 1 1,8 ok
Linha 1 3,6 3 10,7 4 7,1
Angulo 3 10,7 - - 3 5,4
Sinuosa 1 3,6 - - 1 1,8
Curva 6 21,4 7 25,0 13 23,2
Polimérfica 6 21,4 15 53,6 21 37,5
Nao 10 35,7 3 10,7 13 23,2
identificado
Ruga 2
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Ponto 1 3,6 2 71 3 5,4 **
Linha 5 17,9 5 17,9 10 17,9
Sinuosa 9 32,1 13 46,4 22 39,3
Curva 2 7,1 2 7,1 4 7,1
Polimérfica 1 3,6 3 10,7 4 7,1
Nao 10 35,7 3 10,7 13 23,2
identificado
e Ruga 3
Linha 5 17,9 5 17,9 10 17,9 *x
Angulo 1 3,6 - - 1 1,8
Sinuosa 8 28,6 13 46,4 21 37,5
Curva 2 7.1 2 7.1 4 71
Polimérfica 1 3,6 4 14,3 5 8,9
N&o 11 39,3 4 14,3 15 26,8
identificado
e Ruga 4
Linha 2 7.1 6 21,4 8 14,3 b
Angulo 2 7.1 2 71 4 7.1
Sinuosa 3 10,7 7 25,0 10 17,9
Curva 2 7,1 1 3,6 3 5,4
Circulo 1 3,6 - - 1 1,8
Polimérfica - - 1 3,6 1 1,8
N&o 18 64,3 11 39,3 29 51,8
identificado
e Ruga5
Linha - - 2 71 2 3,6 *x
Angulo - - 1 3,6 1 1,8
Sinuosa - - 2 7,1 2 3,6
Polimérfica - - 1 3,6 1 1,8
N&o 28 100,0 22 78,6 50 89,3
identificado

(**): Nao foi possivel determinar devido a auséncia de categorias.
(1): Através do teste McNemar.
Fonte: Pesquisa direta, 2016.

Em relacdo a classificacdo pelo método de Bassauri
(1961), o grupo de portadores de SD apresentou a ruga
principal com um maior predominio para a anatomia polimorfica,
enquanto que no lado esquerdo apresentou maiores
percentuais para anatomia curva e polimérfica. Entretanto, em
um relato feito por uma equipe de profissionais dos Estados
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Unidos, comentam que oS portadores apresentam palato
em forma de U e suas rugosidades palatinas tem
caracteristicas onduladas.

Em um estudo realizado por Venegas et al. (2009), no
Chile, foi analisado 120 modelos em gesso (60 do sexo
masculino e 60 do sexo feminino), de estudantes e pacientes
do Centro de Clinica Odontolégica da Universidade de Talca e
como resultado foi encontrado uma média de 12,27 rugas em
cada individuo e a prevaléncia das rugas sinuosas. Este
resultado foi diferente em parte do encontrado na presente
pesquisa, na qual prevaleceu a classificacdo | (2-7 rugas) e a
forma mais presente corroborou com o estudo de Venegas,
tendo o grupo geral com maior prevaléncia para a anatomia
sinuosa.

Na tabela 3, de acordo com o método Castro e Silva e
Veiga (2014), houve 50% de concordéancia das rugosidades
palatinas entre os pares de irmaos. No método Carrea (1937)
atingiu 56,2% de concordancia. Analisando o método Bassauri
(1961) do lado direito, alcangaram uma maior concordancia
para Ruga principal, com 43,7%, enquanto do lado esquerdo a
maior concordancia foi para a Ruga tipo 3, com 43,7%.

Tabela 3. Avaliacdo da concordancia entre os pares de
irmaos para a avaliacdo das rugosidades palatinas de
acordo com os métodos de Castro e Silva (2014), de Carrea
(1937) e de Silva. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016.

Classificacao das

. . Concordancia observada
Rugosidades Palatinas

N %

e Castro e Silva (2014) 8 50,0*
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e Carrea (1937) 9 56,2*
e Silva (1936)
Lado direito
Ruga 1 7 43,7*
Ruga 2 3 18,8*
Ruga 3 6 37,6*
Ruga 4 0 o*
Ruga 5 0 0*
Lado esquerdo
Ruga 1 6 37,6*
Ruga 2 4 25,0*
Ruga 3 7 43,7*
Ruga 4 1 20,0*
Ruga 5 0 0*

(*): N&o foram considerados os casos em que a classificacdo dessa
variavel ndo foi possivel de ser realizada.
Fonte: Pesquisa direta, 2016.

A identificacdo humana é absolutamente fundamental na
sociedade moderna, tanto por motivos legais, judiciais e sociais.
Portanto, é essencial que as técnicas de identificacdo sejam
fidedignas, eficazes e préticas. E sabido que método Odonto-
legal, 0 exame do DNA e a dactiloscopiasdo os mais utilizados
atualmente.Entretanto, outras técnicas como a Rugoscopia ou
Palatoscopia esta sendo muito estudada e estd tendo uma
maior aceitagdo pela comunidade cientifica devido as suas
vantagens. Varios estudos reconhecem o estudo das rugas
palatinas como uma técnica confiavel, relativamente simples e
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barata de se realizar. No entanto, o fato de nao existir um
sistema de uniformizagdo da nomenclatura e sistema de
classificacdo torna-se uma dificuldade para realizar
comparagoes.

As técnicas forenses permitem varias formas de se
determinar a identidade humana, cabendo aos peritos fazer uso
do melhor método individualmente para cada caso, pois
dependendo da sua particularidade, um método por ser mais
eficiente que outro.

4.CONCLUSAO

Conclui-se por meio dos estudos desse trabalho que
tanto no grupo de portadores de Sindrome de Down quanto dos
Irmé&os nao-sindrémicos, de acordo com a quantidade de rugas
palatinas segundo a classificacdo de Castro e Silva foi
verificado predominancia para o agrupamento de 2 a 7 rugas,
no grupo total.

Em relac@o a metodologia de Carrea, houve em ambos
0S grupos uma maior prevaléncia para o tipo IV. De acordo com
o método de Bassauri foi percebido grandes variacdes entre 0os
grupos e nao foi observado significativa concordancia das
variaveis.

Esses dados enfatizam que o conjunto de caracteristicas
sindrdbmicas que envolvem os portadores faz com que
assemelhem-se mais entre si do que com seu irmao, nao
sindrdbmico. Também né&o foram encontradas rugas idénticas
entre 0s pesquisados, confirmando que a rugoscopia é um
método confiavel e pode ser utilizada para identificacdo
humana.
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RESUMO: As analises faciais em fotografias vém despertando
a comunidade mundial como um método alternativo a anélise
facial direta.As identificacBes por comparacao facial com base
em imagens, como as obtidas por cameras de video de
vigilancia, avancaram como um meétodo viavel a partir de
estudos desenvolvidos na é&rea de antropologia, mais
especificamente, a fotoantropometria.A analise facial por meio
da imagem comecou a ser utilizada nas ciéncias forenses,
como uma alternativa aos procedimentos de identificacao,
desde o surgimento da fotografia. Mas, com o advento da
fotoantropometria, o exame de comparacao facial adquiriu o
status de metodologia cientifica eficaz para analises periciais
forenses em imagens faciais. O presente estudo tem como
objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca da
fotoantropometria, buscando estudos que utilizaram imagens
fotograficas faciais para fins forenses de identificacdo, bem
como de estimativa de parametros antropoldgicos como idade,
sexo, estatura e/ou ancestralidade. Nas bases eletronicas
consultadas foi encontrado um total de 36 artigos, dos quais oito
foram incluidos neste capitulo por atenderem aos requisitos da
presente  revisdo. Constatou-se que o0s  estudos
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fotoantropométricos sdo capazes de respaldar reconstrucdes
faciais voltadas a identificacdo de individuos seja em ossadas
ou cadaveres, permitindo a resolugdo de muitos crimes que
ocorrem em locais publicos, lojas ou supermercados, como em
casos de sequestro infantil. Ainda que os métodos de
comparacao facial por meio da fotoantropometria precisem ser
mais pesquisados, estudados e aprimorados, recorrer as
imagens aliadas a tecnologia para obter informacfes
antropomeétricas deve ser considerado uma realidade. Este
crescimento de informacdes abre novas perspectivas para as
ciéncias forenses, bem como reforca a necessidade de
aprimorar e reconhecer a importancia dos meios de andlise e
comparacdo de parametros antropolégicos (idade, sexo e
ancestralidade)na rotina pericial e nos processos de
identificacdo humana.

Palavras-chave:Antropometria. Odontologia legal.

Identificacdo humana.
1.INTRODUCAO

A Odontologia Legal € um ramo da Medicina Legal que
diz respeito a regido de cabeca e pescoco, abarcando pericias
no vivo, morto, em ossadas, em fragmentos e em trabalhos
odontoldgicos realizados (DAMMANN, 2016).Portanto, ela
trabalha principalmente na regido da face humana, que € como
um verdadeiro centro de emissdes e recepcdes de informacoes,
sendo uma das mais importantes ferramentas sociais do
homem(FLORES, 2014).

O odontolegista em um Instituto Pericial ou Instituto
Médico-Legal estad capacitado a executar diversos tipos de
pericia sem individuos vivos, em mortos, realizar exames de
identificacdo humana pela arcada dentaria,em ossadas, com
exames de antropologia forense para elucidacao da estimativa
de sexo, estatura, idade e ancestralidade (BRASIL; MUSSE,
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2015).A Antropologia Forense é a aplicagéo pratica ao direito

de um conjunto de conhecimentos da Antropologia Geral
visando principalmente as questdes relativas a identidade
médico legal, judiciaria ou policial (CROCE; CROCE
JUNIOR,2012). Nos ultimos anos, a Antropologia Forense vem
sendo uma ciéncia mais autbnoma, exercendo um papel
essencial na interpretacdo das lesdes traumaticas ésseas,
como também na identificacdo dos individuos vivos (CUNHA,
2017).

A identificacdo € um processo pelo qual se determina a
identidade de uma pessoa ou de uma coisa, ou um conjunto de
diligéncias onde se quer levantar uma identidade, logo,
identificar uma pessoa é determinar sua individualidade, sendo
diferente de todas as pessoas e igual apenas a si mesma
(DARUGE;DARUGE JUNIOR; FRANCESQUINI JUNIOR,
2017).

A busca dos fatores de identidade tem se beneficiado
muito dos métodos imaginoldgicos que permitem um melhor
conhecimento da real presenca de algumas variantes
anatdbmicas, como também condicbes médicas Unicas, as
quaisalavancam a necessdaria de confrontagcdo entre as
imagens ante e post-mortem (CUNHA, 2017).

A andlise facial, quando conseguida em fotografias de
documentos, aumenta expressivamente as chances de
resultados conclusivos, pois dessa forma se observa melhor e
se tem acesso as estruturas anatdbmicas da face (SILVA,
CINTRA, 2015).Superposicdo de imagens e reconstrugao
facial, pericias em individuos vivos, nos casos de lesdes
corporais em vitimas de agressdes, acidentes e erro
profissional também cabem ao odontolegista (BRASIL; MUSSE,
2015).
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As analises faciais sobre fotografias vém despertando a

comunidade mundial como método alternativo a analise facial
direta (FLORES, 2014). Recentemente as exigéncias quanto a
identidade individual nos interesses da vida civil ou de comércio
tem aumentado, bem como, tem surgido a necessidade de se
estabelecer a identidade falsa ou reincidéncia criminal
(DARUGE; DARUGE JUNIOR; FRANCESQUINI JUNIOR,
2017). Assim, a pericia busca aspectos que formem uma
opinido segura e apropriada sobre algo que se pretende
comprovar e assim constituir uma prova de fato (BRASIL;
MUSSE, 2015).

A andlise facial por meio de imagens vem sendo usada
na area forense como meio de identificacdo desde que surgiu a
fotografia (BALDASSO, 2016). Nos ultimos temposdemonstrou-
se um expressivo aumento nas demandas de exames em
fotografias e videos nos organismos policiais do Brasil e do
mundo, advindo da massificacdo dos dispositivos digitais de
captura de imagens, como as cameras de seguranca e
vigilancia (Circuito Fechado de Televisdo — CFTV) e os
aparelhos celulares do tipo smartphone.

As identificagbes com base em imagens, como fazem as
cameras de video de vigilancia, tém avancado, entre outros,
gracas a fotoantropometria (CUNHA, 2017).0 reconhecimento
facial isenta o uso de equipamentos especializados, sendo
conseguido por meio de cameras simples, permitindo, muitas
vezes, a identificagdo (SILVA; CINTRA, 2015).

O reconhecimento facial € uma técnica biométrica que
incide em identificar padrdes em particularidades faciais como
formato da boca, do rosto, distédncia dos olhos, entre outros.O
artificio de reconhecimento facial esta presente em diversos
dispositivos, como celulares, video games e cameras de
vigilancia, para melhorar a seguranca e a inter-relacdo entre os
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sistemas e seus usuarios (SILVA; CINTRA, 2015).Tais

aplicacbes e funcionalidades despertaram o interesse de
pesquisadores no intuito de desenvolver metodologias de
andlise e construir dados populacionais para sua aplicacdo
pratica, especialmente na éarea forense, onde, na grande
maioria das vezes, apenas imagens estdo disponiveis para a
analise pericial.

Diante do exposto, 0 presente estudo tem como objetivo
realizar uma revisao de literatura acerca da fotoantropometria,
buscandoestudos que utilizaram imagens fotograficas faciais
para fins forenses de identificagéo, bem como de estimativa de
parametros antropolégicos como idade, sexo, estatura e/ou
ancestralidade. Adicionalmente, objetivou-se verificar o0s
recursos tecnoldgicos que vem sendo usados para obter
registros faciais eobservar o uso da fotoantropometria para
diversos fins.

2.MATERIAIS E METODO

Foi realizado levantamento bibliograficodos ultimos cinco
anos nos sites de buscacientificos a seguir descritos:
PubMed(um servico da National Library of Medicine,Estados
Unidos da América), disponivelno endereco eletrénico
<www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed>;Bireme (BibliotecaVirtual em
Saude, um servico especializadoda Organizagdo Pan-
Americana deSaude), especificamente nas bases de
dadosMedline, Lilacs, SciELO,disponiveis no endereco
eletronico <www.bireme.br>; adicionalmente, consultou-se os
sites de alguns periédicos cientificos, a saber: Revista Brasileira
de Odontologia Legal (RBOL), disponivel em enderego
eletrbnico <www.portalabol.com.br/rbol>;The Angle
Orthodontist, disponivel no endereco eletrénico
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<www.angle.org>; e Dentomaxillofac Radio, disponivel no

endereco eletronico <www.birpublications.org>. Para a
realizagdo das buscas, foram utilizados o0s seguintes
descritoresem portugués e em inglés, respectivamente:
antropometria, odontologia legal,identificacdo  humana;
anthropometry, forensic dentistrye human identification.Para
complementar a busca por artigos pertinentes, ainda foram
usados 0s seguintes termos livres: fotoantropometria,
fotoantropometria forense.

A selecdo da literatura pertinente a presente revisao
adotadou o0s seguintescritérios de inclusdo: 1) ter sido
publicadono periodo de 2012 a 2017; 2) o assuntodescrito ser
pertinente ao objeto deestudo; 3) objetivo claro e ser fiel ao
estudorealizado; 4) ser baseado em literatura anterior;5)
conclusdo de acordo com o0s resultados encontrados e
apresentados.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas realizadas nas bases eletronicas descritas
anteriormente retornaram um total de 36registros. A partir da
aplicacao dos critérios de elegibilidade, foram
selecionados08estudos para leitura na integra e posterior
inclusdo na sintese qualitativa da presente revisdo, a qual é
apresentada a seguir.

Diante dos varios métodos de identificacdo, tém-se
buscado recursos efetivos e praticos para o trabalho pericial,
visto que ha dificuldade na identificagdo de crénios, frente as
diversas caracteristicas populacionais presentes em um mesmo
cranio consequentes da miscigenacao das populagbes de um
mesmo pais, como acontece no Brasil.Através das
caracteristicas cranianas, mesmo que obtendo suas
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particularidades, sao fornecidas uma gama de informacdes que

devem ser captadas pelo perito de forma efetiva, cientifica,
estendida as aplicacdes alternativas em antropologia forense,
como a determinacdo do sexo e ancestralidade, através de
padrdes faciais.

Estabelecer metodologias exclusivamente baseadas em
imagens, bem como detectar os erros inerentes a estes
meétodos, sdo de suma importancia para que 0S mesmos sejam
aplicaveis na pratica forense.Um ponto crucial para métodos de
identificagdo facial serem estabelecidos através da andlise
fotoantropométrica é detectar a influéncia de cada um desses
fatores nesse processo, distinguindo a variabilidade humana da
técnica subsecutiva a aquisicado das imagens e da variacao das
analises em si.

Os oito estudos selecionados e incluidos na presente
revisdobuscaram formas de avaliar as caracteristicas
craniométricas através de métodos imaginoldgicos, ndo apenas
para conseguir a estimativa, sendo possivel identificar
adequadamente, respeitando os direitos humanos e civis da
sociedade.

Machado et al. (2017) analisaram uma amostra que
consistiu em 1000 fotografias sendo tomadas de forma padrao,
de sujeitos brasileiros entre 6 e 22 anos de idade. A amostra foi
dividida homogeneamente (n = 200) em cinco grupos etarios de
6, 10, 14, 18 e 22 anos, com um desvio padrdo de 1 més em
cada faixa etaria. As fotografias foram selecionadas a partir de
uma base de dados civis da Policia Federal Brasileira. Os
autores demonstraram que as medidas faciais propostas
(Figura 1) e quantificadas utilizando referéncias
antropométricas fixas provaram ser uma potente ferramenta
para o estudo fotografico do crescimento facial, demonstrando-
se como uma alternativa aos indices faciais convencionais que
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sdo atualmente utilizados em investigagbes forenses. A

aplicacéo do didmetro da iris como referéncia antropométrica
fixa (mais eficiente para a deteccéo de crescimento facial) em
estudos futuros é promissora e traz desempenho inovador para
a pratica forense, especialmente em relacdo a estimativa de
idade.

Baldasso (2016) realizou analises de parametros
métricos da face da populacdo adulta da regido Sul do Brasil,
através de exames qualitativos e quantitativos em imagens do
Sistema Nacional de Passaportes (SINPA) da Policia Federal.
As andlises foram manuais com exames antropoldgicos diretos
nas imagens realizadas por equipe de pesquisadores treinados
e calibrados. Detectou-se assim que em adultos, devido a
idade, é possivel determinar metricamente as modificacfes que
ocorrem na face do individuo, principalmente alterac6es em
nariz (tem menor variagao por ter apenas aumento da largura a
partir dos 50 anos de idade), labios (mais variavel pela
diminuicao da por¢gédo mucosa de modo progressivo ao longo da
idade) e orelhas, assim fornecendo subsidios para simulagéo
de progressdo de idade da face em imagens. A
fotoantropometria mostra-se como uma metodologia cientifica
eficaz para analises periciais forenses em imagens. A autora
verificou também que h& uma tendéncia moderada de
diminuicao do terco inferior da face e que a fotoantropometria
mostrou-se como uma metodologia cientifica eficaz para
analises periciais forenses.

Figura 1. Representacdo grafica das medidas utilizadas no
estudo de Machado et al. (2017).
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Number Measurement

1 zy-zy

2 ec-ec

3 en-en

4 pu-pu

5 Iris*

6 al-al

7 ch-ch

8 n-sn

9 n-gn

10 sn-gn

Fonte: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0180330.9001.

Flores (2014) apresentou resultados para um total de 16
pontos dos 24 pontos originalmente analisados em fotografias
digitais, sendo todas as analises descritas realizadas com o
emprego do programa de computador Microsoft Excel ® 2013 e
do programa de estatistica SPSS versdo 14. Assim, constatou
que foi possivel aperfeicoar a analise facial em imagens em
norma frontal por meio da proposta de metodologia de
normatizacao dos pontos cefalométricos (Manual de marcacgéo
de pontos fotoantropomeétricos sobre imagens faciais em norma
frontal com o uso do software SMVFace). Os pontos
fotoantropométricos que apresentaram maior redugdo da
variabilidade com a adocao da nova metodologia, em ordem
decrescente foram: gb6nio, glabela, nasio, estémio, labial
superior, labiomental, gnatio, iridio medial, subnasal,
endocanthion, alar, chelion, ectocanthion, labial inferior e iridio
lateral. Alguns pontos mostraram reducdo de variabilidade
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superior a 90% como os pontos glabela, gbnio, iridio medial e

nasio. Os pontos fotoantropomeétricos que apresentam maior
variabilidade de afericdo posteriormente a adocdo da
metodologia proposta, em ordem decrescente foram: zigio,
labiomental, gnatio, cheilon, labial inferior, ectocanthion,
estdbmio, labial superior, glabela, endocanthion, subnasal, alar,
gonio, nasio, iridio medial e iridio lateral.

O estudo de Cattaneo et al. (2012) resultou de uma
andlise discriminante de imagens faciais frontais e laterais
padronizadas de 353 mulheres e 20 homens. Os individuos
eram de quatro diferentes faixas etarias e foram aleatoriamente
selecionados a partir de um conjunto de dados de 2.100
fotografias de individuos nascidos na Alemanha, Italia e
Lituania. A partir da marcacdo de pontos fotoantropométricos
(Figura 2), os autores propuseram uma analise baseada em 23
indices faciais, demonstrando para a amostra agrupada que
60,3% dos casos foram corretamente classificados na
respectiva faixa etaria. Depois de dividir a amostra por pais, a
porcentagem dos casos classificados corretamente aumentou
da seguinte forma: 69,9% para a amostra alema, 69,4% para a
amostra da Lituania e 80,5% para a amostra italiana. Esses
indices também mostraram continuidade e significancia
diferentes entre os grupos etéarios definidos, que provaram que
sao aplicaveis como indicadores para uma avaliacdo de idade.

Figura 2. Representacéo gréfica das pontos
fotoantropométricos utilizados no estudo de Cattaneo et al.
(2012).
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\ Sa

prm

sba

Fonte: Cattaneo et al (2012).

Ferguson e Wilkinson (2017) obtiveram resultados a
partir de um questionario on-line criado usando o software
SurveyMonkey®, que consistiu em uma selecdo de 30
fotografias faciais de criancas brancas europeias com faixa
etaria de 0 a 16 anos, sendo igualmente distribuidas entre os
sexos. As imagens foram tiradas de um banco de dados e
analisadas por participantes adultos (99 mulheres e 141
homens). Os resultados indicaram que a idade foi estimada com
mais precisdo nas imagens coloridas em vez das imagens em
preto e branco (pequeno numero de imagens). Trabalhar ou
conviver com criangas nao melhorou a estimativa de idade
dentro das faixas etarias; sugerindo que a exposicéo aos rostos
de criangas néo oferecevantagem na estimativa de idade. Nao
havia efeitos do sexo na precisao para os participantes ou para
0S rostos observados, embora houvesse uma correlagdo muito
baixa para aumentar a precisdo da estimativa de idade em
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criancas mais velhas. Este estudo demonstrou que a estimativa

da idade em individuos com rostos jovens atualmente tem baixa
precisao ao usar apenas observacéao visual.

Kleinberg e Siebert (2012) examinaram o banco de
dados de imagens fotograficas e de video, usado anteriormente
em uma pesquisa psicologica com objetivo de avaliar se vetores
de caracteristicas antropométricas faciais poderiam ser
utilizados para distinguir individuos de faixa etaria, ascendéncia
e sexo semelhantes.Os autores buscaram derivar medicdes
entre pontos especificos na face em midia impressa e de video
e incorpora-los em um vetor de caracteristicas para usar em
andlise estatistica e, assim, determinar se as identificacdes de
um individuo podem ser feitas com base nessas medidas. O
material consistiu em 80 videos e 119 imagens fotograficas,
tomados com cémeras diferentes, sendo um total de 199
imagens de voluntarios homens e caucasicos.

Os autores concluiram gue os testes aplicados no estudo
ndo ofereceram um método significativo e infalivel de
discriminacdo entre individuos de duas amostras. Na melhor
das hipéteses, podem oferecer evidéncias corroborativas e
poderia ser usado para reduzir uma lista de suspeitos enquanto
outras evidéncias estiverem disponiveis. No entanto, deve-se
notar que, a medida que a tecnologia das cameras digitais
avanca, o potencial para capturar imagens de alta qualidade se
torna mais relevantes e favorece o processo de identificagao
(KLEINBERG; SIEBERT, 2012).

Campomanes-Alvarez, Ibafiez e Navarro (2015)
objetivaram ampliar o dltimo estudo que avaliou a dispersao
relacionada a localizacdo do rosto a partir de pontos de
referéncia em imagens 2D, incluindo um teste estatistico, que
também analisaa frequéncia de pontos marcados dependendo
do tipo de imagem. As coordenadas 2D dos marcos faciais
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foram colocadas nas fotografias com o auxilio do software

Landmarker™ .Em geral, a disperséo foi maior na visao obliqua
do que no frontal para os trés observadores, enquanto sendo
estatisticamente significativo para o primeiro eo segundo. A alta
variabilidade do gonio e do zigio pode ser devido ao fato de que
esses pontos de referéncia sdo dificeis de localizar sem
palpacdo quando o tecido macio que cobre esses pontos
0sseons é muito espesso.

Scoleri, Lucas e Henneberg (2014) examinaram como
diferentes tipos de pecas de vestuario afetam a marcacédo de
pontos corporais que permitem precisa descricao anatomica
humana, concentraram-se em quantificar as variacbes nas
marcacfes de pontos de referéncia criticos do corpo quando
esses pontos sdo cobertos por diferentes estilos de vestuario.
A estatura dos individuos foi prevista a partir do comprimento
de membro através de um modelo de regresséo e usado como
critério de identificacdo. Sete medidas de erro foram utilizadas
para estudar as variagdes entre as estaturas obtidas.

Trés avaliadores marcaram os pontos dos membros
superiores dos individuos em laboratério e videos de vigilancia
reais. Os resultados mostraram que as roupas mais grossas
produzem maiores imprecisdes, mas 0s erros diminuem a
medida que o posicionamento € repetido, conforme esperado.
No geral, a comparacao com a realidade revela que, em média,
as taxas sao previstas com precisao superior a 96% para a pior
avaliacdo. Assim, as estaturas corporaispodem ser inferidas,a
partir dos membros superiores supostos, com confianga que se
equipara a precisdo de partes do corpo reconstruidas no
trabalho forense esquelético de rotina.

A fotoantropometria —area de estudos das medicdes e
proporcdes faciais em fotografias - tem levantado grande
interesse no que se refere ao desenvolvimento de metodologias

315



FOTOANTROPOMETRIA COMO METODO DE IDENTIFICAGAO HUMANA
guantitativas de analises faciais sobre imagens.Em geral, os

estudos de fotoantropometria existentes realizaram adaptacoes
das definigbes Inicialmente provenientes dos pontos
cefalométricos de referéncia, muito utilizados na pratica clinica
de ortodontistas para a analise do crescimento e
desenvolvimento facial.

Diante do exposto, percebe-se que o0s estudos
fotoantropométricos sdo capazes de respaldar reconstrucdes
faciais voltadas a identificacdo de individuos seja em ossadas
ou cadaveres, permitindo a resolu¢cdo de muitos crimes que
ocorrem em locais publicos, lojas ou supermercados, como em
casos de sequestro infantil. Estudos que abordam crescimento
facial, por exemplo, fornecem subsidios e mais recursos para
estimar o quantodesaparecidos ou foragidos podem ter
modificado sua aparéncia facial, executando técnicas de
simulacdo de envelhecimento da face em imagens, também
considerando a influéncia do sexo e da altura corporal nas
medidas antropométricas orofaciais, auxiliando o processo de
busca.Em casos de pornografia infantil, a classificacdo errada
da idade de uma crianga, até mesmo um ano, poderia afetar a
gravidade da sentenca do delinquente.

Nos dUltimos tempos demonstrou-se um expressivo
aumento nas demandas de exames em fotografias e videos nos
organismos policiais do Brasil e do mundo, advindo da
massificagdo dos dispositivos digitais de captura de imagens.
Tais aplicagbes e funcionalidades despertaram o interesse de
pesquisadores no intuito de desenvolver metodologias de
analise e construir dados populacionais para sua aplicacao
pratica, especialmente da area forense, onde, nagrande maioria
das vezes, apenas imagens estdo disponiveis para a analise
pericial.
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A avaliagdo fotoantropométrica facial esta sendo

examinada atualmente como um método possivel para
identificagdo humana, havendo maiores evidencias da sua
utilizagdo para estimativa idadeem casos de pornografia infantil
e de progressdo do crescimento e envelhecimento facial na
busca por desaparecidos e/ou foragidos.

4.CONCLUSOES

Ainda que os métodos de avaliacdo fotoantropométricos
precisem ser mais pesquisados, estudados e aprimorados,
recorrer as imagens aliadas a tecnologia para obter
informacBes antropométricas deve ser considerado uma
realidade. A captura de imagens faz parte da vida cotidiana a
partir do uso de dispositivos como cameras de celulares,
cameras de seguranca, reconhecimento facial em dispositivos
eletrbnicos bancéarios e até instituicbes de trabalho ou em
academias.

Este crescimento de informagcbes abre novas
perspectivas para as ciéncias forenses, bem como reforga a
necessidade de aprimorar e reconhecer a importancia dos
meios de analise e comparacao de parametros antropoldgicos
(idade, sexo e ancestralidade)na rotina pericial e nos processo
de identificacdo humana.
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RESUMO: A radiografia panoramica fornece imagem de ambos
os arcos, sendo uma das radiografias mais utilizadas pelo
cirurgido dentista, devido a obtencdo de imagem com minima
sobreposicao, o que ndo ocorre em outras técnicas como a
cefalométrica. Esta pesquisa objetivou verificar a precisdo de
radiografias panordmicas em medir o angulo goniaco quando
comparado a teleradiografias em norma lateral. Foram
selecionadas aleatoriamente 90 radiografias panoramicas e
teleradiografias em norma lateral e divididas nos grupos Classe
I, Classe Il e Classe Ill de Angle de acordo com os valores de
SNA, SNB, ANB (n=30). Nas teleradiografias em norma lateral
0 angulo goniaco foi determinado a partir da interseccdo do
plano ramal (Ar-Go) e plano mandibular (Go-Me) e nas
radiografias panoramicas pela interseccao das linhas que
tangenciaram a borda inferior e o ramo ascendente da
mandibula de ambos os lados em seguida os valores foram
comparados. Observou-se que para as classes analisadas néao
existiram diferengas significantes em se medir o &ngulo goniaco
em teleradiografia em norma lateral e radiografia panoramica
(p>0,05), sendo demonstrado alta correlagdo nas medidas
obtidas (>0,950). Verificou-se também alta concordancia ente
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as medidas do angulo goniaco em radiografias panoramicas
para os lados direito e esquerdo (p>0,05). A mensuracéo do
angulo goniaco em radiografias panordmicas mostrou-se
satisfatoria quando comparada a obtencdo deste angulo em
radiografias cefalométricas, sendo viavel sua utilizagéo.
Palavras-chave: Radiografia Panoramica. Cefalometria. Perfil
Facial.

1 INTRODUCAO

O tratamento das alteracBes dentofaciais € cada vez
mais solicitado na atualidade, utilizando-se para isso métodos
ortodénticos e/ou cirdrgicos, que por sua vez requerem atengao
e cuidado principalmente na fase de diagnostico e
planejamento. Em ordem para planejar um método de
tratamento ortodéntico, alguns documentos como observacao
geral, exame clinico, modelos de estudo e radiografias
relacionadas estdo disponiveis (MATTILA; ALTONEN;
HAAVIKKO, 1997). Dentre o0s exames radiograficos
frequentemente solicitados, estdo as radiografias panoramicas
e telerradiografias em norma lateral, a partir das quais sao
obtidos os tracados cefalométricos (RADHAKRISHNAN;
VARMA; AJIT, 2017).

Os exames complementares que o cirurgido-dentista
solicita, a radiografia panoramicaé a mais utilizada. Este exame
se destaca por ser mais abrangente, proporcionando ampla
visualizagdo das estruturas da face, consequentemente
revelando achados que complementam o exame clinico e com
isso contribuipara o diagnostico (SHAHABI; RAMAZANZADEH
;MOKHBER, 2009; BARBIERI, 2011). A radiografia panoramica
também ¢é usada na préatica ortodontica para fornecer
informagdes importantes sobre os dentes, suas inclinagdes
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axiais, periodos de maturacéo e tecidos circundantes (AKCAM
et al., 2003). Esse tipo de exame fornece informagbes
individuais sobre os lados esquerdo e direito, portanto, é
possivel verificar estruturas de ambos os lados, sem
sobreposicao de imagem (ZANGOUEI-BOOSHERI et al., 2012;
RADHAKRISHNAN; VARMA; AJIT, 2017).

Atualmente, as projecOes laterais e anteroposteriores
sdo utilizadas para cefalometria. A partir da radiografia
cefalométrica pode-se estudar as dimensdes das estruturas do
cranio e da face. A unido de pontos predefinidos nesta
radiografia forma linhas, planos e angulos, a partir dos quais
pode-se obter medidas angulares e lineares, utilizadas para
avaliar o crescimento e o desenvolvimento craniofaciais de
forma longitudinal, bem como auxiliar imensamente na
determinacdo da natureza da resposta ao tratamento
ortodéntico (YANIKOGLU; YILMAZ, 2008).

As grandezas ceafalométricas permitem ao ortodontista
obtencdo de informacdes para a elaboracdo do diagndstico e
plano de tratamento (BARROS, 1996). Dentre estas grandezas
esta o angulo goniaco, que é amplamente utilizado no
rastreamento de cefalograma ortodéntico. Esse angulo é obtido
entre uma linha tangencial imaginaria ao longo da borda inferior
da mandibula e ao longo da borda posterior do ramo mandibular
(YANIKO; YILMAZ, 2008).

Mendonza (2014) afirmou que o angulo goniaco
descreve a morfologia da face, esse pode ser considerado o
angulo no qual a face realiza um crescimento adaptativo, é o
determinante da direcdo de crescimento da parte inferior do
rosto. Na ortodontia, o angulo gonial € comumente usado para
determinar a rotagcdo da mandibula. O angulo gonial € um
indicador significativo para diagnosticar o padrao de
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crescimento dos pacientes. A rotacdo para baixo e para tras é
chamada como um &angulo alto em pacientes que mostraram
aumento do angulo gonial. Contrariamente a isso, o sentido
ascendente e para a frente da mandibula € chamado de angulo
baixo que aparece diminuido do angulo gonial nos pacientes
(XIAO et al., 2011).

Zangouei-Booshehri et al. (2012) relataram que o angulo
goniaco € uma mensuracao importante para o planejamento
cirargico e no planeamento ortodéntico. No entanto, estudos
mostram que, para 0 mesmo paciente existe diferenca entre o
angulo goniaco direito e esquerdo. No entanto, atraves das
analises cefalométricas, medir o0s angulos goniaco
individualmente é dificil, porque nos cefalogramas laterais ha a
sobreposicao de imagens, tanto das hemi-mandibulas como de
outros 0ssos, 0 que dificulta qualquer planejamento de cirurgia
em mandibula mandibula (SHAHABI;, RAMAZANZADEH;
MOKHBE, 2009). Esta desvantagem ndo € encontrada na
imagem panoramica que esta sendo usada cada vez mais para
esse fim (MATTILA et al.,, 1997), porém, sem ainda um
consenso da sua precisdo (SHAHABI, RAMAZANZADEH,;
MOKHBE, 2009; ZANGOUEI-BOOSHEHRI et al.,, 2012;
OKSAYAN et al., 2012).

Embora pesquisadores tenham demonstrado que o
tamanho do angulo gonial pode ser determinado a partir do
ortopedograma com o mesmo grau de precisdo do cefalograma
lateral geralmente utilizado (MATTILA et al., 1997), outros
afirmam que houve um otimo variacao individual na distor¢cao
do angulo gonial e mostrou que o angulo gonialdifere por idade
e em diferentes tipos de ma oclusdo (SLAGSVOLD;
PEDERSEN, 1979; FISH, 1979). Ainda achou-se que a o
angulo goniaco encontrado a partir de um filme panoramico era
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quase idéntico ao medido em mandibula seca (LARHEIM,;
SVANAES, 1986)

Baseado na falta de consenso da literatura e uma vez
gue o angulo gonial pode ser determinado mais facilmente em
radiografia panoramica do que em um cefalograma lateral,
objetivou-se comparar a precisdo das medidas de angulo gonial
em radiografias panoramicas e radiografia cefalometrica em
pacientes com ma oclusdo Classe |, Classe Il e Classe lll de
Angle.

2 MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa foi realizada de acordo com todas as
exigéncias solicitadas pelo Conselho Nacional de
Saude/Ministério da saude, através da Resolucdo n° 466/12 e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Jodo Pesso - UNIPE sob o parecer de niimero
1.479.119.

Realizou-se um estudo observacional retrospectivo
natureza transversal, por meio de uma abordagem quantitativa
e método estatistico comparativo.Radiografias panoramicas e
cefalométricas de 90 pacientes escolhidas aleatoriamente num
acervo de documentagBes ortodbénticas de um consultério
odontoldgico particular foram utilizadas para este estudo.

A amostra foi dividida em trés grupos distintos (n=30):
Grupo 1 (radiografias de pacientes que apresentarem ma
oclusdo de Classe | de Angle), Grupo 2 (radiografias de
pacientes que apresentarem ma oclusao de Classe Il de Angle)
e Grupo 3 (radiografias de pacientes que apresentarem ma
ocluséo de Classe Ill de Angle).
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Foram incluidas nesta pesquisa radiografias obtidas no
mesmo aparelho radiologico, executadas com o paciente em
posicdo natural da cabeca (PNC) e de alta qualidade e nitidez.
Excluiu-se as radiografias obtidas a partir de individuos com
historia prévia de cirurgia ou sindromes que afetem os tercos
médio e inferior da face ou com falhas técnicas, erros de
exposicao ou fixagdo, por inviabilizem a correta marcacao dos
pontos cefamomeétricos.

As medidas cefalométricas foram registradas em
formulario especifico, que abordava o género e idade do
paciente, planos cefalométricos pertinentes a pesquisa (SNA,
SNB, ANB, FMA), classificacdo da ocluséo, angulacéo goniaca,
e Iidentificacdo de qual radiografia o angulo foi obtido
(panoramica ou cefalométrica).

Durante a coleta de dados as radiografias foram
selecionadas aleatoriamente e tracadas sobre uma folha de
acetato de celulose por um Unico examinador, utilizando um
lapis de 2H (Faber-Castell, Alemanha). Os pontos
cefalométricos S, N, A, B, Ar, Go, Gn, Po,Or, Go e M foram
localizados, identificados e marcados. As linhas e angulos
foram tracados e medidos usando uma régua e um transferidor
cefalométrico a fim de se obter as medidas cefalométricas SNA,
SNB, ANB, FMA para determinar a classificacdo de Angle e
assim compor os grupos |, Il e 11l

Nas radiografias cefalométricas, o angulo goniaco foi
determinado a partir da interseccdo do plano ramal (Ar-Go) e
plano mandibular (Go-Gn) “Figura (1)”.

325



OBTENCAO DO ANGULO GONIACO EM RADIOGRAFIAS PANORAMICAS E
CEFALOMETRICA

Figura 1. Obtencdo do angulo goniaco em teleradiografia
cefalométrica em norma lateral.

Fonte: Pesquisa direta. 2017

Nas radiografias panoramicas, o angulo goniaco foi
medido a partir da interseccédo de duas linhas tracadas: a) a
primeira tangenciando a borda inferior da mandibula b) a
segunda tangenciando ramo ascendente e condilo mandibular
de ambos os lados “Figura (2)”.
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Figura 2. Obtencdo do angulo goniaco direito e esquerdo em
radiografia panoramica.
»

-

Fonte: Pesquisa direta. 2017

Apbés os dados coletados serem tabulados, foram
tratados no programa Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS versdo 20.0. Diferencas estatisticamente
significativas entre as variaveis foram avaliadas através de teste
estatistico com intervalo de confianca de 95% (p<0,05) e em
seguida os resultados serdo demonstrados na forma de tabelas
e graficos para a melhor visualizacdo dos resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total da amostra, 65,5% eram pacientes do género
feminino e 34,5% do género masculino como mostra a “Fig.(3)”
revelando similaridades entre os grupos, onde o publico do
género feminino representou maioria, com uma media de idade
de 20,01 anos (DP+8,73), onde a idade minima foi 7,5 anos e a
maxima de 52 anos.
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Figura 3. Distribuicdo da amostra por género.

Género

1 Masculino

B Feminino

Fonte: Pesquisa direta. 2017

Na distribuicdo do género por grupo, foi possivel
observar similaridade entre os géneros como mostra a
“Tab.(1)”, sendo a maioria do género feminino.

Tabela 1. Distribuicdo dos Grupos por género.

Grupos Masculino (n) % Feminino (n) %
G.1 (6) 20% (24) 80%
G.2 (11) 36,7% (19) 63,3%
G.3 (14) 46,7% (16) 53,3%

Fonte: Pesquisa direta. 2017
A média de idade por grupo correspondeu a 19,4 anos

(DP+5,6) para o Grupo 1, 20 anos para o Grupo 2 (DP+8,8) e
20,5 anos no Grupo 3 (DP+11,05) “Tabela (2)".
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Tabela 2. Idade média, maxima, minima e desvio paddo dos grupos.

Grupos Média Minima  Méaxima Desvio Padrdo
G.1 19,4967 11,08 40 5,66357
G.2 20,0003 10,16 42,08 8,88690
G.3 20,5467 7,50 52 11,05868

Fonte: Pesquisa direta. 2017

As variaveis SNA, SNB, ANB e FMA representadas na
“Tab. (3)” foram utilizadas como parametro para identificacédo
do padrao facial (Classe I, Classe Il e Classe lll). Os planos
cefalométricos, como SNA determinam a posi¢cdo da maxila e
relacdo base do cranio, SNB representa a posicdo da
mandibula em relacdo a base do cranio. ANB revela a relagéo
entre maxila e mandibula e o angulo FMA, é responséavel por
definir o padrdo esquelético cefalico. No presente estudo, os
planos cefalométricos foram mensurados com a finalidade de
identificar todos os grupos, demonstrando caracteristicas
angulares préprias de cada tipo de méa ocluséao.

Tabela 3. Média, maxima, minima, estatistica e desvio padrao das
grandezas cefalométricas obtidas de cada grupo.

Variaveis Grupos Média Egz\r/é% Minima Maéaxima
G.1 83,4167 3,41263 74,53 88,97
SNA G.2 82,1087 3,50428 75,17 88,11
G.3 80,9173 3,36568 74,10 87,49
G.1 80,8173 3,39498 72,66 | 86,74
SNB G.2 75,9020 3,26819 69,42 83,44
G.3 82,7147 3,39969 75,92 88,20
ANB G.1 2,6643  0,86616 1,47 5,88
G.2 6,2410  1,42746 365 941
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G3  -1,8060 1,79143 471 1,12
G.1 22,5607 9,99655 241 62,19
FMA G2 252167 7,18843 2,71 37,07
G3 22,8527 5,34303 10,44 30,90

Fonte: Pesquisa direta. 2017
Verificou-se a média dos angulos goniacos,
separadamente, obtidas a partir de radiografias panoramicas
(dos angulos goniacos direito e esquerdo) e cefalometrica (do
angulo goniaco cefalometrico) “Tabela (4)".

Tabela 4. Média, desvio estatistico, minimo e maximo do angulo
goniaco das radiografias cefalométricas e panoramicas (direita e
esquerda) dos 3 grupos de mal oclusao.

Variaveis  Grupo Média Desvio Padréo Minima Méaxima
G.1 124,8437 5,82572 111,81 139,33
Angulo
Cefalo G.2 127,014 7,90148 99,53 142,69
métrico
G.3 129,149 6,49311 112,73 141,22
~ G.1 123,8933 5,41581 111,50 137
Angulo
E:”‘"am' G.2 127,2 7,85932 99 143
(Direito)
G.3 129,0667 6,38929 115 142
G.1 124,0667 5,43731 111,50 137
Angulo
Panoramica G.2 127,4167 7,85327 99 144
(Esquerdo)
G.3 129,2833 6,467 115 142

Fonte: Pesquisa direta. 2017
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Realizando o teste-t para obtencdo de resultados de
correlagdo com 95% de confiabilidade (P=0,05) foram obtidos:
a) entre os angulos goniaco panoramico direito e o
angulogoniaco  panoramico esquerdo, resultantes da
radiografia panoramica; b) entre angulo goniaco panoramico
direito e angulo goniaco cefalometrico; c¢) angulo goniaco
panoramico esquerdo e angulo goniaco cefalometrico, obteve-
se resultados nas “Tab. (5) (6) e (7)” dos grupos 1, 2 e 3.

Tabela 5. Correlagéo entre radiografia panoramica direito, esquerdo
e cefalometrica para mensuracdo do angulo goniaco grupo 1.

Variaveis Correlacéo P-valor*

Angulo goniaco panoramica

g. .g > 0,989 0,258

direita e esquerda
Angulo goniaco panoramico

o 0,929 0,059

esquerdo e cefalométrica
Angulo goniaco panoramico

I e 0,046 0,065

direito e cefalométrica

Fonte: Pesquisa direta. 2017.*P-valor: significancia teste t comparativo

Tabela 6. Correlagéo entre radiografia panoramica direito, esquerdo
e cefalometrica para mensuracéo do angulo goniaco grupo 2.
Variaveis Correlacéo P-valor*

Angulo goniaco panoramica

direita e esquerda U 0162
Angulo goniaco panoramico 0,990 0,058
esquerdo e cefalométrica

Angulo goniaco panoramico 0,994 0,266

direito e cefalométrica

Fonte: Pesquisa direta. 2017.*P-valor: significancia teste t comparativo
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Tabela 7. Correlagdo entre radiografia panoramica direito, esquerdo
e cefalometrica para mensuracdo do angulo goniaco grupo 3.

Variaveis Correlacéo P-valor*
A_ng_ulo goniaco panoramica 0,996 0,060
direita e esquerda
Angulo goniaco panoramico 0973 0631
gsquerdo e cefalométrica
Angulo goniaco panoramico 0,973 0,767

direito e cefalométrica
Fonte: Pesquisa direta. 2017.*P-valor: significancia teste t comparativo

Nesse estudo, a obtencdo do angulo goniaco medidos
em radiografias cefalométricas e panoramicas em grupos de
paciente com ma oclusdo Classe I, Il, Il de Angle foi
comparada, verificando-se que ambos o0s métodos s&o
semelhantes para medicdo dente angulo e sendo confirmado
no valor de p<0,05 “Tab. (4) (5) e (6)” demonstrando a precisao
da radiografias panoramica pra avaliar o angulo goniaco,
podendo esta ser indicada para este fim.

A mensuracdo do angulo goniaco através das
radiografias panoramicas foi semelhante para os trés grupos
estudados, correspondendo a 0,98 para o G1 (p=0,25), 0,99
para o G2 (p=0,16) e 0,99 para o G3 (p=0,06). Um estudo que
avaliou o angulo goniaco em radiografias panoramicas e
cefalométricas em 50 pacientes Classe | de Angle, concluiu que
nao ha diferenca na medicdo do angulo em ambos os exames,
verificando que a radiografia panoramica é mais precisa por ndo
apresentar sobreposicdo de imagem (RADHAKRISHNAN;
VARMA; AJIT, 2017).

Uma pesquisa que comparou a variacdo do agulo
goniaco em 134 radiografias panoramicas de pacientes
dentados e desdentados, optou por utilizar radiografias
panoramicas por ndo apresentarem sobreposicdo de imagens,
verificando que ndo ha diferenca significativa entre os grupos
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estudados e contatando a veracidade da radiografia
panoramica na medicdo do angulo (CEYLAN et al., 1998).

Um estudo que analisou 601 pacientes com idades entre
5 a 20 anos, comparando o angulo goniaco direito e esquerdo
obtido de radiografias panoramicas e cefalometricas, nao
distinguindo os tipos de maoclusbes que o0s pacientes
apresentavam, demonstrou que a radiografia panoramica
possui a capacidade de obter o angulo goniaco (MATTILA;
ALTONEN; HAAVIKKO, 1977), corroborando com resultados
desta pesquisa.

Segundo uma pesquisa que comparou 0s angulos de
radiografias cefalométricas e panoramicas de pacientes
portadores de ma oclusdo classe |, fizeram parte de sua
amostra 70 pacientes com idades entre 15 e 30 anos, obteve
resultados com média do angulo goniaco para radiografia
panoramica de 124,17° e cefalométrica de 125,00° nao
identificando  diferengas significantes entre ambas as
radiografias (SHAHABI; RAMAZANZADEH; MOKHBER, 2009)
corroborando com os resultados encontrados no presente
estudo.

Outro estudo realizado com 80 pacientes, com faixa
etaria entre 6 a 12 anos, apresentando diferentes tipos de ma
oclusdo, porém os grupos nao foram separados de acordo com
o tipo de ma oclusao, verificou que a radiografia panoramica é
uma técnica radiolégica simples, barata e disponivel, podendo
ser utilizada para a determinacdo dos angulos goniacos
esquerdo e direito. (ZANGOUEI-BOOSHERI et al., 2012)
resultados estes, semelhantes ao presente estudo.

Vérios estudos confirmam a precisdo da radiografia
panoramica para medir o angulo goniaco esquerda e direita
(SHAHABI; RAMAZANZADEH; MOKHBER, 2009; ZANGOUEI-
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BOOSHERI et al.,, 2012; RADHAKRISHNAN; VARMA; AJIT,
2017). Um estudo realizado, que comparou as alteragbes
longitudinais verticais faciais e dentoalveolares usando
radiografias panoramicas com radiografias cefalométricas
laterais, verificaram que as radiografias panoramicas nao sao
Uteis para avaliar as alteracdes verticais faciais durante o
tempo, mas como confirmando os resultados anteriores, as
medidas angulares em imagens panoramicas S&80 mais
confidveis do que as medidas verticais porque elas ndo séo
influenciadas pela distorcdo da imagem (NOHADANI; RUF,
2008).

De modo inverso, para os trés grupos, os resultados
demonstraram que nao existiu uma diferenca signicante (p>
0,05) entre os angulos goniacos direito e esquerdo, sugerindo-
se que nao diferenca em se obter o angulo goniaco em
teleradiografias em norma lateral. Essa constatacdo é
importante por alguns autores questionam a confiabilidade da
medicdo de um &angulo goniaco Unico através dos tracados
cefalométricos quando o paciente sera submetido a cirurgia em
mandibula (ZANGOUEI-BOOSHEHRI, et al., 2012; SHAHABI;
RAMAZANZADEH; MOKHBE, 2009).

Estudos semelhantes, que avaliaram o agulo goniaco em
radiografias panoramicas e cefalométricas, observaram que
nao houve diferenca estatistica entre os géneros (OKSAYAN et
al., 2012; ZANGOUEI-BOOSHERI et al., 2012;
RADHAKRISHNAN; VARMA; AJIT, 2017) ratificando os
resultados desta pesquisa.
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4 CONCLUSOES

Ao analisar a medi¢do do angulo goniaco por género,
verificou-se similaridade entre os grupos estudados. Constatou-
se que ndo houve diferenca na obtencdo do angulo goniaco
direito e esquerdo em radiografia panoramica. A mensuracao
do angulo goniaco em radiografias panoramicas comparada as
radiografias Cefalométricas demonstrou-se precisa.
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RESUMO: Na identificacdo humana os elementos dentarios
fornecem inimeros subsidios, existindo situacdes em que sdo
0s Unicos meios de identificacéo, ressaltando a importancia da
Odontologia no processo identificatorio devido a alta resisténcia
dos dentes. Dentre as praticas de identificacdo do cotidiano do
odontolegista estd a estimativa da estatura do individuo. O
presente estudo teve por objetivo analisar o método de Carrea
e 0 método de Carrea Modificado comparando os hemiarcos
inferiores em ambos o0s sexos. A amostra constou de 29
modelos de gesso obtidos de estudantes do Curso de
Odontologia do UNIPE, do 9° ao 10° periodos que aceitaram
participar do estudo. A coleta dos dados teve inicio apos a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do UNIPE, segundo
recomendacdo da Resolucdo CNS/MS n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Apés a obtengdo dos modelos de gesso dos
participantes, realizou-se a medicao e analise individualmente
utilizando os métodos estudados. Como instrumento de coleta
dos dados foi utilizado uma ficha, visando o registro das
informacgOes requeridas. ApOos a comparacdo dos dados,
verificou-se que ao estimar a estatura dos individuos
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comparados, o Método de Carrea e o Método de Carrea
modificado apresentaram maior eficacia no hemiarco esquerdo
(41,37% e 48,27% respectivamente), quanto ao sexo, 0s dois
Métodos apresentaram maior concordancia no sexo feminino
(52,94% e 53%).

Palavras-chave: Odontologia legal. Antropologia Forense.
Estatura.

1.INTRODUCAO

A Odontologia Legal abrange uma vasta area de atuacao
restrita a cabeca e pescoco, compreende a pericia em ser vivo
ou morto especialmente no ambito da identificacdo humana,
realizada através de identificacdo de vitimas de desastres em
massa, bem como casos relacionados a justica civel e criminal
como homicidios, estupros, dentre outros. Através de
caracteristicas dentarias, fisicas e biolégicas pode-se devolver
a identidade de um individuo, justificando assim a grande
importancia do cirurgido - dentista para a investigacéo pericial
conclusiva relativas a sua area de atuacdo (GONCALVES;
TRAVASSOS; SILVA, 1999; SWEET, 2001).

Dentre as varias formas de identificacdo humana post-
mortem e ante-mortem estao entre as principais: estimativa de
sexo, idade, estatura, grupo étnico, diagndsticos, de forma que
0 conjunto de -caracteristicas encontradas estabelecam a
identificacdo humana e/ou causa da morte (CARVALHO et al.,
2009).

Segundo Cavalcanti et al. (2007), uma das praticas do
cotidiano do odontolegista consta a estimativa da altura, esta
gue através de calculos osteométricos a partir de 0ossos longos,
bem como outras estruturas como 0ssos do cranio e arcos
dentarios, permitem excluir ou confirmar uma identidade.
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A estatura varia com o desenvolvimento do individuo,
raca, idade e sexo, além prover informacdes sobre varias
caracteristicas de uma populacdo, compreendendo saude,
nutricdo e genética (KRISHAN e SHARMA, 2007).

Lopez Gomez (1953), afirma que € possivel reconstituir
a altura individual através de caracteristicas dentarias, visto que
possuem medidas e formas proporcionais ao sujeito. Além
disso, o fato das condi¢gBes bucais de cada individuo serem
Unicas e o alto grau de indestrutibilidade do dente os tornam
fatores relevantes para este o processo de identificacdo (FIGUN
e GARINO, 2003; DARUGE et al., 1975).

De acordo com Carrea (1920), pode-se observar que
existe proporcionalidade entre os diametros dos dentes e a
altura de um individuo, fato fundamentado através de seus
estudos visando proporcionar dados odontométricos
relacionados com a estimativa da idade, possibilitando inclusive
o calculo da estatura em casos de corpos esquartejados ou
fragmentados, desde que as pecas dentarias forem
preservadas.

Para o célculo da estimativa de estatura humana
preconiza a férmula a partir de dados odontométricos
desenvolvida pelo argentino Carrea (1920), onde constatou
relacdes entre a mandibula e os dentes anteriores tendo como
principio a simetria corpérea, o autor confeccionou férmulas par
formulas para estimar alturas minima e maxima a partir da corda
e do arco formado pelos incisivos central, lateral e canino da
mandibula de um mesmo lado. A estatura minima seria
estabelecida pela metade do produto da corda multiplicada por
6 e por 1 (3,1416...), ja a estatura maxima seria a metade do
produto do arco multiplicado por 6 e por 1 (3,1416...). A corda
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e 0 arco seriam expressos em milimetros e a estatura em
centimetros.

A adaptacdo do método de Carrea (1920), emprega a
mesma metodologia proposta utilizando-se dos mesmos
elementos dentarios e suas mensuracdes individuais, as somas
dos valores sendo representada com o arco e para a obtencao
da corda a meda dos elementos dentais sdo realizadas pela
face lingual da mesial do incisivo central até a distal do canino.
A partir das médias ponderadas obtidas e comparadas com a
estatura real do individuo, os dados sdo avaliados a partir do
intervalo compreendido entre a estatura maxima e minima
(CAVALCANTI et al., 2007).

No entanto, h& insuficiéncia de estudos que comprovem
a eficacia desses métodos. Diante do exposto, este estudo
objetivou averiguar a aplicabilidade do método de Carrea e a
adaptacdo do método de Carrea Modificado, atendo ao espaco
de tempo decorrido entre 0 momento da descrigdo da formula
até os dias de hoje, a fim de comparar os dados obtidos por
meio dos métodos por meio da estatura real e sexo de uma
determinada populagao.

2.MATERIAIS E METODO

O estudo foi do tipo observacional, transversal,
exploratoria, descritiva, utilizando método indutivo e
procedimentos de forma comparativa e estatistica. Conduzido
por uma abordagem predominantemente quantitativa em
relacdo a significancia dos dados coletados, no qual quantifica
fenbmenos de causa e efeitos com variaveis sob a forma de
dados numéricos e técnicas estatisticas e tem como vantagem
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maior precisdo e confiabilidade de seus resultados
(FONTELLES et al., 2009).

Este método de procedimento constituiu uma
observacdo direta e intensiva, fazendo uso do exame de
modelos de gesso da mandibula e mensuracéo da estatura dos
participantes, voluntarios do estudo.

Esta pesquisa foi realizada na Clinica de Odontologia
Afonso Pereira do Centro Universitario de Jodo Pessoa- UNIPE.
O universo do estudo foi composto por 131 alunos regularmente
matriculados no 9° e 10° periodos do curso de Odontologia do
UNIPE, o que representa 100% do universo, sendo 35
pertencentes ao sexo masculino e 96 pertencentes ao sexo
feminino. A amostra, do tipo ndo probabilistica foi constituida
pelo universo do estudo. Foram estudadas as variaveis da
estatura real e sexo.

Os critérios de exclusédo foram alunos que ja fizeram ou
fazem uso de aparelho fixo, alunos que se sentissem
constrangidos durante a participacado no estudo, uso de protese
fixa ou implante na arcada inferior.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra prevista, inicialmente, correspondia ao
namero do universo (n=131). Entretanto, so6 foi possivel incluir
29 participantes no estudo, ou seja, 22,13% do universo.

O restante da amostra prevista (102 académicos) nao foi
incluida na coleta de dados, pois uma parcela desta fez ou fazia
uso de aparelho ortoddéntico, faz uso de protese, apresenta
diastema ou apinhamento, ou n&o concordou em participar do
estudo, e por isso, excluidos da amostra. Carrea (1920) mostra
algumas dificuldades para o seu método, pois os dentes

341



ESTIMATIVA DA ALTURA POR MEIO DE ELEMENTOS DENTARIOS ATRAVES
DO METODO DE CARREA E CARREA MODIFICADO

inferiores tinham que apresentar um alinhamento. Entretanto,
grande parte das pessoas nao possui uma correta posicao
dentaria, apresentando apinhamentos ou diastemas.

A figura 1 ilustra a classificacdo dos académicos
pesquisados conforme o sexo. Observou-se que 0 Sexo
feminino (58,62%, n=17) foi predominante em relacdo ao
masculino (41,38%, n=12).

Figura 1. Distribuicdo da amostra por sexo dos participantes do
estudo. Jodo Pessoa-PB, 2016.

m 17 Feminino

12 Masculino

Fonte: Pesquisa propria, 2016.

A Tabela 1 representa 0 niumero de concordancia e
discordancias para ambos 0s sexos nos hemiarcos. Nessa
tabela é possivel verificar que o método de Carrea (1920)
apresentou um percentual de 41,37% de sucesso para o lado
esquerdo e 34,48% no lado direito. Estes resultados
corroboram os resultados de Cavalcanti et al. (2007), que
encontrou 36,0% de concordancia para o lado direito e 48,0%
para o lado esquerdo quando se analisou a estatura real,
tomando-se os intervalos entre a estatura minima e a maxima.

O Método de Carrea Modificado apresentou um
percentual de 48,27% de concordancia para o hemiarco
esquerdo, e 41,38% para o hemiarco direito, conforme mostra
a Tabela 2. Existe uma enorme discrepancia com os resultados
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obtidos por Cavalcanti et al. (2007), quando 0s mesmos
analisaram o Método de Carrea Modificado verificaram que o
percentual foi de 96% eficaz em ambos os hemiarcos em
analise a estatura real dos participantes.

Tabela 1. Distribuicdo absoluta e percentual de concordancia e
discordancia para o Método de Carrea em ambos hemiarcos
dos participantes do estudo. Jodo Pessoa- PB, 2016.

METODO DE CARREA

Concordancia Discordancia
HEMIARCO
N % N %
Esquerdo 12 41,37% 17 58,63%
Direito 10 34,48% 19 65,52%

Fonte: Pesquisa propria, 2016.

Tabela 2. Distribuicdo das concordancias e discordancias para
o Método Modificado em ambos 0s hemiarcos nos participantes
do estudo. Jodo Pessoa- PB, 2016.

METODO DE CARREA MODIFICADO

Concordancia Discordancia
HEMIARCO
N % N %
Esquerdo 14 48,27% 15 51,73%
Direito 12 41,38% 17 58,62%

Fonte: Pesquisa propria, 2016.

A Tabela 3 mostra que o numero de coincidéncia do
método de Carrea quanto ao sexo feminino do hemiarco
esquerdo (53%, N=9) é bem maior que o hemiarco direito (47%,
N=8). Cavalcanti et al. (2007) durante o estudo verificaram que
o método de Carrea em sexo feminino do lado direto foi de
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36,7% concordancia e 50,0% de concordancia para o lado
esquerdo.

A Tabela 4 demonstra que o niumero de concordancias
do Método de Carrea Modificado no hermiarco esquerdo
(41,66%, n=5) é predominante em relacdo ao hemiarco direito
(25%, n=3). Quanto ao percentual de discordancia predominou
no hemiarco direito (75%, n=9), sendo de apenas (58,34%, n=9)
no hemiarco esquerdo. Concluindo que O Método de Carrea
Modificado foi ineficaz no sexo masculino. Porém, Cavalcanti et
al. (2007) encontrou o percentual de 100% de concordéncia
em ambos os hemiarcos em seu estudo, demostrando que o
Método foi bastante eficaz ao estimar a estatura real dos
participantes da pesquisa.

Tabela 3. Distribuicdo absoluta e percentual de concordancia e
discordancia no sexo feminino para o Método de Carrea em
ambos os hemiarcos dos participantes do estudo. Jodo Pessoa-
PB, 2016.

METODO DE CARREA

Concordancia Discordancia
SEXO FEMININO
N % N %
Esquerdo 9 53% 8 47%
Direito 8 47% 9 53%

Fonte: Pesquisa prépria, 2016.

Tabela 4. Distribuicdo das concordancias e discordancias do
sexo masculino para o Método Modificado em ambos os
hemiarcos do nos participantes do estudo. Jodo Pessoa- PB,
2016.
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METODO DE CARREA MODIFICADO

SEXO Concordancia Discordéancia
MASCULINO N % N %
Esquerdo 5 41,66% 7 58,34%
Direito 3 25% 9 75%

Fonte: Pesquisa prépria, 2016.

A concordancia do método de Carrea quanto ao sexo
masculino do hemiarco esquerdo (25%,N=3) € maior que 0
hemiarco direito (16,66%,N=2) conforme a Tabela 5. Analisou
também gque o numero de discordancia foi maior que o nimero
de concordancia. Cavalcanti et al. (2007) encontrou a
porcentagem de concordancia no sexo masculino do lado direto
foi de 35% e 45% para o lado esquerdo. Verificou-se que a
porcentagem de discordancia foi maior que a de concordancia,
e assim observou a ineficacia do método no sexo masculino.

Tabela 5. Distribuicdo absoluta e percentual de concordancia e
discordancia no sexo masculino para o Método de Carrea em
ambos 0s hemiarcos dos participantes do estudo. Jodo Pessoa-
PB, 2016.

METODO DE CARREA

SEXO Concordancia Discordancia
MASCULINO N % N %
Esquerdo 3 25% 9 75%
Direito 2 16,66% 10 83,35%

Fonte: Pesquisa prépria, 2016.
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Apesar do método de Carrea vir sendo estudado ha muitos
anos, existem poucas publicacdes comparando 0S sexos e
hemiarcos. Os resultados desses estudos oscilam entre os
autores, dificultando um pouco a discussdo dos resultados do
estudo.

A Tabela 6 demonstra que o numero de concordancias do
Método de Carrea Modificado no hermiarco esquerdo (41,66%,
n=5) é predominante em relacdo ao hemiarco direito (25%,
n=3). Quanto ao percentual de discordancia predominou no
hemiarco direito (75%, n=9), sendo de apenas (58,34%, n=9)
no hemiarco esquerdo. Concluindo que O Método de Carrea
Modificado foi ineficaz no sexo masculino. Porém, Cavalcanti et
al. (2007) encontrou o percentual de 100% de concordancia
em ambos os hemiarcos em seu estudo, demostrando que o
Método foi bastante eficaz ao estimar a estatura real dos
participantes da pesquisa.

Tabela 6. Distribuicdo das concordancias e discordancias do
sexo masculino para o Método Modificado em ambos os
hemiarcos do nos participantes do estudo. Jodo Pessoa- PB,
2016.

METODO DE CARREA MODIFICADO

SEXO Concordancia Discordancia
MASCULINO N % N %
Esquerdo 5 41,66% 7 58,34%
Direito 3 25% 9 75%

Fonte: Pesquisa propria, 2016.

Entretanto, deve ser considerada a escassez de estudos
cientificos que comparam 0s sexos e hemiarcos, onde avaliam
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a estimativa da estatura real humana através da andlise
dentéria. Como ha uma pequena quantidade de pesquisas que
analisam a eficicia do indice, implica-se a necessidade de
novos estudos sobre o tema em questdo. Os resultados desses
estudos oscilam entre os autores, tornando assim complicada a
discusséo dos resultados

4.CONCLUSOES

De acordo com a amostra analisada, conclui-se que:

Ao estimar a estatura dos individuos, o hemiarco
inferior esquerdo apresentou maior eficacia em ambos os
meétodos analisados, comparados com o hemiarco inferior
direito.

Ao analisar a eficacia no sexo masculino, o Método de
Carrea apresentou-se ineficaz em ambos os hemiarcos, ja o
Método Carrea Modificado apresentou maior percentual de
concordancias no hemiarco esquerdo. Quanto ao sexo
feminino, o Método de Carrea apresentou maior percentual
de concordancia no hemiarco inferior esquerdo, contudo, o
Método de Carrea Modificado apresentou o mesmo
resultado em concordancia para ambos 0s hemiarcos,
mostrando que o método foi eficaz;

Comparado com a estatura real dos participantes do
estudo o Método Carrea apresentou maior percentual de
discordancia com 65,52%% para o hermiarco inferior direito,
0 mesmo ocorreu no Método de Carrea Modificado o qual
apresentou um percentual de 58,62%.
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RESUMO: Historicamente, a préatica odontolégica gerou um
cenario de péssimas condi¢cdes de salde bucal e politicas de
saude vem sendo implantadas para reverté-lo. Avaliar a
satisfacdo dos usuarios com os servicos de saude permite
observar sua efetividade e capturar deficiéncias existentes.
Este capitulo objetiva analisar a producgéo cientifica referente a
satisfacdo dos wusuérios quanto aos servicos publicos,
comparando o0s servicos da ESF aos demais servigcos. Foi
realizada uma busca nas bases de dados: Scielo, LILACS e
PubMed, com descritores e operadores booleanos: “satisfacao
do paciente” and “servicos de saude bucal’ and “atencao
primaria a saude”, foram selecionados 18 artigos, em inglés e
portugués, dos ultimos cinco anos. Varios aspectos devem ser
observados para verificar a efetividade do servigo prestado.
Dificuldades no acesso e obtencdo de vagas edemora de
atendimento geram insatisfacdo. Observou-se que aqueles que
utilizam a ESF estdo mais satisfeitos do que os usuarios de
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outros servigos publicos. Aqueles que possuem autopercepgao
negativa da saude bucal estdo mais insatisfeitos, sugerindo
reflexo das necessidades nao supridas. Possivelmente, os
aspectos sociobiodemogréficos relacionam-se a satisfacdo. O
atendimento e a infraestrutura do local também mostram-se
relevantes. A avaliacdo da satisfacdo dos usuarios deve
englobar diversos aspectos para a observacdo do
funcionamento efetivo dos servigos, possibilitando verificar
deficiéncias que a assisténcia publica de saude bucal ainda
possue e disponibilizando dados necessarios para sua
qualificagéo.

Palavras-chave: Satisfacdo do paciente. Servicos de saude
bucal. Atencéo primaria a saude.

1.INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu para
reorganizar a Atencao Basica a Saude (ABS), propondo que a
assisténcia a saude fosse realizada a partir da criacdo de
equipes multiprofissionais responsaveis por determinado
territério, atuando como porta de entrada para o Sistema Unico
de Saude (SUS) com préticas multidisciplinares e centradas no
usuario/familia, visando a resolucdo de seus problemas de
salde e promovendo sua autonomia (CORREA et al., 2011).

A partir da visao integrativa do individuo, observa-se que
a visualizacdo da saude bucal de forma associada a saude
geral € importante, tornando-a um componente essencial para
a qualidade de vida. A odontologia foi marcada por um histérico
de praticas meramente curativistas, fazendo uso de
conhecimento compartimentado e baseada em uma assisténcia
que ndo considerava a percepcdo dos usuarios acerca dos
servicos (RODRIGUES et al., 2012).
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A insercdo de Equipes de Saude Bucal (ESB) na ESF, a
partir do ano 2000, foi uma das iniciativas que surgiram com o
intuito de transformar o cenario da falta de acesso e aumentar
a cobertura odontoldgica, permitindo uma reorientagcdo do
modelo assistencial que levasse a uma alteracdo positiva no
quadro de saude da populacdo(PINTO; MATOS; LOYOLA
FILHO, 2012; MATTOS et al. 2014; MAGRI et al., 2016).

As desigualdades sociais tornaram-se, nos ultimos vinte
anos, um dos temas mais relevantes no campo da Saude
Publica (MAGALHAES et al., 2012). Em relag&o a satde bucal,
a desigualdade socioeconémica é observada para a maioria
dos agravos bucais, para os indicadores de acesso e também
para a utilizacdo de servicos odontoldgicos (PERES et al.,
2012). Observa-se que a populacdo de maior renda apresenta-
se com maiores acessos, utilizando especificamente o0s
servicos privados (CHAVES et al., 2012).

Uma pesquisa realizada em Campina Grande — PB por
Gomes (2014) mostrou que aqueles que recebem até dois
salérios minimos (49,2%), utilizaram o servico odontolégico no
setor privado (50,6%), enquanto que apenas 39,5%, usufruiu do
servico publico. Ainda se constatou que aqueles que pagaram
pelo servico estavam mais satisfeitos com a aparéncia dos
dentes e com a capacidade de mastigacéao.

Visto que as desigualdades no acesso aos Servicos
odontologicos interferem na utilizagdo dos mesmos, existe a
necessidade de que as acdes de saude bucal na ESF
propaguem os principios e as diretrizes do SUS e tenham como
escopo a ampliacdo do acesso da populacdo as acbes de
saude bucal, permitindo que haja melhoria na satisfacdo do
usuario, visto que, o acesso é um componente importante
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paraque as pessoas tenham suas necessidades de saude
satisfeitas (CERDEIRA; GROISMAN, 2014).

A pratica da equidade é preconizada pelo SUS como
forma de extinguir as desigualdades provocadas pelas
condicBes sociais adversas. As situacdes sociais de exclusao
fazem com que familias tornem-se mais vulneraveis as
condicbes de saude precarias, trazendo a necessidade de
pautar o processo de trabalho em saude, utilizando as
informacgdes acerca das condi¢cfes de vida da populagdo como
base para analisar a situacdo saude-doenca de cada
coletividade, incluindo, também, o planejamento de acfes
voltadas para aqueles que mais necessitam (FIGUEIREDO et
al., 2014).

A Saulde Publica tem como objetivo a prestacdo de
servicos de qualidade para a populacao, tornando a avaliacao
guanto aos servicos de saude bucal mais adequada quando
feita pelos usuérios, buscando avaliar o grau de satisfacdo que
possuem acerca dos servigcos oferecidos, a0 mesmo tempo em
que verifica a qualidade da atencdo a saude (SANTOS et al.,
2015). Tendo em vista que essa avaliacdo é feita a partir de
dimensdes como eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade (CERDEIRA,;
GROISMAN, 2014), a qualidade do servico é verificada de
forma ampla.

Em consonancia, Callou Filho (2017) afirma que a
satisfacdo dos usuarios € inerente a avaliacdo dos servi¢os de
saude na perspectiva da busca pela melhoria da qualidade dos
servicos, tornando dever dos estudos de satisfacéo verificar o
gue as pesquisas podem inferir sobre a necessidade de
mudancas e melhorias na infraestrutura do servico.
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Ainda, Arruda e Bosi (2017) corroboram ao afirmar que
0os métodos de observacdo da satisfacdo dos usuérios nos
servicos de saude permite o aperfeicoamento dos processos de
organizacdo dos servicos, o planejamento em saude e 0s
processos decisorios em nivel de gestdo. Callou Filho (2017)
acrescenta que também podem agir para a construcdo de um
novo aspecto do cuidado, além de monitorar as atividades
desses servicos, fortalecer o controle social e a participacao dos
usuarios nos processos de planejamento.

Nessa perspectiva, a ampliacdo do acesso da populacéo
aos servicos de saude exige a participacdo ativa da
comunidade tornando-a protagonista nesse processo de
controle social em politicas publicas de saude, perspectiva esta
que é considerada uma das formas mais avancadas de
democracia, de maneira que as decisdes sobre as acdes na
salude deverdo ser negociadas com 0s representantes da
sociedade, uma vez que eles conhecem a realidade da saude
das comunidades (ROLIM, CRUZ & SAMPAIO, 2013),
trabalhando em conjunto com os profissionais de saude
bucal.Dessa forma, as necessidades de saude bucal que
possuem serdo devidamente satisfeitas.

Estudos como o de Kitamura et al. (2016) afirmam que
h& necessidade de identificar outros fatores associados a
satisfacdo do usuéario que comumente ndo sao explorados,
como infraestrutura, recursos humanos e gestéo, para que a
dimensdo dessa problematica seja compreendida, sendo
essencial a expresséo do usuario que, afinal, € quem exerce o
controle social sobre os servigos publicos, possibilitando trazer
beneficios ao proprio usuario, aos profissionais e a propria
gestdo dos servicos de saude.
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Considerando que a incorporac¢do das Equipes de Saude
Bucal na ESF e a implementacéo da Politica Nacional de Saude
Bucal surgiram para facilitar o acesso da populagdo aos
servicos odontolégicos, este capitulo tem como objetivoanalisar
a producao cientifica referente a satisfacdo dos usuarios quanto
ao atendimento recebido nos servigcos publicos, comparando o
que existe na literatura acerca dos servi¢cos da Estatégia Saude
da Familia aos demais servicos.

2.MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisao de literatura, em que buscou-se
descrever e discutir sobre o0s artigos selecionados,
interpretando-os e analisando-os criticamente, apresentando a
sintese de seus resultados e contribuicbes mais relevantes para
a teméatica estudada.

A selecdo da amostra deu-se por meio do acesso as
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e PubMed. Foram usados os descritores
controlados, combinados com operadores booleanos:
“satisfagdo do paciente” and “servicos de saude bucal” and
“atencao primaria a saude”. Na base PubMed, foi aplicado o
equivalente no idioma Inglés.

Como critérios de inclusdao foram utlizados a
disponibilidade dos artigos completos que fossem relacionados
ao objeto de pesquisa, artigos nos idiomas Portugués, Inglés e
Espanhol indexados nas bases de dados referidas, no periodo
2012 a 2017 (cinco anos).

Foram excluidos artigos do tipo revisdo e comentario,
bem como, artigos cujo objeto de estudo principal ndo estivesse
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relacionado a avaliacdo da satisfagdo do usuario com servigcos
odontoldgicos. Assim, foram selecionados6 artigos do Scielo,9
do LILACS e 1 do PubMed. Oito artigos se repetiram entre as
bases. Dessa forma, estabeleceram-se 16 artigos para a
analise. Tabela (1)

Tabela 1. Relacdo dos artigos selecionados segundo base de
dados.

Bgzzsoge Selecionados Repetidos Excluidos Analisados
Scielo 14 5 8

LILACS 12

PubMed 3 1 2 !

Fonte: Propria

Visando a sistematizacdo dos dados, foi desenvolvido
um instrumento de coleta relacionado aos dados referentes a
autoria e aos dados relativos as publicacbes, em que aquele
contou com o nome dos autores, profissao e local de atuacaoe
este com a base de dados indexada, titulo, ano, idioma,
natureza do estudo, objetivos, sujeitos e principais resultados
relativos ao objeto de estudo. Posteriormente, foi realizada a
leitura dos artigos e a analise dos mesmos.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO
Os trabalhos selecionados exploram pesquisas acerca

da satisfacdo do usuario com os servicos odontologicos que
utilizam. Tabela (2)
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Tabela 2. Sumarizacdo dos artigos selecionados sobre
satisfagdo dos usuarios com o0s servicos odontologicos,

publicados no periodo de 2012 a 2017.

Autor(es) Ano Titulo Objetivo
Evaluation of the
Degree of Avaliar a satisfacédo do
Ayach; 2014 Satisfaction of usuario em relacéo ao
Moimaz;Garbin Dental Service servico de saude
Users of Family bucal
Health Units.
Comparar a visdo de
Estudo comparativo usuarios com a de
da satisfacdo de profissionais, envolvidos
usuérios e direta ou indiretamente
Bordin et al. 2017 profissionais da | com a saude bucal, acerca
saude com da
0 servigo publico satisfacdo com aspectos
odontoldgico. inerentes ao servico
publico odontoldgico.
Avaliacéo da Analisar a satisfacéo e o
qualidade do perfil sociodemografico
servico dos usuarios das
odontoldgico clinicas da Faculdade de
Borges; Otoni; 2014 prestado pela Odontologia da
Pires Faculdade de Universidade de Itaina
Odontologia da (Foui), a partir dos
Universidade de servicos
Italina, MG, Brasil: prestados por essa
visdo do usuério. instituicao.
Investigar se os servicos
odontoldgicos
incorporados a Estratégia
Avaliacao de de Salde da Familia
Brunhauser; 2013 servigos de saude (ESF)

Magro; Neves

bucal: um
estudo comparativo.

geram maior satisfacéo

aos seus usuarios, quando
em comparagao aos

servigos odontoldgicos

nao incorporados a ESF.
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Estratégia Salde da . ~
P » Reconhecer a satisfacdo
. Familia: satisfa¢éo b
Callou-Filho et 2017 dos USUAros no dos usuarios quanto ao
al. S atendimento na Estratégia
municipio Saude da Familia
de Fortaleza-CE. '
Avaliar a percepcédo de
usuarios da Atencao
Basica quanto a
Avaliacéo de implantacdo do Protocolo
Usuérios da de
Atencao Basica Assisténcia Integral
Cavalcanti et sobre a Implantacdo | Odontolégica (PAIO) e o
2012 )
al. de Protocolo efeito desse programa
de Assisténcia sobre a condicao de
Integral saude
Odontoldgica. bucal, higiene oral, acesso
e resolutividade do
servico.
Av_al|ag~ao da Avaliar a satisfacdo dos
satisfagcdo dos L o
L usudrios assistidos nos
usuarios dos g
Centros de Especialidades
Centros de Odontoldgicas - CEO - de
Kitamura etal. | 2016 Especialidades rologicas -
- oito municipios da
Odontoldgicas da .
i macrorregido Sudeste de
macrorregido . .
. Minas Gerais,
Sudeste de Minas Brasil, no ano de 2013
Gerais, 2013. ' '
What do patients
think about dental . o
. . Determinar como o publico
MacDonald; services . .
. 2015 |. . avalia o atendimento
Beaudin;Pineda in Quebec? Analysis .
; . odontoldgico em Quebec.
of a dentist rating
website.
Availability of dental | Avaliar se o tratamento
treatment is odontoldgico disponivel
associated with nos centros primarios de
Martins et al. 2016 | satisfaction derived saude
from Primary Health do Sistema Unico de
Care Services Saude foi associado a
accessed by elderly. maior satisfacéo do
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servico acessado pelos
idosos
que residiam em dois
municipios de uma grande
cidade brasileira.

Users’
dissatisfaction with

Examinar se a
subjetividade da salde
bucal, a caracterizacéo do
cuidado dentério, as
condigGes demograficas e

Martins et al. 2015 dental care: a . N ~
' socioecondmicas estédo
population-based : R
associadas a
household study. : . ~ .
insatisfacdo dos usuarios
com os cuidados
dentérios.
Investigar a associacao
entre resiliéncia e
. satisfacéo
Can more resilient ;
COM 0S Servigos
elderly people be odontoldgicos, utilizando
Neves et al. 2015 | more satisfied with gicos,
um modelo ajustado para
dental
. fatores de
services? ~ .
confusdo, entre idosos da
cidade de Porto Alegre, no
Rio Grande do Sul.
Avgl;agao dos Avaliar o grau de
usuérios sobre a : ~ .
) satisfacdo dos usuarios
qualidade do . | |
o atendimento atenghgios pelos alunos
Oliveira et al. 2012 A nas clinicas da Faculdade
odontologico de
prestado Odontologia de
por alunos de
: Pernambuco.
odontologia.
Avaliacao do nivel | Identificar e pesquisar os
de satisfacdo dos itens que 0s usuarios
usuarios atendidos | poderao classificar como
na fatores de satisfacéo, ao
Pompeu etal. | 2012 | clinica integrada do avaliarem os servicos
curso de recebidos e a percepcédo

odontologia da
Faculdade Novafapi

dos
usuarios quanto aos
fatores que determinaréo

em Teresina (PI).
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a satisfacdo com a
qualidade
dos procedimentos
realizados na clinica
integrada da NOVAFAPI.

Insatisfacdo com os
servicos
odontoldgicos e

Identificar fatores
associados a insatisfacéo

Roberto et al. 2017 . com 0sS Servigos
fatores associados e 5
entre odontoldgicos utilizados
adultos entre adultos.
Fatores associados | Identificar a prevaléncia e
a satisfacdo com os fatores associados a
Rodrigues etal. | 2012 servicos satisfacdo de idosos com
odontoldgicos entre o atendimento
idosos. odontoldgico.
Verificar a qualidade da
Avaliacio da atencéo a saude bucal
1ac oferecida na
qualidade do L S
atendimento _ disciplina de clinica
oferecido na Clinica integrada do curso de
Souza et al. 2014 Odontologia da
Integrada da . )
Universidade Unlver5|dad§ Fr—;deral de
Federal de Uberlandia,
Uberlandia por meio da avaliacao da

satisfacdo dos pacientes
atendidos

Fonte: Propria

Segundo estudo de Roberto et al. (2017) a utilizacdo dos
servicos odontolégicos de forma preventiva e regular levam a
melhores condicbes de saude bucal e também podem
ocasionar maiores niveis de satisfacdo dos individuos.Para
isso, é necessario que, aléem da disponibilidade do servico, a
populacdo tenha acesso a ele. Dificuldades na obtencdo de
uma consulta dentaria levam a insatisfacdo com os servi¢os
odontoldgicos (NEVES et al., 2015).
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Ao verificar a qualidade da atencdo a saude bucal no
curso de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia,
Souza et al. (2014) observou que grandes niveis de insatisfacdo
dos wusuéarios estavam relacionados ao processo de
atendimento, principalmente devido a demora dos usuarios a
serem chamados, voltando-se a questdo da efetividade da
inscricdo e o tempo na fila de espera, havendo necessidade de
melhoria do servico prestado.

Resultados semelhantes & esse estudo foram
encontrados por Kitamura et al. (2016), Borges, Otoni e Pires
(2015), Oliveira et al. (2012) e Pompeu et al. (2012),
reafirmando a necessidade da melhoria no acesso e
atendimento dos servicos de saude para que haja aumento dos
niveis de satisfacdo apresentados pelos pacientes.

Corroborando com esses estudos, ao comparar a
satisfacdo com os servicos odontoldgicos incorporados a ESF
aos servicos odontolégicos ndo incorporados a ESF,
Brunhauser, Magro e Neves (2013) verificaram que a
acessibilidade foi uma dificuldade encontrada pelos usuéarios,
mostrando que a obtenc&o de uma vaga/ficha para atendimento
foi mais satisfatoria na ESF, em que a maioria dos usuarios
considerou facil, do que na UBS, em que a maioria classificou
a obtencdo de uma consulta como dificil.

Roberto et al. (2017) encontrou resultado semelhante ao
observar que os individuos que residiam em areas cobertas
pela ESF utilizaram mais o servico publico do que aqueles que
residiam em areas nao cobertas, porém verificou que n&o houve
influéncia na satisfacdo dos individuos, visto que a satisfacao
dos usuarios de servicos publicos do SUS e os de servigos
privados foi equivalente.
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Ainda, segundo Martins (2016), a presenca de
tratamento odontologico integrado ao servico da APS é
confirmadamente um fator associado a satisfacdo com o servico
de saude, sugerindo que a presenca de Equipes de Saude
Bucal (ESB) desempenhe um papel importante na busca de
atendimento integral dos pacientes e a satisfacdo dos mesmos
com o0s servigos oferecidos.

Dessa forma, observa-se que o modelo de atencgéo
reorganizador da APS traz mais satisfagdo aos usuarios,
podendo ser correlacionado com a atuacdo profissional em
territério delimitado, realizando acdes dirigidas aos problemas
de saude de maneira pactuada com a comunidade onde
trabalha (BRUNHAUSER, MAGRO, NEVES, 2013).

Entretanto, segundo Rodrigues et al. (2012), a
prevaléncia de satisfacdo com o0s servicos odontolégicos
ofertados pelo SUS, visto que problemas quanto a infraestrutura
permanecem, demonstra possivel melhora no acesso aos
servicos e na sua qualidade, em funcéo das politicas de saude
bucal implementadas no pais nos ultimos anos, indicando que
as politicas de saude do SUS comecam a apresentar 0s
resultados positivos esperados.

Em relacdo ao horario de consulta, Ayach, Moimaz e
Garbin (2014) observaram que 0s usuarios estavam altamente
satisfeitos, mas que existe uma minoria que se encontrava
parcialmente satisfeita ou insatisfeita, sugerindo que ha a
necessidade da disponiblidade de horarios alternativos de
atendimento, buscando disponibilizar o servigo para aqueles
que nao conseguem ir durante os horarios comuns de
atendimento.

Em estudo realizado por Cavalcanti et al. (2012), ao
avaliar os efeitos da implantacdo do Protocolo de Assisténcia
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Integral Odontoldgica (PAIO) na Atencdo Basica a partir da
comparacao longitudinal da avaliacdo dos pacientes nos
momentos antes e apos a implantacdo do PAIO, verificou-se
gue houve melhoria no grau de satisfacdo apresentada pelos
usuarios, mostrando que a integralidade, a resolutividade, a
promocdo da saude e a modificacdo das praticas do cuidado
sao fundamentais para qualificacdo do setor odontolégico do
SUS.

O acesso a informagdo sobre como evitar problemas
bucais também foi um fator determinante para a satisfacao do
usuario, observando-se que a chance de insatisfacdo entre os
adultos que néo tiveram acesso a tais informac@es foi maior do
gue aquela observada entre os adultos que relataram acesso a
essas informacdes, sendo confirmada a necessidade de prover
informacbes em quantidade e qualidade adequadas aos
usuarios, tornando o conhecimento como a base para o alcance
da equidade em saude bucal e o consequenteaumento da
educacdo em saude da populacdo e sua satisfacdo
(ROBERTO, 2017; RODRIGUES, 2012).

A autopercepcdo negativa da saude bucal mostra-se
associada a insatisfacdo com os cuidados dentérios (Kitamura
et al., 2016; MARTINS et al., 2015; RODRIGUES et al., 2012).
Aqueles que autopercebem sua mastigacdo negativamente
(regular, ruim ou péssima) e os que autoperceberam incémodo
na regido da boca, cabeca e pesco¢co possuem mais
insatisfacdo com o uso dos servicos, sugerindo quea
manifestacdo da insatisfacdo possivelmente € reflexo da
presenca de questdes subjetivas, negativamente percebidas,
relacionadas a anseios/expectativas dos usuarios que nhao
foram acessados e/ou concretizados pelo servico (ROBERTO
et al., 2017).
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Em relacdo a aspectos sociobiodemogréficos, estudos
demonstram que as pessoas com idade avancada se
encontram mais insatisfeitas com os servigcos (ROBERTO et al.,
2017; MARTINS et al., 2016). De acordo com Martins et al.
(2016) as dificuldades na utilizacdo dos servicos de saude
podem estar associadas as limitacdes causadas pelo processo
de envelhecimento relacionado a condigcbes fisicas e
emocionais. Neves et al. (2015) confirma a hipdtese ao afirmar
que a resiliéncia de idosos esta associada a satisfacdo com os
servigos odontologicos.

Em estudo de Martins et al. (2015) houve associacao da
insatisafacdo com o baixo nivel de escolaridade, sendo
justificado pelo autor através da associacdo entre a
escolarizacdo e a possibilidade de incremento de renda,
levando a uma possivel maior capacidade de financiamento
préprio dos servicos, ou seja, aqueles que possuem maior
escolaridade, possuem maior renda e utilizam o servi¢o privado,
nao havendo insatisfacéo.

Ja no estudo de Roberto et al. (2017) nao foi encontrada
associacado entre insatisfacdo, renda e escolaridade, mas, a
partir da observacdo do autor, deve-se considerar que a
pesquisa foi realizada com wuma amostra com alta
homogeneidade em relacdo aos fatores socioeconémicos,
podendo ter interferido na associacdo. Entretanto, visto que em
sua pesquisa amaioria apresentou renda per capita igual ou
inferior a R$ 400,00 (78,7%) e houve predominancia da
satisfacdo com o servico, € possivel sugerir que os resultados
da associacdo da renda e insatisfacdo deste estudo sado
contrarios aos de Martins et al. (2015).

A forma de atendimento fornecido para os usuarios é um
aspecto relevante para determinar os niveis de satisfacdo com
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0S servicos prestados. Segundo Borges, Otoni e Pires (2015) a
demonstracdo de confianca e seguranca no atendimento
clinico, bem como o fornecimento de explicacdes claras sobre
os procedimentos realizados levaram a avaliacao positiva pelos
participantes da pesquisa.

Martins et al. (2015) acrescenta que aqueles que
consideravam que os profissionais os trataram com respeito
possuiram maiores niveis de satisfacdo do que aqueles que
avaliaram os cuidados fornecidos como inadequados e falta de
dignidade durante o tratamento. A qualidade técnico-cientifica
também é fator que deve ser considerado relevante para a
avaliacdo da satisfacdo, estando presente entre os aspectos
significativos durante a pesquisa de Kitamura et al. (2016), em
gue apresentou um dos menores indices de satisfacéo.

Em estudo realizado em Quebec foi verificado que a
comunicacdo com o paciente fez com que eles se sentissem
atendidos, ouvidos, respeitados e envolvidos no planejamento
do tratamento, sendo Vvisto negativamente gquando a
abordagem do profissional ndo considerava o paciente como
um participante do planejamento do tratamento, ndo havendo
uma relacdo de comunicacdo com o mesmo (MACDONALD,
BEAUDIN, PINEDA, 2015).

A avaliacéo positiva da satisfacdo dos usuarios da ESF
em relacdo a infraestrutura da UBS e consultérios, bem como
da limpeza das areas da unidade, permite apontar uma melhor
reorganizacdo do trabalho, observando os aspectos que
possibilitam a garantia da presenca continua e diaria das
equipes de saude da ESF (CALLOU-FILHO et al., 2017). Uma
infraestrutura inadequada, de acordo com a limpeza e o
tamanho da instalacdo, levam a insatisfacdo dos usuarios com
0s servicos de saude ofertados (MARTINS et al., 2015).
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Ao comparar a visdo de usuarios com a de profissionais,
envolvidos direta ou indiretamente com a saude bucal, acerca
da satisfacdo com aspectos inerentes ao servico publico
odontologico, Bordin et al. (2017) observaram que 0s usuarios
afirmavam possuir maior nivel de satisfacdo quanto a varios
aspectos inerentes aos servicos publicos odontolégicos,
enguanto os ACS expuseram olhares mais criticos sobre esses
servigos e os profissionais envolvidos da ESB demonstraram
satisfagdo similar ou positivamente ampliada quando
comparada a dos usuarios.

Segundo o autor, esse resultado sugere que uma Visao
mais critica pode surgir a partir daqueles que ndo atuam
diretamente no servico odontologico e que possuem uma visao
mais ampliada de direitos e deveres de cidadania, sugerindo a
necessidade de avaliar essas discrepancias a partir de
avaliacdes periddicas para que haja avancos no planejamento
de acdes e melhorias na qualidade dos servi¢os de saude.

4.CONCLUSOES

A avaliacdo da satisfacdo dos usuarios dos servicos de
saude deve ser realizada de forma ampla na perspectiva de
englobar os diversos aspectos que permitem a observacdo do
funcionamento efetivo dos mesmos, servindo de instrumento
para analisar a evolucdo e implementacdo das politicas
publicas de saude que estdo sendo executadas no Brasil. A
inclusdo desse método de avaliacdo possibilita verificar as
deficiéncias que a assisténcia publica de saude bucalainda
possuem, desde a infraestrutura do local ao atendimento
fornecido, bem como, se as diretrizes do SUS (integralidade,
universalidade e equidade), disponibilizando os dados
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necessarios para que ocorra a qualificagdo dos servicos de
saude.
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RESUMO: As principais causas que levam o0s pacientes a
procura de tratamento de urgéncia sao as infeccoes
odontogénicas, o Cirurgido Dentista deve estar apto a
estabelecer o diagndstico correto dessas patologias, ja que este
é fundamental para o alivio da sintomatologia. Este estudo
objetivou avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas que
trabalham nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF)
de Campina Grande, Paraiba, acerca das condutas que devem
ser tomadas frente as urgéncias endodonticas. Caracteriza-se
como um estudo transversal, observacional, apresentando
carater descritivo. Utilizou-se um questionario semiestruturado,
aplicado com 38 Cirurgides-Dentistas. Os dados foram
tabulados utilizando o Microsoft Excel© 2013 e analisados no
Statistical Package for Social Sciences© 20.0 com intervalo de
confianga de 95%. Todos os entrevistados afirmaram ser muito
importante saber a conduta a ser adotada nas urgéncias
endodénticas. 52,6% desses profissionais alegaram néo se
sentir preparados para atendé-las. Em relacdo as suas
competéncias na Atencdo Primaria a Saude, a maioria (80,6%)
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demonstrou conhecimento. J& quando perguntados quais 0s
procedimentos endoddnticos devem ser realizados na unidade,
52,6% acertaram os corretos. Os resultados demonstraram um
conhecimento limitado dos Cirurgifes-Dentistas das UBSFs de
Campina Grande-PB sobre as Urgéncias Endodonticas,
apontando que a implantacdo de programas de educacao
continuada € uma alternativa para consolidar o conhecimento e
viabilizar a melhoria na qualidade do atendimento odontolégico
no municipio.

Palavras-chave: Saude da Familia. Socorro de Urgéncia.
Endodontia.. Atividade fisica.

1,INTRODUCAO

O Programa saude da familia foi implantado pelo
Ministério da Saude em 1994 com o intuito de atuar na
manutenc¢ao da salde e na prevencdo de doencas, modificando
o modelo de saude centrado nos hospitais passando a enfocar
a familia em seu ambiente fisico e social (BRASIL-E, 2012). As
equipes de Saude Bucal foram inseridas no PSF em 28 de
dezembro de 2000, atraves da Portaria n°® 1.444, ao estabelecer
o incentivo financeiro para reorientacdo da atencdo a Saude
Bucal prestada aos municipios (BRASIL-I, 2004; BRASIL-L,
2000).

As Equipes de Saude Bucal s6 receberam um maior
incentivo no Programa Saude da Familia a partir da criagdo do
“Programa Brasil Sorridente” em 2004, através da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB). E desta forma, conseguiu-se
ampliar a capacidade e a qualidade dos servigos, permitindo um
maior acesso da populacdo aos servicos (BRASIL, 2005;
CHAVES, 2010). Contudo, apesar dos notorios avangos
alcancados nos ultimos anos, observa-se que ainda existe uma
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grande demanda por parte da populagdo pela assisténcia
odontoldgica, mantendo o desafio diante do acesso e da
integralidade, ainda mais se levado em consideragao que nem
mesmo a atencdo basica em saude bucal é uma realidade
completa para a populacdo. E exatamente nesta lacuna da
atencdo primaria que ocorrem as chamadas urgéncias
(SANCHEZ; DRUMOND, 2011).

De modo geral, emergéncia € definida como uma
ocorréncia imprevista com risco potencial a vida, necessitando
de cuidados imediatos (ROMANI et al., 2009; HANNA et al.,
2014). No intuito de garantir a integridade das fungdes vitais
basicas; ja a urgéncia, trata-se de agravos a saude com risco
iminente e real a vida, sendo necessaria uma intervencao
rapida e efetiva para minimizar as complicacdes e o sofrimento
do paciente, e recuperar as fun¢des vitais acometidas (ROMANI
et al., 2009; HANNA et al., 2014). Logo, diante deste principio,
chega-se a conclusao que as ocorréncias relacionadas a pratica
odontolégica devem ser classificadas de urgéncias, uma vez
que € raro resultar no comprometimento da vida do paciente
(SANCHEZ; DRUMOND, 2011).

As principais causas que levam 0s pacientes a procura
de tratamento de urgéncia sdo as doencas provenientes da
polpa e do periapice, sendo a dor o sintoma mais predominante
(MUNERATO; FIAMINGHI; PETRY, 2005; MARTINS et al.,
2014), e o principal fator para avaliar a necessidade de um
tratamento endodéntico de urgéncia (LOPES; SIQUEIRA
JUNIOR, 2015). A dor de origem dental interfere na qualidade
de vida dos pacientes, pois causa sofrimento, impacto
psicossocial e restringe atividades cotidianas como 0 sono, 0
trabalho, o lazer e o0s relacionamentos interpessoais
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(LACERDA, TRAEBERT e ZAMBENEDETTI, 2008; PINTO et
al., 2012).

Urgéncia endododntica caracteriza-se como dor e/ou
tumefacdo originada por diversos estagios de inflamacao ou
infeccdo dos tecidos pulpares e/ou do periapice (COHEN;
HARGREAVES, 2011; TRAEBERT; CLAUDINO, 2012). Diante
disso, a abordagem clinica varia de acordo do estado pulpar ou
periapical, da intensidade e duracéo da dor, e da presenca de
edema, seja ele conciso ou flutuante. Os quadros clinicos vistos
como urgéncias endododnticas sdo: a pulpite aguda irreversivel,
a periodontite apical aguda, o abscesso dentoalveolar agudo
com edema flutuante ou conciso, localizado ou difuso, o flare-
up! e o traumatismo dentario com envolvimento ou
comprometimento pulpar (COHEN; HARGREAVES, 2011;
TRAEBERT; CLAUDINO, 2012). A pulpite irreversivel
sintomatica é considerada por alguns autores como a urgéncia
endodbntica mais comum (DOURADO; CALDAS JR;
ALBUQUERQUE, 2005).

Diante disso, o profissional deve estar apto para realizar
um exame clinico criterioso, no intuito de permitir o
estabelecimento do diagnoéstico correto das patologias
odontogénicas, devendo este ser feito o mais precocemente
possivel, assim como o tratamento deve ser instituido de
imediato, de modo a deter a progressao da doenca e impedir 0
surgimento de eventuais incapacidades e danos decorrentes.

Portanto, visto que as urgéncias odontoldgicas constituem uma
realidade vivida no cotidiano do atendimento odontoldgico, é
necessario que o Cirurgiao Dentista, especialmente os do nivel
primario da assisténcia, esteja capacitado para saber identificar

! Continuagédo ou exacerbagcdo da dor durante ou apés o
tratamento endodonticO
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as principais causas que levam o paciente a procurar 0s
servicos de urgéncia, analisando qual o melhor procedimento a
ser realizado, e desta forma proporcionar a recuperagéo parcial
ou total das capacidades perdidas como resultado da doenca e
reintegrar o individuo ao seu ambiente social e a sua atividade
profissional (BRASIL, 2004-A; CASSAL, CARDOZO e
BAVARESCO, 2011).

Sendo assim, € necessario que os profissionais que integram
estas equipes estejam capacitados a sanar com rapidez e
eficiéncia os quadros de urgéncias que aparecerem nos
consultorios. Até o momento, ndo existem na literatura estudos
gue avaliem o nivel de conhecimento dos cirurgides-dentistas
integrantes das equipes quanto a urgéncias endodonticas.
Dessa forma, torna-se importante avaliar o nivel de
conhecimento desses profissionais e, assim, servir como auxilio
para a secretaria de saude avaliar se € ou ndo necessaria uma
capacitacdo desses profissionails nesse assunto de
fundamental importancia.

Partindo dessa premissa, este estudo objetiva avaliar o nivel de
conhecimento dos cirurgibes-dentistas que trabalham nas
Unidades Bésicas de Saude da Familia da cidade de campina
Grande - Paraiba, acerca das condutas corretas a serem
tomadas frente as urgéncias em endodontia.

2.MATERIAIS E METODOS

Este trabalho caracterizou-se como um estudo
transversal, observacional, apresentando carater descritivo,
baseados no livro de Santos (2015).

O estudo foi realizado na cidade de Campina Grande — Paraiba,
cujos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010) mostra que € composta por 385.213 mil
habitantes, com estimativa de 407.754 habitantes em 2016.

Realizou-se um censo com os Cirurgides-Dentistas lotados nas
Unidades de Atencgéo Basica de Saude da Familia do municipio
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de Campina Grande — PB. Onde a populagéo ou universo da
pesquisa envolveu 58 Cirurgides-Dentistas, ficando a amostra
final composta por 38 profissionais.
De acordo com documento fornecido pela Secretaria de Saude
de Campina Grande-PB, existem 82 unidades bésicas que
desenvolvem atividades integradas a Estratégia Saude da
Familia. No entanto, em apenas 58 delas possui equipe de
saude bucal integrada a estratégia. Sendo que destas, 38
Cirurgides-Dentistas aceitaram participar da pesquisa.
Foram incluidos cirurgibes-dentistas que  estivessem
cadastrados na Estratégia Saude da Familia da Cidade de
Campina Grande — Paraiba e que quiseram participar. Foram
excluidos cirurgibes-dentistas nao cadastrados na Equipe
Saude da Familia ou que estivessem em férias ou licenca por
qualquer motivo.
O pesquisador foi pessoalmente as UBSF que possuiam
Equipe de Saude Bucal (ESB) integrada ao atendimento,
ficando responséavel por distribuir e recolher os questionarios.
Cada entrevistado recebeu um envelope contendo o
guestionario, o Termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e uma etiqueta colante para lacre do envelope ap6s
resposta.
A coleta foi realizada por um pesquisador, que se dirigia a
UBSF, ao inicio ou ao final da manha ou tarde, para evitar
transtornos durante o atendimento da populacdo. Apos a
entrega do instrumento, aguardava-se a devolu¢do do
questionario respondido, ndo permitindo que o profissional
ficasse com o instrumento de pesquisa.

Para a realizacdo deste estudo, utilizou-se como

instrumento de pesquisa um questionario, caracterizado como
semiestruturado combinando questdes fechadas e uma
questao aberta, composto por perguntas que se propunham a
avaliar o conhecimento tedrico e as praticas dos Cirurgides-
Dentistas sobre as patologias pulpares e periapicais, assim
como o diagnéstico e a conduta correta frente as mesmas. Esse
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instrumento foi preparado e adaptado para este trabalho
utilizando fontes da literatura endodbntica e questdes ja
aplicadas em outros estudos. Sua base teérica cumpriu LOPES
e SIQUEIRA JR (2015), BRASIL (2006-B), LENZI et al. (2010)
e CANEPPELE et al. (2011) com adaptacfes para a populacdo
deste estudo.

Foi realizado um estudo piloto a fim de treinar os
pesquisadores quanto a aplicacdo do instrumento de pesquisa,
ora elaborado junto a 10% do total da amostra (n=58) na cidade
de Pilar-PB, junto aos Cirurgides-Dentistas que possuiam
experiéncia no trabalho em UBSF, no intuito de testar o
instrumento e verificar se havia necessidade de fazer alguns
pequenos ajustes em relacdo a forma das questdes
(CANHOTA, 2008).

Durante o estudo piloto, observou-se que o instrumento
de pesquisa ficou extenso. Diante disso, foram removidas
algumas questdes, sem prejuizo aos objetivos do estudo, e o
questionario foi reorganizado, para assim, ser iniciada a coleta.

Esta pesquisa recebeu a anuéncia da Secretaria
Municipal de Saude conforme o Termo de Autorizagdo
Institucional (TAI). E, posteriormente, foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) através do parecer CAEE de n°
45227215.4.0000.5187, sob todos os requisitos e normas da
Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS/MS), que regulamenta a ética na pesquisa envolvendo
seres humanos no Brasil.

Os participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para tornarem-se sujeitos da
pesquisa.
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Ap6s a coleta dos dados, procedeu-se a analise
descritiva dos mesmaos através do programa estatistico Statistical Package
for Social Sciences®© (SPSS), versao 20.0.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse estudo obteve uma taxa de resposta de 65,5%
(n=38). Conforme mostra a Tab. (1), os participantes possuem
idade média de 44,55 anos, sendo 78,93% pertencentes ao
sexo feminino, com 20,20 anos, em média, de formados.

A maioria dos profissionais se formaram na Universidade
Estadual da Paraiba- UEPB (73,1%), e apresentavam alguma
pos-graduacdo (89,5%), sendo a Saude Coletiva a
especializacdo mais prevalente (37,1%). O tempo de servico na
unidade de saude da familia variou de menos de um ano a trinta
anos, com média de 10,91 (+ 6,53) anos.

Tabela 1. Caracterizagcdo dos cirurgides-dentistas que
trabalham nas Unidades Basicas de Saude. Campina Grande,
Paraiba, 2016.

Variavel n %
Sexo

Feminino 30 78,9
Masculino 8 31,1
Idade

20-30 anos 4 10,5
31-40 anos 10 26,3
41-50 anos 10 26,3
51-60 anos 13 34,2
61-70 anos 1 2,6

Tempo de Formado
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Sim

Nao

Area da especializacéo
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Dentistica

Ortodontia

Prétese dentéria
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Endodontia
Implantodontia
Periodontia

Gestao

Odontologia legal
Nenhuma

Tempo de trabalho na
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23,7
34,2
15,8
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73,1
21,1
2,6
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10,5

37,1
11,1
17,0
5,3
5,3
2,2
5,3
2,2
2,2
5,3
7,0

52,6
42,1
5,3

378



CONHECIMENTO E PRATICAS DE CIRURGIOES-DENTISTAS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA ACERCA DAS URGENCIAS ENDODONTICAS

De acordo com a Tab. (2), 24 (63,2%) os cirurgides-
dentistas afirmaram que a graduacdo forneceu a base
necessaria para atuar na Estratégia de Saude da Familia,
sendo que apenas 20 (52,6%) demonstrou estar preparado
para atender qualquer tipo de urgéncia endoddntica. Todos 0s
cirurgibes-dentistas afirmaram ser muito importante saber a
conduta correta que deve ser aplicada frente as urgéncias
endodonticas (n=38; 100,0%).

Tabela 2. Percepcdo dos cirurgides-dentistas que
trabalham nas Unidades Basicas de Saude. Campina
Grande, Paraiba, 2016.

Variavel n %

Vocé acha que a sua

graduacéao forneceu a base

necessaria para a atuacao

na Estratégia Saude da

Familia?
Sim 24 63,2
Nao 14 36,8

Sente-se preparado para
atender qualquer tipo de
urgéncia endodontica?

Sim 20 52,6
Nao 15 39,5
N&o sei responder 3 7,9

Nivel de importancia tem
para o Cirurgido-Dentista,
saber qual a conduta mais
correta que deve ser
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tomada frente as urgéncias
endododnticas
Muito importante 38 100,0

De acordo com a Tab. (3), a maioria dos profissionais
(80,6%) apresentou conhecimento sobre suas competéncias na
Atencdo Béasica de Saude da Familia. J& quando questionados
quais sdo os procedimentos endodonticos que deveriam ser
realizados na UBSF esse numero envolveu 20 (52,6%)
entrevistados.

Tabela 3. Conhecimentos dos cirurgibes-dentistas que
trabalham nas Unidades Basicas de Saude sobre suas
competéncias e condutas realizadas. Campina Grande,
Paraiba, 2016.

Variavel N %
Assinale a alternativa referente as

competéncias atribuidas ao

cirurgido-dentista na Atencao

Basica de Saude da Familia:

Acertaram (Todas as alternativas) 29 80,6
Erraram 9 19,4

O Cirurgido-Dentista da Unidade

Béasica de Saude da Familia pode

realizar 0s seguintes

procedimentos endoddnticos.

Acertaram (Protec¢é&o pulpar diretaou 20 52,6
indireta e pulpotomias)

Erraram 18 47,4

380



CONHECIMENTO E PRATICAS DE CIRURGIOES-DENTISTAS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA ACERCA DAS URGENCIAS ENDODONTICAS

Como pode ser observado na Tab. (4), a maioria dos
profissionais acertaram como proceder diante de um caso de
avulsdo dental (n=24; 63,1%). Quanto a medicac¢do intracanal
de escolha frente aos casos de urgéncia (pulpite aguda
irreversivel, abscesso dentoalveolar agudo, Flare-up,
respectivamente), observou-se que apenas dois (5,6%)
acertaram a mais indicada. Pouco mais de um terco (n=14;
36,8%) acertaram a conduta correta frente a pulpite aguda
irreversivel, e apenas 7 (18,4%) responderam corretamente
como proceder diante do caso referente ao abscesso
dentoalveolar agudo. Na questdo referente a flare-up, metade
dos profissionais acertaram qual a conduta € a mais indicada.
E importante justificar que na questéo 13, referente & avulsdo
dental, mesmo com a aplicacdo do estudo piloto, o0s
questionarios foram aplicados havendo duas alternativas
corretas e, por conseguinte, ambas foram consideradas como
assertivas corretas na analise estatistica deste estudo.

Tabela 4. Conhecimentos dos cirurgibes-dentistas que
trabalham nas Unidades Basicas de Saude sobre as condutas
adotadas no tratamento das urgéncias endodénticas. Campina
Grande, Paraiba, 2016.

Variavel N %

Qual o diagnostico e a medicacéo de

urgéncia estdo corretos? (MIC*)

Acertaram (Todas as linhas estdo 2 5,6
corretas)
Erraram 36 94,4

Conduta de urgéncia deve ser tomada
se 0 paciente sente dor aguda e
edema, ap6és o0 acesso e medicagao
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intracanal de uma periodontite apical
aguda. (Flare-up)

Acertaram (Realiza uma nova intervencao
endodontica e prescreve anti-inflamatorio
nao esteroidal e antibiético)

Erraram

Conduta diante de um paciente adulto
com dor intensa, pulsétil, continua e
espontanea no dente 25, que piora ao
baixar a cabeca e n&o alivia com
analgésico? (Pulpite aguda
irreversivel)

Acertaram (Anestesia, acesso, remocao
do tecido pulpar, hemostasia, colocacao
de medicacao intracanal (corticosteroéide),
selamento e prescricdo de anti-
inflamatério)

Erraram

Diagnéstico e a sua conduta de
urgéncia do caso relatado. (Abscesso
dentoalveolar agudo)

Acertaram (Abcesso dentoalveolar agudo.
Acesso, med. intracanal, drenagem
intraoral e trat. endodéntico apos a fase
aguda)

Erraram

Frente a wuma avulsdo dentéaria
traumatica em dente deciduo e
permanente. (Avulsao dental)
Acertaram (N&o reimplanta em hipétese
alguma o primeiro)

19

19

14

24

31

24

50,0

50,0

36,8

63,2

18,4

81,6

63,1
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Erraram 14 36,9
*MIC — Medicacéo Intracanal

Na Tab. (5) pode ser observado que a maior parte dos
profissionais apontou que no decorrer da vida profissional ja
havia atendido situacbes de urgéncia endoddntica (n=30;
78,9%). Entre os que afirmaram ter atendido alguma situacao
de urgéncia, a pulpite aguda irreversivel foi indicada como o tipo
de urgéncia mais prevalente (n=17; 44,7%), seguida pelo
abscesso dentoalveolar agudo (n=7; 18,4%). Os casos de flare-
up, fratura coronaria com exposicao pulpar e luxacéo intrusiva
ou avulsdo dentaria, ndo foram citados por nenhum dos
entrevistados.

Tabela 5. Experiéncia dos cirurgides-dentistas que trabalham
nas Unidades Basicas de Saude com urgéncias endodonticas.
Campina Grande, Paraiba, 2016.

Variavel N %

Vocé ja atendeu alguma

urgéncia endoddntica?

Sim 30 78,9
N&o 8 21,1
Qual o tipo de urgéncia?

Pulpite aguda irreversivel 17 44,7
Abcesso dentoalveolar 7 18,4
Nao sei responder 12 31,6
Todas as urgéncias 2 5,3

Neste estudo grande parte dos participantes relataram
que a graduacado forneceu a base necessaria para atuar na
Estratégia Saude da Familia. No que se refere ao atendimento
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das urgéncias endoddnticas, o percentual de profissionais que
se sentem preparados para o atendimento foi de um pouco mais
da metade dos participantes. J& quando perguntados quanto a
importancia em saber a conduta mais correta que deve ser
adotada frente as urgéncias endodonticas, todos os CDs
assinalaram ser muito importante, corroborando com a
proposicdo de Bezerra et al. (2015), que reforcaram a
necessidade dos profissionais estarem preparados para
determinados tipos de urgéncias odontoldgicas, pois em um
atendimento como este, é importante que o profissional saiba
como agir no intuito de escolher a melhor intervencéo possivel,
de modo a aliviar a sintomatologia apresentada pelo paciente e
encaminha-lo para as futuras etapas subsequentes do
tratamento.

Logo, torna-se necessario que o cirurgido- dentista tenha
preparo profissional para saber identificar as principais causas
que levam o paciente a apresentar um quadro de urgéncia,
analisando qual melhor conduta proceder (CASSAL,
CARDOZO e BAVARESCO, 2011). Dentre as especialidades
apresentadas pelos CDs que trabalham nas UBSF, poucos
escolheram a endodontia, podendo este resultado justificar o
alto nimero de atitudes negativas frente ao tratamento das
urgéncias endodobnticas. Vale salientar que o cirurgido-dentista
deve obter o conhecimento necesséario para solucionar as
patologias da polpa e do periapice ainda na graduacao, visto
que sado conceitos basicos e relacionados a pratica do
profissional inserido na estratégia saude da familia

O presente estudo mostrou que a maior parte dos CDs
que trabalha na Estratégia de Saude da Familia detém
conhecimento acerca das atribuicGes da sua profisséo nesse
tipo de servico. Quando perguntados quais eram 0S
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procedimentos endoddnticos que esses profissionais deveriam
realizar na atencao primaria, pouco mais da metade acertaram.
Essas duas questdes foram de grande importancia para avaliar
o grau de conhecimento que os proprios profissionais possuem
sobre o sistema em que atuam. Segundo 0s autores Sousa,
Bezerra e Marques, (2003) e Silveira (2004), observou-se que
alguns profissionais ndo se preocupam em estudar como
funcionam os servicos de saude, denotando assim um perfil
inadequado para trabalhar nesta area, mostrando apenas o
interesse do profissional de complementar sua renda o que
resulta em um servico de pouca qualidade e dedicagdo minima
para a populagao.

E necessario que o Cirurgido-Dentista possua base
conceitual e filoséfica para que, com a prestacdo de um
atendimento integral e de qualidade a populacéo, defenda e lute
por ele (SOUSA, BEZERRA E MARQUES, 2003). Aerts, Abegg
e Cesa (2004) relataram que no campo da Odontologia, ha uma
necessidade de readequacédo dos cursos de graduacao para a
formacdo de profissionais mais capacitados para exercerem
atividades que atendam o SUS, e também, a continua
capacitacdo dos ja graduados que atuam ou que pretendem
atuar no sistema. Martins et al. (2009) observaram a
necessidade da promocdo de cursos a respeito da base
conceitual do SUS, além de mudancas na grade curricular das
instituicbes, para formar profissionais mais voltados para as
reais necessidades de saude da populacéo.

Vale destacar que os cirurgides dentistas ndo devem
negligenciar o atendimento de pacientes em casos de urgéncia,
pois constitui infracdo ética no Cadigo de Etica Odontoldgica:
(Resolugao CFO-118/2013).
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Capitulo VvV - Do
Relacionamento, Sec¢éo | -
Com o Paciente, Art. 7° -
Constitui infracao ética: VII -
deixar de atender paciente
que procure cuidados
profissionais em caso de
urgéncia, quando n&o haja
outro Cirurgido Dentista em
condicdes de fazé-lo.
(Resolucdo CFO-118/2013.

Em relacdo a experiéncia dos CDs que trabalham nas
UBSF diante das urgéncias endodoénticas, a maior parte dos
profissionais ja havia atendido algum tipo de urgéncia
endodéntica, sendo a pulpite aguda irreversivel a alteracao
mais predominante. Figueiredo e Aguiar (2007) relataram que é
fundamental que o profissional tenha conhecimento a respeito
das principais urgéncias mais recorrentes, visto que essas
situacdes podem ocorrer diariamente. Fato este ndo observado
no presente estudo, jA que apenas pouco mais de 1/3 dos
entrevistados demonstrou ter conhecimento necessario para
proceder diante de uma pulpite aguda irreversivel.

Por sua vez, Hanna et al ( 2014), realizaram um estudo
para averiguar o conhecimento dos CDs em episédios de
urgéncia e emergéncia, do municipio de Belém do Para, e os
resultados comprovaram que dos 125 cirurgides dentistas
entrevistados, (33.8%) ja experimentaram situacdes de
urgéncia/emergéncia. Caputo et al. (2010), identificou que além
de conhecimento técnico-cientifico, o0 CD deve estar preparado
psicologicamente, saber atuar e ter seguranca dos atos que ira
praticar para atuar nessas intercorréncias. Estes resultados
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enfatizam a necessidade do profissional estar capacitado para
solucionar os quadros de urgéncia nos servicos publicos de
saude, visto que esta situacdo ocorre diariamente.

O presente estudo demonstrou que os Cirurgibes-
Dentistas apresentaram pouco conhecimento sobre o correto
emprego da medicacdo intracanal nos casos de urgéncia na
Endodontia, levando em consideracdo o diagndéstico pulpar e
perirradicular. Este quesito revelou o pior indice de
conhecimento dos profissionais. E importante salientar que as
urgéncias endodonticas sao situagdes vivenciadas no dia-a-dia
dos profissionais que atuam nas Unidades Basicas de Saude
da Familia, e que, necessariamente deveriam ter conhecimento
técnico-cientifico suficiente em relacéo a aplicabilidade dessas
medicacfes. Rosa et al. (2011), relataram a importancia da
medicacédo intracanal para o sucesso da terapia endodéntica,
estando elas intimamente relacionadas

Para Lopes e Siqueira Jr, (2015) essa etapa nao pode
substituir qualquer outra relacionada a terapia endodontica e
sua utilizacdo assume um papel auxiliar bastante importante em
determinadas condicdes clinicas e patoldgicas. Ainda segundo
Rosa et al. (2011) é importante que, ainda na formacéo
académica, os futuros profissionais tomem conhecimento dos
recursos medicamentosos utilizados, podendo ter mais opcdes
de escolha de produtos intracanal empregados em endodontia.

Nesse estudo houve baixa prevaléncia de conhecimento
sobre como proceder diante de um caso de pulpite aguda
irreversivel. Em um estudo anterior avaliando o conhecimento
de alunos de Odontologia frente a correta interpretacdo dos
recursos semiotécnicos utilizados no diagnostico endodéntico,
Santos et al. (2011) relataram que o maior nimero de erros de
diagnosticos ocorreu em relagdo a pulpite. E ao comparar o

387



CONHECIMENTO E PRATICAS DE CIRURGIOES-DENTISTAS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA ACERCA DAS URGENCIAS ENDODONTICAS

indice de concordancia diagndéstica entre os alunos e 0s
pesquisadores, este se apresentou relativamente alto,
demonstrando que o conhecimento tedrico em associacdo com
a experiéncia clinica € bastante salutar para a obtencdo do
correto diagnéstico das patologias endodonticas.

Diante de um caso de abscesso dentoalveolar agudo, a
grande maioria dos CDs ndo demonstrou saber a conduta
clinica correta a ser realizada e também, ndo demonstrou
necessidade de prescricdo de medicacéo sistémica para o caso
relatado. Este resultado corroborou o estudo de Azoubel,
Cunha e Azoubel (2012) que ao avaliarem o conhecimento dos
CDs de Ipial — BA sobre abscesso periodontal, observaram
que 73% dos profissionais que realizaram tratamento para esta
patologia, ndo sabiam qual era a etiologia. E ainda dos 26
profissionais que trataram os pacientes com abscesso, 76,9%
utilizaram alguma terapia medicamentosa e 95% destes
incluiram antibiéticos na sua prescricdo. Ainda no estudo de
Azoubel, Cunha e Azoubel (2012), dos CDs que prescreveram
antibiéticos 90% relataram que o farmaco poderia ser utilizado
em todo tipo de abscesso periodontal, mesmo em situacdes que
ndo ocorra envolvimento sistémico. Logo, a maioria dos
profissionais entrevistados ndo sabiam as causas do abcesso
periodontal e quase todos os CDs que prescreveram antibiotico,
consideraram que tal conduta farmacoterapica deve ser
empregada em todos 0s casos de abscesso.

Alfenas et al. (2014) relataram em seu estudo que o CD
deve estar consciente da necessidade de intervencao local e da
prescricdo de uma medicacdo sistémica quando houver a
necessidade de uso. Mesmo néao havendo a exigéncia de uma
padronizacdo do protocolo para o atendimento de urgéncia, é
importante que o profissional reflita sobre estas condutas por
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meio da investigacao de diversos autores. A antibioticoterapia
deve ser cautelosamente prescrita, ja que é indicada apenas
como complemento da terapia endoddntica convencional. Além
disso, a prescricdo devera ser correta na escolha, dosagem e
duracdo adequadas do antibiético para evitar o de-
senvolvimento de cepas bacterianas resistentes.

Em relacdo a conduta realizada frente a uma avulsao
dentaria observou-se que a maioria dos entrevistados
acertaram a resposta, ao responder que nao se deve
reimplantar o dente deciduo avulsionado em hipétese alguma.
O mesmo é indicado no estudo realizado por Losso et al. (2011)
onde os autores relataram que diferentemente do que ocorre na
denticdo permanente, o reimplante ndo estad indicado na
denticdo decidua por ser um procedimento que envolve
condicbes muito especificas para 0 seu sucesso e pela
possibilidade de lesdo do germe do permanente, pois é possivel
que o coagulo seja forcado para o interior da regiao do foliculo.
A melhor opgcdo é a reabilitacdo protética, que pode ser
complicada em criancas de baixa idade, mas importante por
questdes estéticas e funcionais.

O estudo realizado por Granville-Garcia et al. (2009),
também avaliou o conhecimento dos cirurgifes-dentistas sobre
avulsdo dental no Programa de Saude da Familia do municipio
de Campina Grande na Paraiba, e os resultados corroboraram
os achados no presente estudo ao relatarem altos percentuais
de profissionais que n&o reimplantariam dentes deciduos
avulsionados. Estando estes de acordo com a Academia
Americana de Odontopediatria (2014), os quais contraindicam
a realizagdo do reimplante dentario, no intuito de evitar
consequéncias negativas ao sucessor permanente.
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Torna-se necessario esclarecer que nas bases de dados
pesquisadas, ndo foram encontrados nenhum estudo que
analisasse especificamente o conhecimento dos Cirurgides-
Dentistas sobre as urgéncias endodonticas, tornando-se o
principal desafio deste estudo, e consequentemente, a maior
justificativa para a realizacdo do mesmo.

Portanto, reforca-se a necessidade de mais estudos
nessa linha de pesquisa sobre o conhecimento dos Cirurgides-
Dentistas que trabalham em Unidades Béasicas de Saude em
relagdo as urgéncias endododnticas, buscando observar se o
baixo conhecimento sobre as condutas clinicas frente a esses
casos € um fato generalizado ou néo, visto os resultados
criticos deste estudo e destacando que as urgéncias sao
condicBes de saude que requerem atendimento especial de
forma a ndo agravar o estado de salude do paciente. Esses
estudos sdo necessarios para que haja uma avaliacdo e
elaboracao de estratégias no sentido de melhorar a qualificacdo
dos profissionais e suas condi¢des de trabalho.

Logo, os resultados do presente estudo revelam o baixo
conhecimento dos CDs acerca das urgéncias endododnticas, e
a necessidade de um programa de educacdo continuada para
profissionais da rede publica com a finalidade de proporcionar
uma constante atualizacdo  profissional, viabilizando
tratamentos adequados e cientificamente embasados para a
populacado. Os profissionais que atuam nas UBSF devem estar
preparados para uma abordagem de carater urgente, pois néo
sdo raros 0s casos de pacientes que buscam esse tipo de
atendimento.
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4.CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo demonstram que :
o Os Cirurgides-dentistas das Unidades Bésicas de Saude
se sentem preparados para realizar o atendimento das
urgéncias endodonticas;
o Todos os CDs julgam muito importante o conhecimento
das condutas corretas que devem ser tomadas frente as
urgéncias endodonticas;
o O conhecimento dos CDs sobre as medicacdes
intracanais eleitas para os diferentes tipos de urgéncia
endodoéntica, levando em consideragcdo o diagnostico e/ou as
condicBes pulpares e perirradiculares sao insuficientes;
o Poucos entrevistados sdo capazes de solucionar
corretamente as patologias pulpares e periapicais de urgéncia;
o A maioria dos CDs oportunamente ja atendeu alguma
urgéncia endodontica no dia-a-dia de atendimento na UBSF,;
o Os CDs séao informados quanto as suas competéncias
nas UBSF, no entanto, torna-se necessario melhor informar
acerca dos procedimentos endodbnticos que devem ser
realizados nas unidades basicas;

o Os CDs apresentam habilidades limitadas para atender
urgéncias em Endodontia;
o Ha conhecimento limitado dos Cirurgides-Dentistas das

Unidades Basicas de Saude de Campina Grande-PB sobre as
Urgéncias Endodonticas e, sugere-se a implantacdo de
programas de educacdo continuada sobre abordagens de
atendimento de urgéncia para viabilizar a melhoria na qualidade
do atendimento odontoldgico a populagao.
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RESUMO: A busca pelo aumento do acesso ao servi¢o publico
de saude é uma das propostas das politicas publicas nacionais
gue sao norteadas pelos valores da equidade e com foco na
humanizacdo das atividades. Avaliar o grau de satisfacdo é
medir e diagnosticar os pontos a serem melhorados com a
implantacéo da Estratégia Saude da Familia. O artigo tem como
objetivo avaliar o acesso efetivo, através da satisfacdo do
usuario aos servi¢cos odontoldgicos em areas cobertas pela ESF
em Campina Grande-PB. Tratou-se de um estudo quantitativo
e analitico, com desenho do tipo transversal, de base
populacional. Utilizou-se o Questionario de Avaliagdo da
Satisfacdo dos usuarios com os Servicos de Saude Bucal -
QASSaB (FERNANDES, 2002). Estudo com parecer
“aprovado” do CEP da UEPB sob o CAAE
20260313.1.0000.5187. A analise dos dados foi realizada
através do programa estatistico Statistical Package for Social
Science (SPSS) versao 20.0. Para analise do acesso efetivo,
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considerando a natureza de ndo normalidade dos escores
produzidos pelo QASSaB, foi utilizado o teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney, sendo considerado como significante o nivel
de 5%. A satisfacdo dos usuarios mostrou-se positiva para a
maioria das dimensdes analisadas, entre elas, na relagcao
humana cirurgido-dentista/usuarios, na eficacia, eficiéncia e na
resolutividade. Na equidade observou-se uma insatisfacao
guanto ao atendimento, em que parte dos entrevistados relatou
haver diferencas entre o modo de atendimento entre os
usuarios. Comparativamente a ESF e outros servigcos publicos
de saude nao houve diferenca significativa (p>0,05).
Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Saude Bucal.
Satisfacdo do Paciente.

1.INTRODUCAO

A participacéo dos usuérios como avaliadores do sistema
de saude mostra a realidade sobre como a atencéo dispensada
aos mesmos esta sendo praticada. O acolhimento, o grau de
satisfacdo, o vinculo, a resolutividade sdo pontos importantes
que definem o grau de satisfacdo que, consequentemente,
promovera um aumento no acesso aos servicos publicos de
saude. Estas avaliagbes sdo pouco exploradas e abrigam
questbes a serem desveladas, visto que podem conduzir as
particularidades de cada cenario e contexto em estudo
(RODRIGUES et al, 2005). Pesquisadores (STARFIELD, 2004;
TRAD et al., 2002; ESPERIDIAO, TRAD, 2005), verificaram
que a qualidade dos servicos de saude esta interligada a
percepcao e satisfacdo dos usuarios.

399



SATISFAGAO DOS USUARIOS COM OS SERVICOS ODONTOLOGICOS EM
AREAS COBERTAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM CAMPINA
GRANDE-PB

A ESF proporcionou uma melhoria nas atividades de
atencdo a saude com a incorporacdo da Equipe de Saude
Bucal, mas os relatos das pessoas e a reflexdo sobre como se
da o atendimento das pessoas € necessario para conhecer
como este atendimento pode suprir as expectativas de
resolucdo de problemas na saude. Algumas politicas foram
inseridas como norteadores para o livre acesso aos servicos,
como a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS que propde
a oferta de atendimento de qualidade com acolhimento e
melhores ambientes de trabalho para os profissionais e
USUArios.

Dentre os aspectos analisados quando se avalia a
satisfacdo do paciente, temos: acessibilidade, ambiente fisico,
o perfil sécio-bio-demogréafico da populacdo, qualidade da
atencdo, a disponibilidade, a continuidade e o resultado da
atencdo. A partir deste estudo, objetivou-se avaliar o acesso
efetivo (satisfacdo do usuério) aos servicos odontologicos em
areas cobertas pela Estratégia Salude da Familia em Campina
Grande — PB e avaliar o acesso efetivo da ESF em relacéo aos
demais servicos de Saude Bucal.

2.MATERIAIS E METODO

Tratou-se de um estudo quantitativo e analitico, com um
desenho do tipo transversal, de base populacional,
desenvolvido na cidade de Campina Grande — PB estado da
Paraiba, regido Nordeste do Brasil, com uma amostra
representativa da populacdo adstrita & Estratégia Saude da
Familia com cobertura de Saude Bucal. A populagédo foi

composta por pessoas com idade acima de 06 anos residentes
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na cidade de Campina Grande — PB. Foram incluidos todos os
individuos cadastrados na Unidade de Saude da Familia do
bairro de residéncia, com idade igual ou superior a 06 anos;
foram consideradas perdas aqueles que se negaram a
participar das pesquisas e o0s domicilios que estiveram
fechados e/ou permaneceram fechados apds trés retornos
consecutivos. Os dados foram coletados a partir da entrevista
dos individuos residentes nos domicilios, determinados por
amostra aleatéria sisteméatica (alternados — sim/n&o), das ruas
que foram sorteadas previamente (quarteirdo), pertencentes
aos setores censitarios incluidos na amostra. Todos o0s
individuos selecionados para fazer parte do estudo foram
guestionados se gostariam de participar da pesquisa. Em caso
positivo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE que seguiu as normas da Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, permitindo sua
inclusdo na amostra. Para aqueles menores de idade, o TCLE
(termo de concentimento livre e esclarecido) foi dado pelo
responsavel pelo menor.

A técnica utilizada foi a observacdo direta intensiva
através de formulario, sendo abordados aspectos relativos as
variaveis do QASSaB (FERNANDES, 2002). Os dados acima
guando referentes a individuos na faixa etaria de 06 a 10 anos
foram respondidos pelos seus pais ou responsaveis. Em
relacdo ao instrumento de coleta de dados, foi utilizado o
formulario a partir da agregacao de formularios previamente
validados: PNAD-2003 (IBGE, 2005), e QASSaB
(FERNANDES, 2002).

O grau de satisfagdo do usuério, que caracteriza o
acesso afetivo aos servi¢os publicos de saude bucal, foi obtido

401



SATISFAGAO DOS USUARIOS COM OS SERVICOS ODONTOLOGICOS EM
AREAS COBERTAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM CAMPINA
GRANDE-PB

através de uma sub-amostra, retirada daqueles que utilizaram
0S servigos publicos nos ultimos (02) dois anos.

A transformacdo das dimensdes do Questionario de
Avaliacdo da Satisfacdo com os Servicos Publicos de Saude
Bucal (QASSaB), foi realizada para compor uma variavel
continua de satisfacdo do usuario para avaliar o Acesso Efetivo
aos Servicos Publicos de Saude Bucal, comparando servigcos
tradicionais com a ESF. A andlise estatistica dos dados foi
realizada através do programa estatistico Statiscal Package for
Social Science (SPSS) verséo 20.0.

A pesquisa foi submetida & anélise do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) com o parecer APROVADO sob o CAAE
20260313.1.0000.5187

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 157 respondentes, sdo descritos a seguir 0s
resultados dos principais pontos abordados na pesquisa. De
acordo com a dimensao “Disponibildade do servicos” em
relacdo a obtencdo de vagas/fichas, 43,3% dos respondentes
consideraram-na “facil” ou muito “facil”. No que se refere ao
intervalo de marcacfes de consulta, a maioria dos individuos
(55,4%) responderam que o intervalo é “curto” ou “muito curto”.
Quanto ao tempo de espera 75 (47,8%) respondentes
afirmaram ser “curto” ou muito curto.
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TABELA 1 - Distribuicdo da frequéncia de resposta dos
pesquisados, que utilizaram, a menos de dois (02) anos, 0s
servicos publicos de saude bucal, segundo a Disponibilidade
destes servicos. Campina Grande/ PB 2013-2014.

DIMENSAO 1: Disponibilidade dos servicos NTOTAIB/O
Obtencao de vagas/fichas

1- Muito dificil 17 10,8
2- Dificil 43 | 27,4
3- Nem dificil nem facil 29 18,5
4- Facil 64 | 40,8
5- Muito facil 4 2,5
TOTAL 157 | 100
Intervalo de marcagdes de consultas

0- Néo se aplica 1 0,6
1- Muito longo 19 12,1
2- Longo 28 17,8
3- Nem longo nem curto 22 14,0
4- Curto 71 45,2
5- Muito curto 16 10,2
TOTAL 157 | 100
Tempo de espera

1- Muito longo 13 8,3
2- Longo 33 21,0
3- Nem longo nem curto 36 22,9
4- Curto 62 39,5
5- Muito curto 13 8,3
TOTAL 157 | 100

Fonte: Pesquisa Direta
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Diferindo dos resultados do presente estudo, Lima, A;
Cabral, E; Vasconcelos, M (2010), constataram que apenas
29,8% dos entrevistados considerou a obtencdo de vagas e
fichas como “facil” e Oliveira et al (2009), observou que mais de
60% dos respondentes afirmaram ser “dificil” ou “muito dificil” a
obtencéo de vagas/fichas, ao passo que na presente pesquisa
€ sabido que um percentual maior de individuos (43,3%)
afirmaram ser “facil” ou “muito facil” e um percentual pequeno
(27,4%) considerou-a como “dificil”.

Segundo a dimensao ‘“resolutividade”, em relagdo a
forma como foi resolvido o problema que o trouxe a unidade,
grande parte dos usuarios (68,1%) tiveram seus problemas
resolvidos ou muito bem resolvidos. Quanto a satisfacdo com a
aparéncia dos dentes tratados, 36,9% responderam estarem
“satisfeitos”. Percentual semelhante foi encontrado no que se
refere a capacidade mastigatéria, em que 31,8% dos
respondentes afirmaram estarem “satisfeitos”.

TABELA 2: Distribuicdo da frequéncia de respostas dos
pesquisados, que utilizaram a menos de dois (02) anos, 0s
servicos publicos de saude bucal, segundo a Resolutividade
destes servicos. Campina Grande/PB- 2013/2014.

TOTAL
N | %
Forma como foi resolvido o problema que trouxe a
unidade

DIMENSAO 2: Resolutividade

0- Nao se aplica 1 0,6
1- Nao resolvido 19 12,1
2- Mal resolvido 6 3,8
3- Mais ou menos resolvido 24 15,3
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4- Resolvido 84 53,5
5- Muito bem resolvido 23 14,6
TOTAL 157 100
Satisfacdo com a aparéncia dos dentes tratados

0- Nao se aplica 51 32,5
1- Insatisfeito 17 10,8
2- Um pouco satisfeito 20 12,7
3- Satisfeito 58 36,9
4- Muito satisfeito 8 51
5- Totalmente satisfeito 3 1,9
TOTAL 157 100

Satisfacdo com o tratamento de dentes posteriores/
capacidade de mastigacao

0- Nao se aplica 68 43,4
1- Insatisfeito 18 11,5
2- Um pouco satisfeito 11 7,0
3- Satisfeito 50 31,8
4- Muito satisfeito 5 3,2
5- Totalmente satisfeito 5 3,2
TOTAL 157 100

Fonte: Pesquisa Direta

Foram encontrados nas pesquisas de Moimaz et al
(2010), Medeiros et al (2010) e Oliveira et al (2009), resultados
semelhantes a essa pesquisa, em relagao a “resolutividade dos
problemas” (ou seja a forma como foi resolvido o problema que
trouxe o usuario a Unidade de Saude), em todos os estudos
supracitados, a maioria dos respondentes afirmaram que houve
resolucao do problema. Na mesma dimenséao, no que se refere
a satisfacdo com a capacidade mastigatoria, Lima, A; Cabral, E;
Vasconcelos, M (2010), verificou que 37,7% dos respondentes
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afirmaram ter ficado “satisfeitos” ou “muito satisfeitos”, se
assemelhando, portanto a este trabalho que apresentou nesse
quesito o percentual de 35%.

Na dimensao ‘“relagbes humanas” (Profissionais de
saude/Usuarios), foi observado indices de satisfacdo bastante
favoraveis, visto que verificou-se um percentual de 71,3% de
usuarios que classificaram como “boa” ou “excelente” a atencéo
recebia pela recepcao dos servicos.

TABELA 3: Distribuicdo da frequéncia de respostas dos
pesquisados, que utilizaram a menos de dois (02) anos, 0s
servicos publicos de saude bucal, segundo as Relacdes
humanas dos profissionais/usuarios destes servicos.
Campina Grande/PB — 2013/2014.

DIMENSAO 4: Relacdes humanas (Profissionais | TOTAL
de saude/Usuarios) N | %
Atencdao recebida da recepcéo do servico
0- Néo se aplica 1 /0,6
1- Péssima 10 | 6,4
2- Ruim 4 (25
19,
3- Regular 30 | 1
43,
4- Boa 69 | 9
10
TOTAL 157| 0

Fonte: Pesquisa Direta

Em relacdo a dimenséo “relagées humanas” (Cirurgido
Dentista/Usuarios), no quesito relacdo humana do paciente com
o Cirurgido Dentista, 86,6% dos respondentes a consideraram
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como “boa” ou “excelente”; e o grau de confianga no profissional
foi “excelente” ou “bom” para 79,0 % dos usuarios.

TABELA 4: Distribuicdo da frequéncia de respostas dos
pesquisados, que utilizaram a menos de dois (02) anos, 0s
servicos publicos de saude bucal, segundo as Relacdes
humanas do Cirurgido-dentista/Usuarios destes servigos.
Campina Grande/PB — 2013/2014.

DIMENSAO 5: Relacdes humanas (Cirurgido| TOTAL
Dentista/Usuarios) N %
Atencdao/tratamento recebido pelo cirurgido-dentista

1- Péssima 1 0,7
2- Ruim 3 1,9
3- Regular 17 |10,8
4- Boa 76 | 48,4
5- Excelente 50 | 38,2
TOTAL 157 | 100

Grau de confianca no profissional

0- Néo se aplica 2 1,3
1- Péssima 2 1,3
2- Ruim 7 4,5
3- Regular 22 14,0
4- Boa 82 |52,2
5- Excelente 42 | 26,8
TOTAL 157 | 100

Fonte: Pesquisa Direta
De acordo com Oliveira et al (2009) que avaliaram o grau

de satisfacdo dos usuarios nos servicos de SB da ESF em
Olinda - PE, observou-se que na dimensao °‘relagdes
humanas”, a maioria dos respondentes classificaram a atencao
recebida pela recepcao dos servigos, a atengao recebida pelos
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demais profissionais e a qualidade das informagdes que foram
recebidas , como “boa” ou “excelente”. Nesse mesmo estudo
foram encontrados resultados semelhantes, no que se refere a
dimensao “Relagbes humanas” (Cirurgido-Dentista/Usuarios),
constatou-se que mais de 80% dos respondentes afirmaram
que a atencao/tratamento recebido pelo cirurgido-dentista e o
grau de confianga no profissional foi “boa” ou “excelente”,
percentual semelhante ao desta pesquisa que em ambos os
quesitos foi superior a 78%.

Na dimenséao “equidade”, apenas 35% dos entrevistados
afirmou que suas necessidades de Saude Bucal foram
‘igualmente atendidas” e, foi encontrado um percentual maior
(39,5%) para os que responderam que sao “diferentemente
atendidas”, “ndo sao atendidas”, ou sao “parcialmente
atendidas”.

TABELA 5: Distribuicdo da frequéncia de respostas dos
pesquisados, que utilizaram a menos de dois (02) anos, 0s
servicos publicos de saude bucal, segundo a Equidade do
tratamento destes servicos. Campina Grande/PB -
2013/2014.

TOTAL
N %
Equidade do Atendimento (necessidades de saude bucal
igualmente atendida)

DIMENSAO 9: Equidade

0- Nao se aplica 2 1,3
1- Nao séao atendidas 2 1,3
2- Diferentemente atendidas 55 35,0
3- Nao me lembro 38 24,2
4- Parcialmente atendidas 5 3,2
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5- lgualmente atendidas 55 35,0
TOTAL 157 100
Fonte: Pesquisa Direta

Oliveira et al (2009), apresentou percentuais diferentes
da presente pesquisa, visto que 51,3% dos respondentes
afirmaram ser “igualmente atendido”, porém no presente estudo
apenas 35% dos respondentes fizeram esta afirmacao.

Em relacdo a dimensao “aceitabilidade”, no tocante da
explicagcdo dado pelo profissional ao usuério sobre qual o
tratamento mais adequado e mais correto a ser indicado, 67,5%
dos individuos afirmam que o profissional “sempre explica
tudo”, e 23,5% responderam “nunca me explica nada”. No que
se refere a busca do profissional em saber a opinido do usuario
quanto ao melhor horario para realizacdo do seu tratamento
(conveniéncia do individuo), 52,9% dos respondentes relataram
nao ter sua opinido consultada.

TABELA 6: Distribuicdo da frequéncia de respostas dos
pesquisados, que utilizaram a menos de dois (02) anos, 0s
servicos publicos de saude bucal, segundo a Aceitabilidade
dos usuarios destes servicos. Campina Grande/PB -
2013/2014.

DIMENSAO 10: Aceitabilidade TOTAL
N | %
Explicacdes sobre tratamento mais adequado
0- Nao se aplica 11|06
1- Nunca me explica nada 37 |23,6
2- Raras vezes me explica 4 | 2,5
3- N&o me lembro 6 | 3,8
4- Na maioria das vezes me explica 3119
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5- Sempre me explica tudo 106 (67,5
TOTAL 157|100
Profissional pede opinido sobre melhor horario

0- Nao se aplica 2 |13
1- Nunca pede minha opiniao 83 [52,9
2- Raras vezes pede minha opiniéo 6 | 3,8
3- Nao me lembro 2 11,3
4- Na maioria das vezes pede minha opinido| 3 | 1,9
5- Sempre pede minha opinido 61 | 38,9
TOTAL 157|100

Fonte: Pesquisa Direta

Corroborando este resultado, Lima, A; Cabral, E;
Vasconcelos, M (2010), verificaram que em relagédo a dimensao
“aceitabilidade”, assim como no presente estudo, a maioria dos
respondentes, afirmou que o profissional explica ao usuério
qual o tratamento mais adequado e mais correto a ser indicado

Considerando a proposicdo da metodologia, foi realizada
a transformacéo das dimensfes do Questionario de Avaliacao
da Satisfacdo com os Servicos Publicos de Saude Bucal para
compor uma variavel continua de satisfagdo do usuéario para
avaliar o Acesso Efetivo nos Servi¢cos Publicos de Saude
Bucal.

O teste aplicado para esta analise foi o teste para dados
nao paramétricos de Mann-Whitney. A seguir (Tabela 7) sao
apresentados a “Mean Rank” N&o Foi encontrada uma
diferenca estatisticamente significante maior entre os usuarios
qgue utilizam unidades de salde associadas a ESF, que os
demais servicos publicos de saude.
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TABELA 7: - Frequéncia, percentual, mean rank e valor de p
da variavel dependente Acesso Efetivo/ Grau de Satisfagdo em
relacdo ao tipo de servi¢co publico de Saude Bucal (Publico do
PSF e Publico de outros servicos). Campina Grande/ PB —
2014.

VARIAVEL DEPENDENTE QASSaB
(GRAU DE SATISFACAOQ)
VARIAVEL Valor
INDEPENDENTE Mean dep
v TIPO DE N % Rank
SERVICO
1- Pablico da ESF | 133 84,7 | 78,57 0,779
2- Publico de 24 15,3 |[81,40
outros servigos
TOTAL 157 100,0

Fonte: Pesquisa Direta

Em relacdo ao objetivo especifico da pesquisa, que
estava relacionado a avaliacao do grau de satisfacdo do acesso
efetivo da Estratégia Saude da familia comparado aos demais
servicos publicos de saude, o estudo de Rocha (2009),
demonstrou um resultado diferente do encontrado nesta
pesquisa. Estatisticamente, ndo existe diferenca significante da
satisfacdo dos usuéarios da ESF em relacdo aos demais
usuarios dos servigos publicos, dessa forma a satisfacdo das
pessoas que utilizaram a ESF foi semelhante a satisfacdo com
0s demais servicos publicos. Porém, o estudo realizado em
2009 por Rocha, apontou uma diferengca estatisticamente
significante, em que os usuarios da ESF apresentaram uma
satisfacdo estaticamente maior em relacéo aos demais usuarios
dos servicos publicos.
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4.CONCLUSOES

Pode-se inferir que esta havendo resolutividade quanto
aos problemas que levaram 0s usuarios a procurarem o Servico;
a relacdo dos profissionais em geral, e do cirurgido-dentista
com 0sS usuarios mostrou-se positiva; quanto a equidade, foi
observado um aumento na queixa de diferenga no atendimento.
Observou-se que nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os usuarios que utilizaram as unidades de
salde associadas a Estratégia Saude da Familia, e aqueles que
utilizaram os demais servicos publicos de saude.
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RESUMO: A 4gua é um componente vital para a sobrevivéncia,
entretanto, no Brasil h4A uma mé distribuicdo da mesma e por
esses motivos a populacéo atingida busca sistemas alternativos
de abastecimento de agua, sendo um desses meios 0S po¢os
artesianos. E de grande importania saber que a agua é um
veiculo de impacto coletivo no que diz respeito a saude bucal,
como por exemplo, a prevencédo da carie dentaria por meio de
métodos de fluoretacdo. O objetivo do estudo foi sintetizar as
principais caracteristicas e achados sobre monitoriamento da
concentracdo de fluoreto em aguas e sua presenca em teores
residuais. Esse estudo trata-se de uma revisdo de literatura,
com pesquisa documental realizada, utilizando-se trés bancos
de dados online. A fluoretacdo em abastecimento publico de
agua € uma medida amplamente empregada em locais com
estratégias efecientes de salde publica, sendo a mesma eleita
uma as principais medidas de saude publica do século XX.
Sendo necessario que os niveis de concentracdo de fluor
estejam dentro dos parametros considerados aceitaveis. Sabe-
se, portanto, que a utilizacao de flaor tem papel fundamental no
controle da cérie dentaria e contribui significativamente para
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redugéo na prevaléncia e na severidade da doenca em todo o
mundo.
Palavras-chave: Fluor. Cérie dentaria. Abastecimento de agua.

1.INTRODUCAO

A 4gua € um componente vital para a sobrevivéncia de todas
as espécies do mundo, ou seja, indispensavel para o homem.
Porém, ndo é um recurso de facil acesso quantitativamente e
qualitativamente para que supra todas as necessidades da
populagdo, e nem sempre esse recurso se encontra dentro das
normas de potabilidade, que sado indicadas pela legislacao
vigente para fins de consumo humano (OLIVEIRA et al., 2015).

No Brasil, por exemplo, ha uma ma distribuicdo de aguas,
sendo a regido nordeste a mais afetada nesse aspecto, tanto
devido aos fatores ambientais, quanto aos fatores
socioecondmicos. Por esses motivos, a populagdo atingida
busca sistemas alternativos de abastecimento de agua para
suprir suas necessidades diarias. Um desses meios de acesso
€ a captacao da agua por meio dos pocos artesianos, mas nem
sempre esse meio proporciona uma qualidade apropriada para
agua para fins de consumo humano. No Brasil, a taxa de
mortalidade devido a contaminacdo da agua € bem maior se
comparada com os paises desenvolvidos e se trata de um
territdrio onde a maioria das comunidades rurais utiliza agua
advinda de pocos, bem como fontes naturais (COSTA et. al.,
2013).

Poco pode ser definido como qualquer obra de captacéo de
agua subterranea realizada com sonda, mediante uma
perfuracao vertical, estes podem ser classificados como rasos
ou profundos. Os pocos profundos sé&o os perfurados que
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atingem de 40m a mais de 4.000m de profundidade; ja os pog¢os
rasos sao aqueles escavados manualmente. Além da
quantidade, a qualidade da &gua dos pocos € importante do
ponto de vista hidrogeoldgico (STEVENS et al., 2015).

E relevante saber que a agua é o veiculo mais funcional e
de impacto coletivo no que diz respeito a saude bucal, como por
exemplo, a prevencao da carie dentaria por meio de métodos
de fluoretacdo. Mas a mesma também pode proporcionar
impactos negativos se o0 método de fluoretacéo utilizado estiver
fora dos padrdes de aceitabilidade (RIPA, 1993). H& inimeros
registros de que a agua pode apresentar teores elevados de
sais dissolvidos e pode conter elementos como o fluoreto, ferro
e manganés, o que limita seu uso (TERRA et al., 2016).

Na quimica, o flaor (F) é o elemento mais eletronegativo
dos ndo metais e pertence ao grupo dos halogénios da tabela
periodica, além de ser amplamente difundido na natureza. A
disponibilidade deste elemento no organismo humano esté
diretamente ligada a constancia de sua ingestdo e 0 mesmo
reage, por exemplo, na cavidade bucal, sendo absorvido pelas
estruturas dentarias ou até mesmo na corrente sanguinea por
meio da mucosa. Em média de 10 a 25% da ingestéo diaria de
F ndo é absorvida e cerca de 50% é excretado pela urina em
um dia, e quase todo o restante ficara associado a tecidos
calcificados (DRUMMOND, 2013).

A utilizacdo de fluoretos na odontologia tornou-se
importante, ja que se trata de uma substancia fundamental, em
niveis adequados, para prevencao de carie dentaria. Segundo
Narvai (2000), a doenca cérie é resultado da colonizacdo da
superficie do elemento dentario por microorganismos, em
especial 0s Streptococcus mutans, que metabolizam
carboidratos, como por exemplo a sacarose, e produzem
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acidos, os quais levam a dissolucdo da estrutura de esmalte. A
partir de um determinado momento dessa perda mineral chega-
se a formacdo de uma cavitacdo, podendo levar a destruicdo
total do elemento dentario.

A doenca carie é considerada uma grande responsavel pela
perda de dentes, afetando todas as faixas etarias, ocasionando
dor, dificuldade de mastigacéo e alimentacdo. Portanto, torna-
se imprescindivel instituir formas simples e eficazes de
tratamento para possibilitar a reversdo da doenga (BATISTA;
LAWRENCE; SOUSA, 2015; LUNARDELLI et al., 2016). A
etiologia multifatorial da carie dentéaria retrata a necessidade de
interferéncia em diversos aspectos, desde a alimentacao até a
exposicao ao flior (SOUZA et al., 2014). A filosofia de minima
intervencdo tem como objetivo controlar e/ou prevenir a cérie
dentaria, utilizando medidas de promocao e prevencéo a saude
bucal, sendo uma delas por meio da utilizacdo de fluoreto ou
flaor, como a fluoretacdo das dguas de abastecimento publico
(BRITO et al., 2016). Sobretudo, a fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico se constitui em método pratico, eficaz e
efetivo para a prevencdo da carie dentaria em termos de
abrangéncia coletiva, além de seguro desde que em
concentracfes adequadas (PIORUNNEK, 2017).

Entretanto, com os avancos académicos ao longo dos
anos, observou-se o desenvolvimento de patologias devido as
elevadas concentra¢cbes de fluor principalmente em aguas in
natura. Portanto, analisar as concentra¢cfes de flior na agua é
um dos meios de prevencao e controle das doengcas como a
fluorose dentaria e a ¢ssea, tanto em zonas rurais quanto
urbanas (FERREIRA et al., 2016).

O objetivo do presente estudo foi sintetizar as principais
caracteristicas e achados sobre monitoramento da
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concentracdo de fluoreto em aguas e a presenca do mesmo
em teores residuais de fluor in natura por meio de uma revisao
sistematica, bem como a sua relacdo com a céarie dentaria e a
fluorose.

2.MATERIAIS E METODOS

Esse estudo trata-se de uma revisao de literatura. Para
a pesquisa documental realizada, foram utilizados trés bancos
de dados online, sendo eles: PubMed, Portal de Periddicos
CAPES e Scielo.

Os estudos foram identificados por bases eletronicas. As
chaves de buscas usadas foram: PubMed (Dental Fluoride,
fluoride monitoring system), Portal de Periddicos CAPES (fltor),
Scielo (Fluoretacao, heterocontrole, carie dentéaria, agua).

De posse do material bibliografico levantado, foi
realizada a leitura e releitura dos estudos, elaborando,
posteriormente, a revisao de literatura com base nos achados.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A 4gua é caracterizada por ser um elemento vital, porém
ndo tdo acessivel e disponivel para todos em quantidade e
qualidade ideal. A agua também nem sempre se encontra
dentro das normas de potabilidade (OLIVEIRA et al., 2015).

O acesso a agua no Brasil € uma questéao distinta a cada
localidade, diferindo da forma de obtencéo, porém toda agua
designada ao consumo humano esta sujeita a vigilancia para
analise da qualidade assegurado pela Portaria N° 2914, de 12
de dezembro de 2011 do Ministério da Saude (BRASIL, 2011;
FERREIRA et al., 2016).
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O abastecimento publico de &gua apresenta um
interesse especial no que se refere a saude publica,
influenciando na saude dos individuos, tanto por ser essencial
para a vida, como também por se caracterizar como fator
relevante de protecdo. Além disso, atua como veiculo para uma
variedade de microorganismos e, portanto, constitui um
importante fator de risco para a saude. Um exemplo de sua
acdo como fator de protecao é a fluoretagcdo em abastecimento
publico de &gua, uma medida amplamente empregada em
locais com estratégias efecientes de saude publica, sendo a
mesma eleita uma as principais medidas de saude publica do
século XX (CDC, 1999b). A técnica de fluoretacdo tem como
caracteristica o ajuste e controle dos niveis de fldor no
abastecimento publico de agua para que, em certos intervalos,
possa produzir o efeito esperado, que é a prevencao da carie
dentaria, com risco minimo de desenvolvimento de fluorose
dentaria (FERREIRA et al., 2014; FRAZAO; NARVAI, 2017).

O pesquisador McKay, por meio de um estudo em
algumas cidades dos Estados Unidos, percebeu a relagdo da
presenca do flior na &gua e o aparecimento de dentes
mosqueados (dentes machados devido ao fluor). Essa
alteracéo foi observada em criancas residentes da zona urbana
de Springs, no estado do Colorado, a qual recebia nhormalmente
a dgua de abastecimento, fato este que n&do ocorria em criancas
residentes da zona rural e que nédo eram providas do recurso de
abastecimento. Sugerindo, portanto, uma relacdo entre o
defeito no elemento dentéario e a presenca de algum elemento
ou substancia na agua que provocasse essas alteracdes, que
posteriormente foi identificado como sendo o flior (McKAY,
1916).
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Outro estudo, realizado por Dean et al. (1942), em 21
cidades dos Estados Unidos, buscou responder se a presenca
de fldor em concentragcbes mais baixas poderia permitir uma
acao preventiva, como por exemplo uma atividade anticarie. Os
resultados foram positivos, chegando a conclusédo de que as
concentracfes proximas a 1 ppm promovem um melhor efeito
de reducao no indice CPO-D, ja as concentra¢cdes de flior em
adgua acima de 1,5 ppm teriam um potencial de provocar as
manchas descritas anteriormente, caracteristicas da fluorose
dentaria.

A fluorose Ossea também pode ser consequéncia da
elevada ingestéo do flior por meio da agua de abasteciemento
e trata-se da diminuicdo da quantidade de osteoclastos,
espessamento de osso cortical, diminuicdo da quantidade de
elementos medulares e arranjo irregular de condrdcitos. Entéo,
apo0s a exposicdo continua aos compostos de fluoreto, a
densidade do osso aumenta e, por consequéncia, ocorre a
formacdo de tecido 0Osseo subperiosteal, acarretando
calcificacdo de ligamentos. Esse processo acompanha a
reabsorcdo 6ssea, a qual pode ser intensa ou ndo (FERREIRA;
SAMPAIO; LEITE, 2016).

Segundo o estudo de Chaves e colaboradores, em 1953, a
adicao de flior nas 4guas de abastecimento no Brasil teve inicio
nesse mesmo ano, em Baixo Guandu, no Espirito Santo. O
processo teve inicio em 31 de outubro de 1953, sob
responsabilidade da Fundacdo Servicos de Saulde
Publica/SESP. A concentragcdo otima de flior na agua foi
estabelecida em 0,8ppm.

Somente na década de 70, a medida de fluoretacdo das
aguas passou a ser obrigatoria. Segundo a Lei Federal n° 6.050,
de 24 de maio de 1974, regulamentada pelo Decreto n® 76.872,
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de 22 de dezembro de 1975, a fluoretacdo das &guas de
abastecimento publico tornou-se obrigatéria, sendo necessaria
a continuidade do método de fluoretacdo, assim como uma
concentracdo 6tima nos teores de flior na agua, para que esse
sistema se tornesse eficaz, ativo e seguro. No Brasil, a
concentracdo 6tima de flior na agua varia entre 0,7 e 1,0 mg/L
F (BRASIL, 1974; BRASIL, 1975).

A fluoretacdo das aguas € um método recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela Associagéo
Internacional de Pesquisa Odontolégica (RIA), e por outras
organizagOes influentes e de renome internacional, por sua
efetividade, confiabilidade e baixo custo, que devem ser
implementadas e mantidas sempre que possivel. No inicio do
século XXI, a fluoretacdo para a prevencao da carie dentaria
beneficiou aproximadamente 400 milhdes de pessoas nho
mundo (FRAZAO; NARVAI, 2017). Caracteriza-se por ser um
processo em que ocorre a adicdo monitorada de um composto
de fldor na agua destinada a populacédo, onde o intuito é de
elevar a concentracdo desse elemento até um valor estimado
considerado ideal para aquela populacdo, levando em
consideracdo a temperatura, para por fim obter a prevencéo da
carie dentaria (STANCARI; JUNIOR; FREDDI, 2014).

A utilizacdo do fldor na saude bucal se tornou
indispensavel, especificamente na area preventiva, entretanto
com o passar do tempo e com 0 progresso obtido no meio
cientifico, constatou-se que altas concentracdes de fldor
especialmente em &guas in natura podem acarretar o
desenvolvimento de doencas, como a fluorose sistémica e
dentaria (FERREIRA et al., 2016)

A adigdo do fluor nas aguas de abastecimento publico é
uma importante medida de prevengao coletiva. Sendo
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necessaria entdo que os niveis de concentracdo de flaor
estejam dentro dos parametros considerados aceitaveis
(BRITO et al., 2016).

Do ponto de vista da vigilancia em saude, em termos de
avaliacdo da fluoretacdo da agua no Brasil, o fluoreto a niveis
inferiores a 0,6 ou superior a 0,8 mg F / L é considerado fora
dos limites aceitaveis, isso de acordo com a legislacéo vigente
que delimita a concentracdo de flior em funcdo da média das
temperaturas maximas diarias (BRASIL, 1974; BRASIL, 1975).
Porém, segundo o Centro Colaborador do Ministério da Saude
em Vigilancia da Saude Bucal (CECOL), o qual elaborou o
Documento de Consenso Técnico sobre classificacdo de aguas
de abastecimento publico segundo concentracdo de fluor, as
amostras também sao classificadas como adequadas quando
as concentracdes de fluor estiverem entre 0,55 mg/L F e 0,84
mg/L F (CECOL, 2011). Sendo o resultado inferior a essa média
de ambos os critérios acima citados, ndo existe a acdo benéfica
de prevencéo a cérie dentéria, e 0s niveis superiores podem ser
considerados fatores de risco para o surgimento de fluorose
dentaria. Um dos beneficios do flior é a interrup¢cdo ou mesmo
reparacdo em casos de les@es iniciais da cérie, sendo o fllor
um agente potente nesse processo de recuperagao, ou seja, se
trata de um agente remineralizador, bem como um agente que
impede a desmineralizacdo (BERGAMO et al., 2015).

Um estudo realizado com a finalidade de avaliar a
cobertura da fluoretacdo da agua de abastecimento publico em
municipios brasileiros na primeira década do século XXI, que
utilizou como bases dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) sobre a condi¢édo da fluoretacdo da agua
de abastecimento publico, calculando através disso as
frequéncias absoluta e relativa dos municipios que eram
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favorecidos pela medida nos anos 2000 e 2008. Obteve como
resultado que dos 5.558 municipios identificados, no total houve
um aumento de 8,6% na cobertura da fluoretagéo, ou seja, em
2000 existia 67,7% de habitantes que recebiam &agua
flouretada, em 2008 esse numero foi expandido para 76,3%.
Destacando, dessa forma, o Brasil como uma das maiores
coberturas de &agua fluoretada entre os dez paises mais
populosos do planeta (FRAZAO; NARVAI, 2017).

Autoridades municipais, gestores de salude e pessoas
relacionadas a organizacdo de servigos e sistemas de saude
relatam que os custos com a fluoretagcdo sao relativamente
elevados (FERREIRA et al.,, 2013). Expressando assim uma
razdo para que muitos municipios ainda nao realizem a
fluoretacdo de suas aguas, porém € necessario expor em casos
como esse que os beneficios proporcionados pela fluoretacdo
se sobressaem ao custo, como por exemplo, a diminuicdo de
procedimentos dentérios relacionados a céarie dentéria, ja que a
mesma € considerada pela OMS (2015) uma doenca que
demanda alto custo para tratamento, consumindo em torno de
5-10% dos orcamentos de saude (FERREIRA et al., 2013;
PIORUNNEK, 2017).

Fornecer agua tratada e fluoretada € de grande
importancia tanto para populacdo de zona rural como urbana.
Contudo, existem municipios brasileiros que enfrentam a
escassez de agua, o que leva a grande parte dessas pessoas
a consumirem agua originaria de meios alternativos, como
pocos artesianos e/ou cisternas, ou seja, 0s habitantes utilizam
agua sem tratamento e sem andlise dos padrdoes de
potabilidade da &gua, e isso que pode levar o comprometimento
de sua saude do individuo (COSTA et. al., 2013).
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Dados derivados do levantamento nacional de saude
bucal, por meio do Projeto SB Brasil 2003, revelou que 46% dos
250 municipios brasileiros avaliados possuiam acesso a agua
fluoretada, sendo as regides Sudeste e Sul com melhor
cobertura de fluoretacdo, com 66% e 88%, respectivamente. O
Ministério da Saude afirma que mais de 100 milhdes de
pessoas em todo o pais recebem o beneficio da fluoretacéo,
entretanto, ndo ha dados suficientes para se avaliar a extensédo
da cobertura da mesma em todo o Brasil (PIORUNNEK, 2017).

Sabe-se que existem regides que apresentam
superexposicdo e outras que apresentam subexposicdo aos
teores de fluor. Portanto, acbes de monitoramento, como um
sistema de vigilancia deve ser aplicado para aprofundar o
conhecimento das concentragdes de flior na agua in natura das
regides, bem como se essa concentracdo tem interferido, ou
n&o, na condi¢do bucal dos moradores (FRAZAO, 2013).

O monitoramento dos teores de fluoreto na agua de
abastecimento publico pode ser realizado com diversas
finalidades, sendo uma delas com o intuito apenas de confirmar
sua qualidade, no que corresponde a potabilidade para uso,
como também pode ser empregado visando analisar os teores
de fldor presentes na &gua, para garantir o beneficio da
prevencdo da carie dentaria sem o minimo de risco de fluorose
dentaria ou 6ssea (VENTURINI et al., 2016).

A partir da informacé&o da concentracéo de fllor na agua,
devem ser tomadas medidas de intervecédo, caso os valores se
distanciem dos ideais. Sabendo, portanto, de regides com
baixas concentracdes de fluoretos, devem ser incentivadas
praticas de promocao e prevencao de saude bucal, trabalhando
com os sujeitos da populacéo, as familias e a comunidade de
forma ativa partindo de sua realidade, conhecendo as
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peculiaridades, os valores, costumes e comportamentos
relacionados a saude bucal. E a partir disso, desenvolvendo
estratégias que visam a autonomia dos sujeitos quanto ao
autocuidado (FERREIRA; SAMPAIO; LEITE, 2016).

Porém, quando se considera a informacéo de elevadas
concentracdes de fluoretos, as medidas de intervencdo devem
ser outras, como por exemplo, a desfluoretacdo das aguas. E
essa medida também ira proporcionar prevencdo a doencas
como fluorose dentéria e 6ssea, garantindo assim uma melhoria
na saude do individuo. Nesses casos em que as fontes
alternativas ndo estéo disponiveis, a Unica medida para evitar
tais problemas é realizando a desfluoretacdo da agua. A
desfluoretacéo € comprovadamente eficaz segundo o estudo de
Rodrigues et al. (2015) sobre o monitoramento da qualidade da
agua tratada por sistemas de desfluoretacdo de aguas
subterraneas, o qual apresenta resultados que demonstram a
eficiéncia do carvdo ativado de osso na adsorcdo de ions
fluoreto, ou seja, a diminuicdo do excesso de fllor presente na
agua de abastecimento (DRUMMOND, 2013).

Por se tratar de importante medida de prevencéo de carie
dentaria e de grande alcance populacional, a fluoretacdo das
aguas de abastecimento publico pode diminuir as
desigualdades entre populacdes com condicoes
socioeconbmicas diferentes. Porém, para garantir 0 acesso ao
flor, ndo basta adiciona-lo na agua de abastecimento, mas
também € necessario garantir a agua encanada a todos o0s
domicilios e realizar vigilancia sobre essa medida, além de
proporcionar continuidade do servico de fluoretacdo para
garantir os beneficios a populacédo (BRITO et al., 2016).

Uma forma de realizar o monitoramento das aguas de
abastecimento é por meio do heterocontrole, que consiste em
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andlises periddicas de aguas, que passam pelo processo de
fluoretagdo, por uma instituicdo publica ou privada diferente da
responsavel pela distribuicdo e tratamento da agua do local. A
realizacdo do heterocontrole é de extrema importancia para
avaliar se os resultados obtidos no controle interno, que €
aguele realizado pelos sistemas de abastecimento, estdo
adequados, como também tem a funcdo de perceber possiveis
problemas, de origem técnicos ou metodoldgicos, contribuindo
assim com o0s municipios para que tenham adequada
concentragdo de flior em suas dguas (VENTURINI et al., 2016).

O heterocontrole pode ser realizado por meio de exame
de dados primérios de aguas coletadas na rede de distribuicao;
ou em dados secundarios ofertados pela propria empresa de
saneamento. No Brasil, a ocorréncia de heterocontrole vem
crescendo, esse fato possivelmente esta atrelado ao fato do
aumento de locais que efetuam a fluoretacdo das aguas,
necessitando assim de medidas de controle (FERREIRA et al.,
2013).

A vigilancia apresenta duas formas de execugao, sendo
elas através da observacéao e exploracao dos dados elaborados
pelas companhias de abastecimento de agua, ou por meio de
analise das amostras de agua da rede de distribuicdo. Os
resultados das medidas preventivas s6 conseguem ser obtidos
apos alguns anos da implantacdo desses métodos, ou seja, €
necessario tempo para perceber a efetividade da medida.
(VENTURINI et al., 2016).

Um estudo de heterocontrole foi realizado em Passo
Fundo (RS) durante o ano de 2013, onde as coletas eram feitas
mensalmente, obteve como resultado que 60,3% das amostras
analisadas apresentaram valor abaixo do considerado ideal.
Dessa forma, a concentracdo de flior presente na agua nédo
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estava exercendo seu efeito esperado de prevencdo a cérie
dentéria, devido a seu baixo teor de flior em consequéncia da
descontinuidade do processo de adi¢céo do sal fluoretado, onde
s6 foi possivel chegar nessa conclusdo apos a realizacdo da
analise do teor de flaor, o que revela, portanto, sua importancia
(BRITO et al, 2016).

Em cidades do estado de Goias foi realizada entre os
anos de 2011 e 2013 a analise de 5.039 amostras, para verificar
os niveis de fluoreto em aguas distribuidas a populacéo, onde
foi obtido como resultado que 71,8% das amostras analisadas
nao estavam dentro do intervalo de 0,6 a 0,8 mg F/L 3 e 60,9%
nao estavam entre 0,55 a 0,84 mg/L F (SCALIZE et al., 2016).

Estudo ocorrido em Lages, municipio de Santa Catarina,
onde foi realizado 10 anos de heterecontrole (2004-2013), o
resultado obtido foi de 58,6% de amostras coletadas com
concentracdo entre 0,7-1,0 mg/L F, como também de 51,2%
entre 0,65- 0,94 mg/L F. Apresentando com isso mais de 50%
de amostras dentro do intervalo considerando ideal para a
classificacdo do estudo. A analise confirma que o flior esta
presente nas aguas de consumo humano do local, beneficiando
a populacdo com a fluoretacdo sem interrupgdes, oferecendo
uma maior cobertura do método na prevencao a carie dentaria
(KUHNEN et al., 2017).

O grande desafio observado pelas cidades que realizam
a fluoretacdo das aguas € justamente o da continuidade desse
meétodo de acordo com os padrbes técnicos recomendados,
visto que para se obter os beneficios esperados a medida ndo
deve ser interrompida de forma parcial ou permanente, séo
necessarias medidas especificas para cada local visando a
resolucao das dificuldades (KUHNEN et al., 2017).
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4.CONCLUSOES

Diante do exposto na literatura, sabe-se que a utilizagao de
flior tem papel fundamental no controle da carie dentaria e
contribui significativamente para reducdo na prevaléncia e na
severidade da doenca em todo o mundo. Entretanto, sua
concentracdo é relevante para avaliacdo das condicdes das
adguas de consumo humano, ja que estabelece parametros que
indicam tanto os benéficios do seu uso, bem como os
maleficios, ou seja, tanto a capacidade preventiva da cérie
dentaria, como o potencial de provocar fluorose dentaria e
0ssea (FERREIRA; SAMPAIO; LEITE, 2016).

Portanto, estabelecer niveis de seguranca para o fluoreto
em aguas de consumo é uma medida indispensavel de
protecdo a saude bucal, seja ela disponibilizada por sistema de
abastecimento publico ou por coleta em meios alternativos, por
exemplo, pocos artesianos (RODRIGUES et al., 2015).

Entdo, previamente a implantacdo da fluoretacdo artificial
nos sistemas de abastecimento publico, faz-se necessario uma
investigacdo da presenca de fldor in natura. Da mesma forma
em zonas rurais, onde a populacdo faz uso de método
alternativo para consumo de agua, deve existir um mapeamento
dos teores residuais de fldor nos locais que servem de
abastecimento para determinada populacéo.

Esses estudos tornam-se indispensaveis por resultarem em
suporte para gestores publicos planejarem estratégias, que
podem ir desde a desfluoretacdo ou filtracdo das aguas com
elevadas concentracbes de fluor, até a disponibilizacdo de
outras fontes de agua, além de saneamento basico e acesso.
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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo investigar as
principais aplicagbes de quitosana na odontologia preventiva.
Foi realizada uma reviséo da literatura através dos bancos de
dados da Pubmed e Medline de 2000 a 2017, usando as
seguintes palavras-chave: “chitosan enamel”’, “chitosan
mouthwash”, “chitosan amorphous calcium phosphate”,
“chitosan ACP”, “chitosan cementum”, “chitosan hydroxyapatite
enamel”, “chitosan calcium phosphate enamel”’, “chitosan
calcium phosphate tooth”, “chitosan hydroxyapatite teeth”,
encontrando um total de 176 artigos. Apos o uso de alguns
critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionados 02 artigos
que relataram a aplicabilidade da quitosana na prevencéo da
carie e 02 que trataram a acao da quitosana na prevencao da
erosdo e abrasdo do esmalte. Apds a revisdo da literatura,
verificou-se que a quitosana tem algum papel importante na
odontologia preventiva, podendo ser usada para prevenir a
erosao, abraséo e céaries dentarias. Além disso, este polimero
atua como uma barreira protetora que inibe a penetracdo de
acidos no esmalte, o que evita a perda mineral. Estudos
qualitativos sobre a aplicabilidade da quitosana nesta area
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ainda séo limitados. Acreditamos firmemente que esta reviséo

pode ajudar a identificar lacunas no conhecimento cientifico e
também direcionar futuros estudos sobre o uso clinico de
quitosana nesse campo.

Palavras-chave: Quitosana. Esmalte. Biocompatibilidade.
Cérie. Eroséo.

1.INTRODUCAO

Pesquisas sobre o uso potencial de diferentes materiais
no campo de odontologia estdo em ampla expansédo. Varios
critérios devem ser cumpridos para que um material seja usado
nesse campo. Um dos critérios mais importantes que eles
devem cumprir é a biocompatibilidade, ou seja, a capacidade
do material de apresentar resposta adequada em uma
aplicacao especifica, com as reacdes alérgicas, inflamatérias
ou téxicas minimas quando em contato com tecidos vivos ou
fluidos orgénicos (Wassel, Khattab, 2017). A quitosana € um
polimero que ganhou aten¢do para seu uso em varias areas,
(Nguyen et al.,, 2017; Kumar et al., 2004; Ruan et al., 2016)
como a odontologia (Ruan et al., 2013; Ruan et al., 2014 ).

A quitosana, (1-4) -2-amino-2-desoxi-p-D-glucano (Conti
et al., 2013), € um biopolimero natural linear obtido por
desacetilacdo alcalina da quitina (WANG et al., 2017,
Muzzarelli, 2010). Este processo conduz a remocao dos grupos
acetilo da quitina (NHCOCH3), obtendo quitosana com seus
grupos de amina livres (NH2) (Khan et al., 2002) A quitina € um
polimero de N-acetil-D-glucosamina, que esta presente
principalmente nas conchas de caranguejos e camardes (Petri
et al., 2007), bem como alguns artropodes e fungos
(Madhumathi et al., 2009). A quitosana é um polieletrdlito
catidnico com pKa em torno de 6.5 (Claesson, Ninham, 1992) e
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€ um material biocompativel, biodegradavel e néo téxico

(Wassel, Khattab, 2017; Rinaudo, 2006; Uysal et al., 2011)
sendo capaz de provocar respostas especificas ao interagir
com tecidos biologicos (Wassel, Khattab, 2017). Devido aos
seus grupos de aminas livres, a quitosana pode dissolver e
formar solucdes claras em acidos diluidos (Li et al.,1992). Além
disso, seus grupos de aminas livres sado responsaveis pela
maioria das propriedades biologicas de quitosana (Yang et al.,
2014)

Assim, esta € geralmente caracterizada pelo seu grau de
desacetilagdo, que se relaciona com sua porcentagem de
grupos de aminas livres (Ganss et al.,, 2012). O grau de
desacetilacdo influencia o desempenho e a aplicabilidade
bioldgica da quitosana (Muzzarelli, Oxford, 1977), além disso,
€ o que diferencia a quitina e a quitosana (Khan et al., 2002),
em que o ultimo possui um grau de desacetilacdo igual ou
superior a 75% (Li J et al., 1997).

Em meios &cidos, os grupos de aminas livres de
quitosana sdo protonados, resultando em uma carga positiva
liguida que fornece propriedades bioadesivas por meio de
interacdes  eletrostadticas com  superficies carregadas
negativamente (Claesson, Ninham, 1992), como o esmalte
dental (Wang et al., 2017), tecidos moles e membranas
celulares. (Pawlowska, 1997; Sezer et al., 2008) Esta adsorcao
permite a formacdo de camadas protetoras organicas unicas
(Ganss et al.,, 2011) ou multiplas (Guo, Gemeinhart, 2008).
Portanto, além de fornecer protecdo a superficie a que esta
ligado, esta camada de quitosana permanece resiliente, mesmo
sob variagcbes extremas de pH, embora as mudancas
conformacionais e de espessura na camada possam ocorrer
(Claesson, Ninham, 1992).
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Além do grau de desacetilacdo, o peso molecular da

quitosana influencia  diretamente suas propriedades
fisicoquimicas e bioldgicas. Fatores relacionados as condi¢des
de fabricacdo, como tempo e temperatura de desacetilacao,
podem influenciar tanto o grau de desacetilacdo quanto o peso
molecular, dai a necessidade de otimizacdo das condicfes de
fabricacdo (Hwang et al., 2002).

Devido a sua biocompatibilidade,
biodegradabilidade e n&ao toxicidade, a quitosana foi estudada
para muitas aplicacées no campo biomédico, como cicatrizagéo
de feridas (Khor, Lim, 2003), processos hemostaticos (Lee et
al., 2014) em que a quitosana aumenta a adeséao plaquetéria e
agregacdo (Li et al.,1992; Gebelein, Dunn, 1990) e na
engenharia de tecidos (Yang et al., 2014; Li et al., 2011) como
0 Osseo, onde esta contribui para a osteodiferenciacdo de
células-tronco mesenquimais (Yang et al., 2014). Também, no
nivel celular, a quitosana € capaz de influenciar positivamente
a proliferacao de células neurais (Haipeng et al., 2000).

Entre as vérias aplicacdes de quitosana em odontologia,
a sua capacidade de promover a proliferacao e a diferenciacao
odontogénica de células de polpa indica um uso promissor
deste polimero para a regeneracdo dentinaria (Park et al.,
2013). Além disso, pode adsorver em filmes salivares e ancorar
0s antimicrobianos na sua superficie, melhorando sua acao
bactericida (Van et al., 2007). A quitosana pode guiar a
proliferacdo 0ssea quando as peliculas deste polimero séo
aplicadas sobre o cemento, o ligamento periodontal e 0 0sso
alveolar (Xu et al., 2012).

Estudos anteriores mostraram o0 uso potencial da
quitosana como agente transportador para compostos
remanescentes de esmalte, como acido quinico, (Conti et al.,
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2013) amelogenina (Ruan et al.,, 2013; Ruan et al., 2014) e

fosfato de célcio amorfo — ACP (Zhang et al.,2014).

A quitosana foi capaz de controlar a liberagdo de acido
quinico, que potencialmente reduzir a formacdo da placa,
através de um longo periodo de tempo em direcdo a cavidade
oral (Conti et al., 2013). Em Ruan et al., nano e microestruturas
de quitosana associadas a amelogenina foram usadas como
materiais semelhantes ao esmalte. O desenvolvimento desta
estratégia tem o objetivo a longo prazo de obter um composto
capaz de ser usado na reconstrucao do esmalte dentario (Ruan
et al., 2014). Embora esses estudos sejam encorajadores, eles
ndo podem ser conclusivos devido a auséncia de grupos de
controle em suas experiéncias.

Zhang et al., estudaram um nanocomplexo formado por
quelacdo de quitosana fosforilada (Pchi) com ACP, que
conseguiu estabilizar, diminuir a velocidade e inibir sua
precipitacdo espontanea. De fato, o ACP permaneceu preso
nas lesdes iniciais do esmalte devido a interacfes eletrostaticas
entre a carga negativa da quitosana fosforilada e os ions
positivos da hidroxiapatita de célcio do esmalte, permitindo a
liberacéo de fosfato e calcio do complexo. Este estudo mostrou
gue tanto as solucdes de fluoreto quanto os nanocomplexos
(Pchi-ACP) com nanoparticulas de tamanho inferior a 50 nm
apresentaram efeito remineralizador nas lesdes do esmalte. No
entanto, a taxa de remineralizagcdo dos nanocomplexos foi
significativamente maior que a do tratamento com fldor (p
<0,05), o que indica o potencial deste nanocomplexo como uma
alternativa eficiente e segura para remineralizar caries dentarias
precoces em odontologia minimamente invasiva. Apesar da
metodologia adequada utilizada neste estudo, este artigo foi
excluido da revisédo porque tratava de remineralizacdo e ndo da
prevencao de céaries. Além disso, a quitosana foi avaliada em
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combinagao com outro composto, 0 que Nao nos permite chegar

a uma conclusao sobre as propriedades da propria quitosana.

Os efeitos preventivos da aplicagdo da quitosana na
desmineralizagdo do esmalte s&o ainda pouco conhecidos. O
objetivo deste trabalho é delinear as aplicacdes potenciais de
quitosana na odontologia preventiva, proporcionando uma base
mais forte para um uso mais adequado deste polimero neste
campo ao discutir os parametros mais importantes que podem
influenciar a efetividade deste biopolimero na prevencédo do
esmalte lesdes.

2.MATERIAIS E METODO

Realizou-se uma revisao da literatura, incluindo artigos
publicados entre 2000 e 2015. Os artigos foram inicialmente
selecionados com base em seus resumos, onde aqueles que
atingiram o objetivo desta revisdo foram pesquisados e
analisados na integra. A pesquisa foi realizada através de
bancos de dados on-line, como PUBMED e MEDLINE, usando
as seguintes palavras-chave: “chitosan enamel”, “chitosan
mouthwash”, “chitosan amorphous calcium phosphate’,
“chitosan ACP”, “chitosan cementum”, “chitosan hydroxyapatite
enamel”, “chitosan calcium phosphate enamel”, “chitosan
calcium phosphate tooth”, “chitosan hydroxyapatite teeth”.

Os seguintes critérios de inclusédo foram utilizados para
a selecéo dos artigos: a) Acesso total a todo o texto; b) Seja na
forma de artigo de revista, dissertacdo ou tese; c) Estudos que
trataram das propriedades e acOes de quitosana em esmalte
intacto.

Os critérios de exclusao foram os seguintes: a) artigos
que descrevem a atividade de quitosana como anti fangica,
antibacteriana e portadora de agentes antimicrobianos na
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mucosa oral, sem enfatizar sua acdo protetora como uma

barreira fisica aos tecidos dentarios; b) estudos utilizando
quitosana associada a outros compostos; ¢) Auséncia de grupo
placebo ou controle no estudo; d) artigos que nao forneceram
informacdes suficientes para alcancar os objetivos desta
revisao; e) artigos em duplicidade em MEDLINE e PUBMED.

Os artigos foram analisados e os dados coletados foram
organizados em duas partes diferentes: o0 uso da quitosana na
prevencdo do processo cariado e seu efeito no processo de
erosdo e abrasdo dentaria. Além disso, os dados relativos ao
processo de obtencdo da quitosana, o seu grau 6timo de
desacetilagdo para as aplicacdes acima mencionadas e as
formas de dosagem mais utilizadas foram também avaliados e
discutidos.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa através dos bancos de dados PubMed e
MEDLINE nos permitiu encontrar 176 artigos do quaisl102
artigos foram encontrados em PubMed e 74 no MEDLINE. Apés
0 uso dos critérios de inclusdo e exclusdo, 04 artigos foram
selecionados na lista PubMed, onde 02 relataram o uso de
quitosana na prevencao da carie dentaria e 02 estudaram o
efeito da quitosana nos processos erosivos e abrasivos. No
MEDLINE, dos 74 artigos encontrados, 65 foram 0os mesmos
encontrados no PubMed e os restantes 9 nao foram
selecionados para este estudo porque nao atendiam aos
Nossos critérios de incluséo.

Os principais aspectos das propriedades fisico-quimicas
do quitosana, suas formas de dosagem, as associacbes com
outros compostos e os diferentes métodos utilizados para
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acessar sua eficacia na prevencéo da céarie e abrasdo-abrasdo

estdo resumidos na Tabela 1.

Tabela 1. O uso de quitosana na prevencao da carie dentéria

Tipo .
Autor de Veiculo Associagdes Metoqo 9 € o
Avaliacédo Eficicia
Estudo
Uysal et . Pasta Sem Teste de Reducéo da
16 In vivo de o dureza . o
al associacgoes desmineralizagéo
dentes transversal
do esmalte
Teste de
Solugdo V?glzgrzsae Interfere no
Armaud In vitro de Sem Tomografia rocesso de
et al* acido  associacoes 9 pro L
acético de desmineralizagdo
coeréncia do esmalte
Optica
Ganss et In vitro Pzzta Sem Microscopia Reducéo da
al? associagbes  Optica  perda de esmalte
dentes .
apds tratamento
erosivo
Aumentou o
Pasta efeito anti-
Schlueter . Estanho e  Microscopia erosivo /
45 In situ de - o .
et al Flaor Optica abrasivo da
dentes
pasta de dente
de lata

Fonte: Dados da pesquisa

Varios estudos relataram o uso potencial de quitosana na
odontologia preventiva para lesbes de tecidos mineralizados.
No entanto, apenas 04 artigos preencheram os critérios de
inclusdo e exclusdo, onde 02 trataram da prevencao de caries
e 02 com prevencdao de erosédo e abrasao.

Quanto a fonte de quitosana, a maioria deles era
produtos comercialmente disponiveis obtidos a partir de
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camardes. No entanto, os métodos quimicos empregados para

a obtencdo de quitosana a partir de crustaceos podem muitas
vezes levar a caracteristicas fisico-quimicas inconsistentes da
quitosana produzida, como alto peso molecular, menor grau de
desacetilacédo, variabilidade e contaminacdo com proteinas, o
que pode limitar a aplicacdo deste polimero em biomedicina.
Outras fontes de quitosana, como fangicas, parecem ser
vantajosas com propriedades fisico-quimicas superiores e sem
proteinas potencialmente alergénicas (Dhillon et al., 2013).

Outro fator importante que define a aplicabilidade do
quitosana € o grau de desacetilacdo, que influencia o equilibrio
entre as interagfes hidrofébicas e as ligacdes de hidrogénio
neste polimero (Wang et al., 2006) e, portanto, determina
algumas das propriedades do quitosana, como solubilidade,
biodegradabilidade e propriedades de agregacdo (Cho et al.,
2000; Liu et al., 2003; Schatz et al., 2003). Estudos de
solubilidade confirmam que esta propriedade diminui a medida
que o grau de desacetilacdo fica mais lento (Franca et al.,
2011).

Nos estudos sobre a prevencdo da céarie, embora Uysal
et al., ndo tenham mencionado o grau de desacetilagcdo da
quitosana, Arnaud et al., relataram que o uso de quitosana com
grau de desacetilacdo de 85,34% mostrou-se eficiente na
reducdo da desmineralizacdo do esmalte. Do mesmo modo, o
grau de desacetilacdo para as amostras de quitosana utilizadas
para prevenir a erosao e a abrasdo dentaria foi de 80%
(Schlueter et al., 2014), e o veiculo utilizado foi 0 mesmo em
todos os estudos (Ganss et al., 2011; Schlueter et al., 2014)
com resultados significativos na prevencéo da eroséo, embora
este efeito n&o tenha sido observado na prevencéo da abrasao
em um estudo em que a quitosana foi usada sozinha (Ganss et
al., 2011).
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O desenvolvimento da carie esta associado a uma

mudanca continua no pH do biofiime da placa, devido ao
acumulo de subprodutos &cidos originados pelo metabolismo
de carboidratos fermentaveis (Stephan, 1947; Edgar, 1976;
Selwitz et al., 2007). Devido ao seu pKa em torno de 6.3, a
quitosana mostrou ser capaz de auxiliar a neutralizacdo do pH
da cavidade oral, o que impediu os efeitos deletérios dos acidos
organicos nas superficies dentarias (Wang et al., 2017). Além
disso, a quitosana mostrou inibir a adesao bacteriana dentéaria
inicial (Sano et al., 2001) atuando contra estreptococos e
lactobacilos, que s&o conhecidos como 0s principais fatores
etioldgicos para carie dentéria (Rabea et al., 2003; Chavez de
Paz et al.,, 2011) e ainda apresentando potencial atividade
bactericida contra S. Muttans (Muzzarelli et al., 1990).

No entanto, apesar de ter provado ser eficiente como
agente preventivo para a carie, a principal atividade do
quitosana resulta da formacdo de uma camada protetora na
superficie do esmalte, onde o pH caiu abaixo do valor critico de
5,5, agindo contra a penetracao de acidos e, portanto, evitando
a perda de minerais do dente, de 5 até o pH normal é
estabelecido pela saliva (Lingstrom et al., 2000), o que contribui
para a propriedade da quitosana de inibir a perda mineral
(fésforo) (Arnaud et al., 2010).

Esta avaliacdo da perda mineral de esmalte pode ser
realizada medindo a dureza do dente, onde os resultados deste
estudo mostraram que as amostras tratadas com solucédo de
quitosana apresentaram 55-81% da inibicdo da perda mineral
quando comparada ao grupo controle (Arnaud et al., 2010). O
estudo mostrou que a concentracdo de quitosana e a duracao
da exposicao a sua solucao tiveram um impacto importante nos
resultados, ja que a concentragdo de 5mg / mL conseguiu
penetrar na jungédo dentinoesmalte.
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Da mesma forma, uma pasta de dente a base de

quitosana foi capaz de reduzir a desmineralizagdo do esmalte
em pacientes com ma higiene bucal (Uysal et al.,, 2011). A
superficie do esmalte em torno de suportes ortodénticos, apds
0 uso da pasta de dente, apresentou menor desmineralizacao
e maior dureza apds o uso da pasta de dente quando
comparada ao grupo controle.

A pasta de dente de fldor de uso comum que contém
fluoreto de sbédio ou amina é usada regularmente para a
prevencdo da carie e, embora parecem ser eficientes na
reducdo da acdo erosiva dos acidos no esmalte, nos casos em
que a ingestao de &cido é alta ou na presenca de refluxo cronico
Desordem, a eficacia desses pastas dentifricas regulares é
baixa (Schlueter et al., 2014). Isso geralmente é observado em
pacientes bulimicos (Derchi et al., 2015) com doenca de refluxo
gastrointestinal (Pauwels, 2015) e aqueles com bruxismo
(Pettengill, 2011).

Varios estudos foram realizados com o objetivo de
investigar a eficAcia de compostos conhecidos como anti-
erosivos e anti-abrasivos. Entre estes compostos, o estanho é
um dos mais estudados (Ganss et al, 2008; Schlueter et al.,
2010) devido a sua capacidade de formar depdésitos amorfos
capazes de ser incorporados a superficie do esmalte que sofreu
erosdo e abrasdo, protegendo-o desse ataque de acido
(Schlueter et al.,, 2009). No entanto, observou-se que a
combinagdo de quitosana com lata em um veiculo dentifrica
proporcionou um efeito preventivo adicional contra abraséo e
erosdo (Schlueter et al., 2014), como a camada de pelicula
formada pelo polimero (Ganss et al., 2011) aumentou a
protecdo contra a penetracdo de acido no esmalte.

Estudos demonstraram as propriedades anti-erosivas e
antiabrasivas da quitosana em relagdo a amostras previamente
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expostas ao acido citrico como agente erosivo e submetidas ao

tratamento abrasivo com escovas de dentes ndo manuais
(Ganss et al., 2011; Schlueter et al., 2014). Em um desses
estudos (Schlueter et al., 2014), as amostras submetidos a acao
erosiva e tratados com estanho apresentaram reducéao de 68%
na perda de tecido, enquanto que apdés a acdo abrasiva, 0
tratamento com lata causou 28% de diminuicdo. No entanto,
qguando a quitosana foi associada ao estanho, essas reducdes
foram mais efetivas (76% e 46% de reducdo apés tratamento
erosivo e abrasivo, respectivamente).

Por outro lado, Ganss et al., relataram uma reducéo de
30% na perda de tecido quando uma pasta de dente contendo
quitosana foi usada apdés severas condicbes erosivas.
Observou-se que, apos o tratamento abrasivo, a formulacao
com quitosana néo teve efeito significativo na reducéo da perda
de tecido, sendo semelhante ou mesmo inferior quando
comparada com a pasta de dente de fluoreto de sédio
comumente utilizada, embora a quitosana tenha sido usado
sem qualquer associacdo com compostos que possuem
propriedades preventivas contra a erosdo e a abrasdo, como o
estanho.

Vale ressaltar a notavel reducdo na eficacia de agentes
anti-abrasivos / anti-erosivos ap6s a submisséo ao tratamento
abrasivo. Informacdes conflitantes (Attin et al., 1997; Lippert et
al., 2004) foram dadas sobre como a perda de tecido devido a
impactos fisicos no esmalte erodido pode estar relacionada as
propriedades superficiais do esmalte erodido. Parece que a
extensdo da perda de tecido da abrasdo depende da
quantidade de anti-agente erosivo, bem como suas
propriedades fisicas. Portanto, a interferéncia do anti-erosivo
nos impactos fisicos parece depender do mecanismo de agéo
do agente (Ganss et al., 2011). Além disso, a contribuicdo da
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escova de dentes por si s6 no processo de abrasdo / erosao

ainda néo é clara (Schlueter et al., 2014). Foi relatada que o
efeito da escova de dentes no esmalte higienizado é quase
inexistente (Addy, Hunter, 2003). De acordo com Voronets e
Lussi, nos estagios iniciais de erosédo, a escova de dentes por
si sO ndo causou um aumento significativo na perda de tecido.
No entanto, em combinagdo com uma suspensao de pasta de
dentes, observou-se perda adicional de tecido.

Outra hipotese € que as propriedades lubrificantes da
glicerina, que geralmente esta presente em pastas de dentes,
podem reduzir a abrasdo causada pela escova de dentes
(Schlueter et al., 2014), bem como pela silica. O ultimo é usado
principalmente como um abrasivo na pasta de dentes
(ALIASGHARI et al., 2016). A quitosana também possui uma
propriedade de lubrificante e, por ligacéo a silica, pode reduzir
sua abrasividade. Além disso, se a quitosana € adsorvida no
tecido dental, também pode reduzir o efeito abrasivo da silica
ou da escova de dentes (Kampf et al., 2004).

Finalmente, o conhecimento é escasso sobre os efeitos
dos abrasivos e a abrasdo no esmalte jA exposto a erosao,
independentemente dos efeitos dos ingredientes ativos na
pasta de dentes (Ganss et al., 2011). Estudos mais detalhados
precisam ser feitos para elucidar o mecanismo de acao de
quitosana e pastas dentifricas contendo quitosana sob
condig¢des in vitro e in situ (Schlueter et al., 2014).

4.CONCLUSOES

O escasso numero de estudos nao permite uma
concluséo precisa sobre a influéncia dos fatores selecionados
na aplicacao de quitosana na prevencgéao de lesdes de esmalte.
No entanto, verificou-se que a quitosana pode ser usada como
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uma alternativa promissora na odontologia preventiva, evitando
processos de danos irreparaveis, como caries, erosdes e
abrasdes. Portanto, sdo necessarios estudos complementares
para definir os melhores parametros de quitosana para cada
indicacao preventiva.
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RESUMO: Este projeto de extensao visou o0 aprimoramento dos
alunos e dos profissionais de saude coletiva em relacdo as
habilidades e competéncias de lideranca e gestdo. O obijetivo
deste texto € relatar os resultados e as contribuicées do projeto
de extensdo Estratégias de Lideranca para Dentistas da
Prefeitura de Jodo Pessoa-PB. O projeto proporcionou
formacdo tedrica e pratica dos participantes a partir de
atividades no ambiente virtual de aprendizagem Moodle e
atividades presenciais, orientando-0s no desenvolvimento das
habilidades e competéncias de lideranca, conforme as
proposicoes tedricas de John P. Kotter, Dan S. Cohen e Daniel
Goleman. Ao final, foram elaboradas estratégias relacionadas
com quatro eixos, identificados como fundamentais para a
mudanca na cultura organizacional dos participantes. Foram
eles: desprecarizacdo, humanizagdo, sustentabilidade e
exceléncia. O projeto foi concluido com éxito por 75% dos
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participantes, que revelaram o desejo de um aprofundamento
sobre o assunto.

Palavras-chave: Ensino Superior, Lideranca, Odontologia,
Saude Publica.

1.INTRODUCAO

Os conceitos de lideranca e gestdo em Odontologia,
embora fundamentais, ndo estdo contemplados nos curriculos
de muitas universidades ((KALENDERIAN et al., 2010;
TAICHMAN; PARKINSON, 2012; MORITA; KRIGER,;
CARVALHO, 2013; LIMEIRA, 2015).

As estratégias de lideranca devem ser
reconhecidas/validadas. As da Harvard Business School (HBS)
sao respeitadas no mundo inteiro conseguindo mudancas em
estruturas empresariais publicas ou privadas, simples ou
complexas (WELCH; WELCH, 2015).

Duas dessas estratégias sdo: a mudanca de cultura em
uma empresa (KOTTER; COHEN, 2013) e as habilidades e
competéncias de inteligéncia emocional para intencionalmente
fazer com que suas emocdes trabalhem a seu favor e orientem
seu comportamento e raciocinio para aperfeicoar os resultados
(WEISINGER, 1997; GOLEMAN, 2001).

Este texto relata a experiéncia de extensdo ocorrida na
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), no ano de 2016. O
projeto “Lideranga e Gestédo para os Dentistas da Prefeitura de
Jodo Pessoa — PB” € um desdobramento de uma pesquisa que
investigou o nivel de conhecimento de estudantes de
Odontologia a respeito do tema e seu interesse em estuda-lo.
Demonstrou-se que 92,8% ndo dominavam habilidades e
competéncias de lideranca e que 100% deles tinham interesse
em participar de um curso sobre o tema (D’ASSUNCAO;
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ALMEIDA; KALENDERIAN, 2015). Apresenta a proposta do
curso, descrevendo materiais, meétodos e atividades. A
discusséo refletiu sobre quatro eixos teméticos, identificados
pelos participantes, como principais para a transformacao da
cultura organizacional e para a qualidade dos servigcos publicos
em saude. As conclusfes destacam consideracfes relevantes
sobre os resultados do projeto e prospeccdes para acdes
futuras, relacionadas com o aprofundamento da formacéao dos
dentistas para a lideranca e a gestao.

2.MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia de carater
descritivo que tem como objeto de andlise o Projeto de
Extensdo: Estratégias de Lideranca para os Dentistas da
Prefeitura de Jodo Pessoa - PB e suas contribuicbes para o
desenvolvimento e a aplicacdo de estratégias de lideranca que
favorecam a inovacao e a constru¢do de modelos de saude, a
partir da produgéo de conhecimentos teoricos e praticos.

A equipe foi composta por cinco professores doutores,
trés graduandas em Odontologia, um graduando em Midias
Digitais e dois servidores técnicos administrativos e integrou
quatro centros de ensino da UFPB (Centro de Ciéncias da
Saude, Centro de Educacédo, Centro de Ciéncias Humanas
Letras e Artes e Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas). A
comunidade contemplada foi de trinta dentistas, inseridos na
Atencdo Basica e Secundaria da rede de saude da Prefeitura
Municipal de Jodo Pessoa.

O curso foi organizado em dez tépicos de estudo, a
saber: crie um senso de urgéncia; alianca administrativa,
desenvolva e comunique a visdo de mudanca; capacitacao de
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pessoas e barreiras; gerando vitérias a curto prazo; nao
desanime; projete a mudanca; Inteligéncia emocional — Partes |
e ll.

Foram realizados encontros presenciais e estudos a
distancia durante 12 (doze) semanas consecutivas, de maio a
novembro de 2016. A carga horaria total do curso foi de 60h,
sendo 4h/semanais de estudos virtuais e 3 (trés) encontros
presenciais de 4h, que aconteceram no Centro de Educagéo
(CE) da UFPB.

Nos trés encontros presenciais foram realizadas
exposicdes orais, dinamicas de grupo, debates e auto
avaliacdo. Os estudos a distancia ocorreram no ambiente virtual
de aprendizagem Moodle PEX - UFPB.

Para alcancar o objetivo do curso, duas acbdes foram
executadas: Apresentacdo de estratégias de lideranca
consagradas mundialmente (passos para a criacdo de uma
cultura organizacional e inteligéncia emocional). O referencial
tedrico norteador fundamentou-se na obra de John Kotter e Dan
Cohen (2013) e Daniel Goleman (2001). A segunda,
identificacdo dos eixos principais de necessidades dos
dentistas do municipio de Jodo Pessoa - PB

Os recursos didaticos utilizados foram objetos de
aprendizagem, video aulas, e-book se féruns de discusséao.
Foram realizadas atividades semanais de producdo de texto e
de apresentacdes multimidias pelos participantes.

A avaliagdo do desempenho foi realizada de forma
continua e formativa, por meio de acompanhamento da
participacdo e andlise qualitativa da producdo de
conhecimentos nas atividades propostas. Concluiram com
éxito, os participantes que obtiveram 75% de aproveitamento
no Curso.
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3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram aplicadas estratégias e técnicas para colaborar
com a implementacdo de processos inovadores nos modelos
atuais de saude em que gestores, dentistas e populacéo, muitas
vezes, trabalham de forma desarticulada, sem empregar
diretrizes e leis vigentes e sem aplicar estratégias e
conhecimentos de lideranca e gestdo em saude.

Os desafios de mudanca, propostos na literatura de John
Kotter e Dan Cohen (2013), foram tratados como conquistas ou
transformacgdes no curso, repercutindo diretamente no trabalho
realizado por esses profissionais de saude. Durante cada
semana, o0s dentistas deveriam postar as transformacdes
realizadas e a observacao da influéncia delas no seu trabalho.

Na primeira transformacdo, como nas seguintes, foram
disponibilizados video aula e materiais didaticos baseados na
bibliografia descrita. Os participantes responderam ao férum,
registrando situacdes em que usaram esse conhecimento em
seu trabalho e, em seguida, comentaram a postagem de pelo
menos um dos colegas do curso.

Uma vez criada a visdo de mudanca, os alunos foram
desafiados a comunicar essa visdo por meio de uma
apresentacdo em MS-PowerPoint. Nesse momento, 0s
participantes foram estimulados, em um férum de discussao no
AVA Moodle, a fazer comentarios sobre as apresentacdes dos
colegas.

Durante a atividade de capacitacdo de pessoas,
observou-se que haviam temas que eram comuns aos grupos.
Houve um consenso e as estratégias de mudanca foram
divididas em quatro eixos: Humaniza¢cao, Desprecarizagéo,
Exceléncia e Sustentabilidade.
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Na atividade presencial pediu-se que todos os feedbacks
dados pelos participantes fossem colocados pelos lideres de
cada grupo no férum no AVA Moodle. Houve uma mesa
redonda composta por professores convidados e uma rica
apresentacao de resultados, concluindo-se com a énfase na
importancia da transformacao da cultura organizacional.

O segundo tema de lideranca tratado foi a Inteligéncia
Emocional (IE). Foi solicitado que os patrticipantes atribuissem
escores para suas habilidades e competéncias, assim como
para suas dificuldades e limitagdes. No encontro presencial, foi
feita uma grande mesa de debates para que eles pudessem
expor suas anotacdes e o porqué delas e, em seguida, solicitou-
se que dessem um feedback de todo o curso, fechando assim
o projeto de extensao de 2016.

Os participantes demonstraram entendimento da
importancia das estratégias de lideranca para o exercicio da
profissdo. Constatou-se que aqueles que chegaram ao final do
curso tiveram uma identificagcdo muito positiva com o tema de
lideranca. Eles relataram que séo lideres e gestores em seus
ambientes de trabalho e que o curso havia sido proveitoso.

Uma sugestdo para estratégias em direcdo a uma visao
de futuro na Odontologia do municipio é a de aproveitar 0s eixos
identificados pelos participantes do curso, aprofundando esses
temas com necessidades e demandas mais especificas de
cada distrito e de cada unidade, em todos os niveis de atencao
da Odontologia da Prefeitura de Jodo Pessoa.

Esta acdo surgiu pela necessidade de se inovar 0s
modelos de lideranca de instituicdes privadas e publicas que
repercutem diretamente nos modelos de gestao existentes na
atualidade. O Sistema Unico de Salde (SUS) possui diretrizes,
normas e orientagdes a serem seguidas. No entanto, apos as

458



ESTRATI?GIAS DE LIDERANCA PARA DENTISTAS — RELATO DE
EXPERIENCIA DE EXTENSAO E REFLEXOES PARA O FUTURO

conclusdes, ha necessidade de uma reflexdo sobre o futuro da
Odontologia ho municipio.

Nesse sentido, o curso contribuiu com o0s dentistas na
reflexdo e proposicdo de inovacbes e na aplicacdo de
estratégias como as de John Kotter e Dan Cohen (2013) e
Daniel Goleman (2001), que indicam a necessidade da
indispensavel presenca de lideres habeis e competentes para
a gestao do processo de mudanca da cultura organizacional.

Assim, num ambiente propicio a mudanca, a inovagao
podera acontecer, mais provavelmente do que num ambiente ja
saturado de complexidade, que nubla e ofusca as
oportunidades de sua ocorréncia. Isso vem ao encontro da ideia
de que organizacbes governamentais, histéricas e
supostamente tidas como burocraticas, centralizadas e
resistentes a inovacgao, podem apresentar potencial de surpresa
positiva quando se trata de protagonizar processos inovadores
(FERNANDES et al., 2016).

Em uma andlise da Politica Nacional de Promocéo de
Saude, verificou-se que, embora 0s seus componentes
estivessem adequados as demandas da atualidade, haviam
lacunas no que se refere a: autonomia, comunicacao,
desenvolvimento sustentavel, formacéo profissional,
qualificacdo e educacéo permanente em gestao, planejamento,
pesquisa e inovacao, efetividade e seguranca das acles
prestadas (ALEXANDRE et al., 2016). Estes, dependem do
dominio de competéncias e habilidades de lideranca para a sua
implantagéo. Durante o curso, houve relatos de conquistas
como: atendimento mais humanizado, economia de recursos da
prefeitura, gerenciamento de conflitos em reunides e a busca
pelo autoconhecimento em direcdo a um trabalho mais
estimulante e produtivo.
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Dois pontos positivos destacados foram a adocdo de
metodologia ativa no curso e a participacdo constante dos
docentes e graduandos, que se fundamentam na ideia de que
0 conhecimento, antes repassado, deve ser agora construido,
fruto dos processos vivenciados e apreendidos ao longo da vida
de cada individuo (FERREIRA; FERREIRA; FREIRE, 2013).

Os dentistas, docentes e extensionistas foram
desafiados a utilizarem metodologias ativas e também a
praticarem as competéncias e as habilidades de lideranca
estudadas. Nesse contexto, para Kotter e Cohen (2013), a
principal acdo de um lider é produzir a mudancga. A sua acgao
deve ser orientada por trés dimensdes: estabelecer a direcao
estratégica da organizacdo, comunicar essas metas aos
recursos humanos e motiva-los para que sejam cumpridas.

Os quatro eixos fundamentais destacados pelos
participantes motivaram uma importante discussdo sobre 0s
paradigmas conceituais. Desse modo, o0s temas da
humanizagéo, desprecarizacdo, exceléncia e sustentabilidade
na saude coletiva serdo abordados a seguir, realizando uma
reflexdo sobre necessidades e demandas relacionadas.

Reflex6es sobre humanizacéo

A humanizacdo é um movimento ético-politico que traz
em si a valorizacdo dos diferentes sujeitos envolvidos no
processo de producdo de saude, usuarios, trabalhadores e
gestores (BRASIL, 2008).

Desde o inicio do processo de construcdo do SUS, ja
havia a necessidade da humanizagdo na concepg¢ao e na
operacionalizacdo das politicas publicas de saude em varios
contextos, com a necessidade do alcance dos objetivos de uma
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assisténcia efetiva o bastante para cumprir com os principios da
universalidade, da integralidade e da equidade assumidos pelo
SUS (FERREIRA; ARAUJO, 2014).

Seja em relacéo as suas finalidades ou aos seus meios
técnicos ou gerenciais, ha um desafio central para o processo
de humanizacdo em servicos de saude, com o interesse por
uma progressiva reconstrucdo das relagcdes entre 0s
fundamentos, procedimentos e resultados das tecnociéncias da
saude e dos valores associados a felicidade, cada vez mais
reclamados pelos projetos existenciais de individuos e de
comunidades (AYRES, 2005).

Embora a politica nacional de humanizacdo determine
diretrizes e explane o método de como implantar essa politica
(BRASIL, 2004), ha deficiéncia da lideranca na criacdo e
comunicacdo de uma cultura organizacional, fato comum
também em empresas privadas.

Nos relatos desta acdo, profissionais, mesmo
contratados, n&o concursados, embora considerando as
condicdes de trabalho adversas e n&o dignas, persistiam
demonstrando compromisso com o SUS e com o0 paciente, a
despeito de ndo haver humanizacgéo para com eles proprios.

O trabalhador se percebe como agente de
transformacdo, porque assume a corresponsabilizacdo pelo
processo de trabalho. Ele sabe que, se fizer parte do movimento
e se posicionar frente aos processos politicos de enfrentamento
da realidade, a possibilidade de mudancas e de melhorias
aparece e é possivel (FERREIRA; ARAUJO, 2014).

Nesse ponto, muitos profissionais se deparam com a
auséncia de habilidades e competéncias essenciais de
lideranca como: autoconhecimento, relagcbes interpessoais,
gestdo de conflitos, capacidade de negociagao, controle das
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emocdes, motivacdo, técnicas de comunicacdo, destreza
interpessoal e outros conceitos de inteligéncia emocional,
utilizados por Weinsinger (1997) e Goleman (2001).

A concepcdo de humanizacdo centrada na ideia da
simples boa vontade em atender bem ao paciente €
reducionista, porque nela esta embutida a presenca da
desumanizacdo nas relacfes de trabalho e na producdo de
saude no SUS. E se h&d desumanizacdo, h4 opressores e
oprimidos que ndo devem aguardar na passividade até que os
problemas nos servi¢cos de saude se resolvam por si s6 ou se
agravem a cada dia. E imprescindivel que se promova o
entendimento — via formacao critica — de que a humanizacao se
concebe a partir de um engajamento politico de enfrentamento
das mas condicfes de trabalho, da precarizacdo da assisténcia,
da desvalorizacdo do trabalhador de saude, da gestdo
reacionaria da coisa publica, das improbidades, da
centralizacado do poder, entre tantas outras questdes a serem
combatidas (FERREIRA; ARAUJO, 2014).

Dessa forma, criar uma alianca administrativa, senso de
urgéncia, criar e comunicar uma visdo, culminando com a
mudanca de cultura no ambiente de trabalho séo conceitos de
lideranca pertinentes para a transformacéo desejada (KOTTER,;
COHEN, 2013).

Reflexfes sobre qualidade (Exceléncia)

“‘Qualidade” é um termo utilizado por diversos
especialistas para identificar focos que promovam seu
desenvolvimento na gestao institucional. A medida que a gest&o
da qualidade em saude se organiza, é evidente o beneficio ao
cliente, quer seja no setor publico, quer no privado. Consolidar
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e fortalecer o processo de gestdao da qualidade significa
aproximar as areas técnicas e estratégicas dentro das
instituicbes (BONATO,2011).

O funcionamento dos servicos de saude acaba por
organizar-se para atender as necessidades exclusivas dos
profissionais e das instituicbes que representam, relegando o
usuario a uma posicédo secundaria, criando um circulo vicioso
de desconhecimento/n&o participagcao/atendimento
insatisfatorio. As metodologias de “Qualidade” auxiliam na
reestruturacao dos processos internos, gerando beneficios para
0S usuarios colaboradores, tanto na configuracdo das
atividades de trabalho, como na manutencdo do foco em
infraestrutura (BONATO,2011).

Essas consideracdes permitem refletir sobre a
abrangéncia e a influéncia da “Qualidade” nos diversos campos
da sociedade, com destaque para organizacoes de saude, tais
como: hospitais, clinicas, unidades ambulatoriais, de
emergéncia, consultorios, entre outros (BONATO, 2011).

O novo paradigma exige dos profissionais, posturas que
reflitam a internalizagéo de valores e a revisao de conceitos,
gue pela sinergia das pessoas e da organiza¢ao construirdo um
novo cenario das relacbes e do processo de trabalho. Tem
como principios, dentre outros, avaliar pontos considerados
fundamentais para a qualidade: estratégia e lideranca, cultura
organizacional; informacdo e comunicacéao; times de trabalho;
resultados; seguranca dos pacientes (BONATO, 2011).

Em varios momentos, na atual discussdo, os conceitos
de desprecarizacao, humanizacéo, gualidade e
sustentabilidade se articulam. Essa consciéncia de que nao ha
como separa-los, a ndo ser por motivos didaticos, é saudavel e
desejavel, pois ao final podera ser entendida como um objetivo
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de aprimoramento pessoal e de melhoria nos servi¢os de saude
prestados na rede publica.

O conceito de gestor de qualidade nas Unidades de
Saude da Familia ndo foi citado pelos participantes deste
projeto. Houve relatos de falta de materiais essenciais como
luvas e mascaras. Mais uma vez, ndo se pode encarar 0S
conceitos aqui tratados de forma isolada.

Dentistas entendendo-se como lideres ndo oprimidos
podem utilizar os conceitos aprendidos para mudar a sua
realidade. Nesse contexto, com um servico mais humanizado,
sustentavel e desprecarizado, os padrdes de qualidade deixam
de ser utdpicos para se tornarem realidade.

Reflexbes sobre a desprecarizacao

O Ministério da Saude considera a desprecarizagdo uma
politica de governo. O trabalho precario esté relacionado aos
vinculos de trabalho no SUS que ndo garantem os direitos
trabalhistas e previdenciarios consagrados em lei, seja por meio
de vinculo direto ou indireto (BRASIL, 2006).

Mesmo que o vinculo seja indireto, € necessario garantir
0 processo seletivo e, sobretudo, uma relacdo democratica com
os trabalhadores. O trabalho precario ndo é apenas a auséncia
de direitos trabalhistas e previdenciarios consagrados em lei,
mas também,a auséncia de concurso publico ou de processo
seletivo publico para cargo permanente ou emprego publico no
SUS (BRASIL, 2006).

Essa realidade ja havia sido citada no subcapitulo de
humanizacéo e foi descrita pela maioria dos participantes como
um entrave para a sua motivacdo e mudanca de cultura
organizacional. Muitos profissionais ndo sdo concursados e se
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sentem frageis nos seus direitos e deveres trabalhistas e
condi¢cbes adequadas de trabalho.

Um estudo avaliou a precarizagdo do trabalho com
relacdo a vinculos e formas de contratacdo de profissionais
para a Estratégia Saude da Familia (ESF). Constatou-se que a
precariedade nos vinculos de trabalho ainda persiste em todas
as categorias profissionais das equipes de satde da familia. A
medida que estes favorecem a adesao dos profissionais e 0
vinculo com a comunidade, solu¢cbes governamentais com
politicas especificas na area de gestdo do trabalho e dos
profissionais sdo necessarias para a consolidacédo da ESF e do
proprio SUS (TAVEIRA; SOUZA; MACHADO, 2012).

Reflexdes sobre a sustentabilidade

A sustentabilidade implica no uso dos recursos
renovaveis de forma qualitativamente adequada e em
quantidades compativeis com sua capacidade de renovacao.
Envolve a adocdo de solugbes economicamente viaveis de
suprimento das necessidades, permeadas por relacdes sociais
que permitam qualidade adequada de vida para todos.
Pressupfe o comprometimento absoluto com a qualidade
ambiental e com a gestdo adequada do desenvolvimento
econbmico, assim como, a compreensdo de que desgastes
ambientais interligam-se uns aos outros (FRYSINGER, 2001,
ANVISA, 2006 apud ALVES-REZENDE; BERTOZ, 2011).

Os riscos a saude e ao ambiente podem ser divididos em
bioldgicos, quimicos, perfurocortantes e comuns. A legislacéo
sobre o meio ambiente precisa ser cumprida por todos os tipos
de instituicbes, publicas ou privadas, e assim ser aplicada a

465



ESTRATI?GIAS DE LIDERANCA PARA DENTISTAS — RELATO DE
EXPERIENCIA DE EXTENSAO E REFLEXOES PARA O FUTURO

sustentabilidade da melhor forma possivel (SALDANO;
PFITSCHER; UHLMANN, 2010).

Os lideres devem ter poder de convencimento para
pactuar metas de sustentabilidade a serem alcancadas. Um
bom exemplo € o de gerenciamento de residuos. No curso,
notou-se uma preocupacdo dos dentistas com a
sustentabilidade, no entanto, elas foram pontuais e individuais,
havendo a necessidade de criagdo de uma cultura massiva de
sustentabilidade e um assumir ativo para a implantacdo e
manutenc¢ao desse importante processo em seus ambientes de
trabalho.

Os estabelecimentos de saude, muitas vezes, ndo séo
biosseguros, identificando-se residuos acondicionados
inadequadamente e desperdicio de materiais. As solucdes
dependem de uma série de decisdes tomadas em diferentes
niveis do sistema (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004 apud
CORREA; LUNARDI; DE CONTO, 2007).

Nesse contexto, o aprofundamento sobre esse tema
pode criar solu¢des para a sustentabilidade nas USFs. Porém,
este nao foi o objetivo deste curso que trabalhou estratégias de
lideranca. A implantacdo de processos de sustentabilidade € do
escopo da gestdo, mas a sua efetiva realizacdo é embasada
pela criacdo de uma cultura organizacional, competéncia
trabalhada por Kotter e Cohen (2013).

O envolvimento de gerentes e servidores é essencial,
uma vez que o processo de desenvolvimento da cultura
organizacional requer mudanca de habitos e comportamentos
(BARATA et al.,, 2007 apud ALMEIDA; SCATENA; DA LUZ,
2017). Mais uma vez torna-se fundamental a mentalidade de
cultura organizacional que, segundo Kotter e Cohen (2013) é a
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ltima a ser mudada por necessitar de maior esfor¢co daqueles
que lideram e dos agentes da mudanga.

Consequentemente, o0 maior desafio consiste em superar
o discurso meramente tedrico e materializar as boas intencdes
em um compromisso solido, uma vez que a adocdo de
principios sustentaveis na gestdo publica exige mudancas de
atitudes e praticas. Assim, € necessario alcancar a cooperacao
e esforgcos conjuntos para minimizar 0s impactos sociais e
ambientais das acles diarias tomadas pela administracdo
publica (ALMEIDA; SCATENA; DA LUZ, 2017).

Existem indicadores que caracterizam as dimensdes da
sustentabilidade: na dimensdo ambiental: quantidade de agua
utilizada, economia de energia, fontes de recursos utilizados e
reducdo de residuos; na econdémica: nivel de endividamento,
lucratividade, participacdo no mercado, selos de qualidade; na
social: geracdo de trabalho e renda, ética organizacional,
integridade social e capacitacdo e desenvolvimento dos
funcionéarios (CALLADO, 2010 apud CASAGRANDA; SAUER,;
PEREIRA, 2016).

Em um aprofundamento deste projeto de extensao, ha a
possiblidade de compreenséao por parte dos dentistas de que a
sustentabilidade produz indicadores sociais e,
consequentemente, pode garantir o trabalho do dentista.

Existem véarios itens a serem avaliados em consultérios
para alcancar a sustentabilidade. Essas normas, muitas vezes,
séo desconhecidas ou negligenciadas pelos dentistas. Dentre
os beneficios advindos da ado¢cdo de um sistema de gestao
ambiental, ha a reducdo de desperdicio de materiais e de
energia, inserido em um planejamento de eficiéncia energética
(ALVES-REZENDE; BERTOZ, 2011).
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Um exemplo de medida efetiva séo os 16 mandamentos
de sustentabilidade para o dentista. Dentre eles: coleta seletiva
de lixo; uso de lampadas de LED,; torneiras e luzes com sensor
de tempo e presenca; informativos contra o desperdicio de
agua, papel e energia; vasos sanitarios econémicos; uso da luz
solar; canecas de vidro; sacos de lixo biodegradaveis; sistema
de coleta de agua da chuva; forro especial e uso de raio-X digital
(VEIT, 2014).

Outros dois problemas em relacao a obediéncia e regras
de sustentabilidade por clinicas odontologicas publicas séo
‘Recursos Humanos na Organizagado” e “Fornecedores”. No
primeiro, ndo se cumpre todas as normas relativas a saude e
seguranca dos funcionarios e, no segundo, pode ser citada
como deficitaria a parte em que os fornecedores nao se
preocupam com o0 meio ambiente (SALDANO; PFITSCHER,;
UHLMANN, 2010).

Portanto, percebe-se a necessidade de se implantar a
educacdo ambiental, para governantes, autoridades
competentes e para a populagdo, para que aconteca a
sensibilizacdo e a conscientizacdo de todos os problemas e
guestbes ambientais e, consequentemente, para que haja
mudancas na postura ambiental (SALDANO; PFITSCHER,;
UHLMANN, 2010).

4.CONCLUSOES

O curso de extensao permitiu que houvesse atividades
de ensino, pesquisa e extensdo. Estdo sendo desenvolvidas
duas pesquisas sobre lideranga e gestéo, frutos deste curso.
Por ser uma nova experiéncia, houve dificuldades iniciais para
organizacdo da sala virtual, gravagdo das video aulas, que
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foram suplantadas pela articulacdo e colaboracdo da
competente equipe interdisciplinar, que cumpriu com todas as
etapas do cronograma previsto. A outra dificuldade foi a
execucdo do calendario que, por conta de greves, levou 0s
extensionistas a realizarem trabalhos noturnos e em finais de
semana.

Os participantes concluintes do curso conseguiram criar
a consciéncia de mudanca de -cultura organizacional e
compreender como melhorar o ambiente e a rotina de trabalho
a partir do conhecimento e da aplicagdo dos conceitos
estudados.

Na ultima discusséo, foram lancadas sementes para a
criacdo de incubadoras de consultério odontologico e
implantacdo de serious games no AVAMoodle do curso. A
expectativa futura € que o curso possa ser aperfeicoado e que,
os resultados produzidos se consolidem e contribuam para a
transformacao das realidades dos futuros dentistas.

Pode-se concluir também que ha um desequilibrio entre
a implantacédo e a percepcdo da legislacdo sobre os eixos
identificados e destacados pelos dentistas da prefeitura de Joao
Pessoa-PB. Os atores envolvidos devem ser introduzidos em
uma outra cultura organizacional. Para isso, as estratégias de
lideranca sdo fundamentais para a identificacéo de lideres em
potencial e de profissionais capazes de ampliar suas
habilidades e competéncias nesse tema.

Outras edicbes desta acdo devem também permitir a
participacédo de estudantes de graduacao e de pos-graduacao
para que, ainda no ambito da formacéo académica dos futuros
profissionais, possa haver uma conscientizagdo da relevancia
de seus papéis nas USFs e na sociedade.
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CONGRESSO NACIONAL DE SAUDE E MEIO AMBIENTE:
Os desafios do mundo contemporaneo

O CONGRESSO NACIONAL DE SAUDE MEIO AMBIENTE esta
destinado a estudantes e profissionais da area salde (nutricédo, farmacia,
enfermagem, fisioterapia, educacdo fisica) e areas afins e tem como
objetivo de proporcionar, por meio de um conjunto de palestras, mesa
redonda e apresentacdes de trabalhos, subsidios para que os
participantes tenham acesso as novas exigéncias do mercado e da
educacdo no contexto atual. E ao mesmo tempo, reiterar o intuito
Educacional, Biolégico e Ambiental de inserir todos que formam a
Comunidade Académica para uma Educac¢éo s6cio-ambiental para a Vida.

Foram abordados diversos temas durante o evento, entre eles: Saude
e meio ambiente: os desafios do mundo contemporéneo; Resiliéncia
agroecologica as mudangas climaticas no Semiarido Brasileiro; Agua para o
consumo humano em quantidade e qualidade para comunidades rurais;
Riscos para salide e meio ambiente das tecnologias utilizadas na producéo
de alimentos; As superbactérias: Impacto ambiental e multirresisténcia aos
antibiéticos atuais ; O uso indiscriminado de agrotéxicos e doencas
relacionadas; Uso de plantas transgénicas na producédo de alimentos; Uso
das radiacdes na agricultura e meio ambiente; Gerenciamento de residuos
e residuos solidos de servigo de saude.

Diante da grandiosa contribui¢cdo dos artigos aprovados, os livros
frutos desse Evento: SAUDE: os desafios desafios do mundo
contemporaneo, NUTRICAO E SAUDE: desafios do mundo
contemporaneo, MEIO AMBIENTE: desafios do mundo contemporaneo,
e ODONTOLOGIA: desafios do mundo contemporaneo contribuiréo para
o conhecimento dos alunos da area de Ciencias biolégicas e Saude.
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