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Editorial

Como funcionou o PET Odontologia no Periodo da
Pandemia do COVID19

DESDE O INICIO, a metodologia do grupo
baseia-se em reunides presenciais,
juntamente com a realizacao das atividades
para a graduacao, totalizando em 20 horas
semanais para os membros. No entanto, o
PET passou por mudangas nesse ano de
2020 devido a conjuntura atual da
pandemia da COVID-19. Os encontros e
eventos foram adaptados, de modo que
ocorressem de forma remota, através de
plataformas digitais como o Instagram e o

Google Meet.

As novas experiéncias trouxeram vantagens
e desvantagens de acordo com a

perspectiva do grupo. Dentre os pontos
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positivos, destacam-se a maior facilidade
de contato com profissionais convidados,
permitindo reunides prévias aos eventos
para melhor discussao dos temas a serem
abordados, como também a possibilidade
de contar com a presenca de pessoas de
variadas regjoes, nacionais e
internacionais, enriqguecendo o debate.
Ademais, ampliou-se a comunicacao com
0s académicos e a sociedade por meio das
redes sociais, contribuindo para uma maior
adesao nas atividades realizadas. Em
relacao aos pontos negativos, ao prezar
pelo desligamento de cameras e

microfones durante os eventos a fim de



evitar possiveis intercorréncias, dificultou-
se a percepcao do envolvimento dos
participantes, sendo esta, uma
consequéncia da perda do contato fisico

entre palestrantes e ouvintes.

Analisando o cenario geral, os desafios
encontrados acrescentaram novas visoes

ao grupo e permitiram concluir que a

Como foi o PET esse ano para vocé?

Amanda Barbara Borges

“No inicio da pandemia, nunca imaginava
que pudéssemos ser tao produtivos e
realizar tantas atividades de forma online
como nods realizamos esse ano. Pra mim, foi
realmente desafiador e ao mesmo tempo,
de grande aprendizado! Apenas orgulho e

gratidao a esse grupo!”

Amanda das Gracas Soares

“No mesmo ano que ingressei no PET, tudo
precisou ser adaptado e replanejado. A
proatividade do grupo me manteve
motivada, e neste periodo aprendi muitas
coisas para além da graduacgao. Sou grata
por ser parte de algo tao incrivel e por
tantas transformacoes que o programa

trouxe a minha vida.”

Ana Carolina Evangelista Colafemina

“O PET foi a melhor escolha durante a

graduacao. Com o grupo eu aprendi a

metodologia hibrida (presencial e remota) é
necessaria para a inovacao dos
planejamentos nos proximos anos.
Também, a superacao desses
contratempos possibilitou o maior
desenvolvimento e sinergia entre o tutor e

0S membros.
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pensar longe daquilo que eu estava
acostumada, abrir a mente para assuntos
diversos além da odontologia e criar lacos
de amizade que nunca pensei que teria
durante a faculdade. Neste ano de 2020
com todas as incertezas que tivemos de
uma coisa eu sempre soube: o PET estava
ali por mim. Apenas gratidao ao grupo por
tudo o que me foi oferecido e por todo

apoio. E uma honra dizer que sou petiana.”

Andressa Ramos Silva

“Sempre disse que o PET foi a melhor
escolha que fiz na graduacao e esse ano
demonstrou isso de forma ainda mais clara.
O grupo foi meu apoio em diversos
momentos durante os turbulentos meses
de pandemia, seja por meio das amizades
que construi através dele, pelas atividades
que me deixaram ativa ou financeiramente
por meio da bolsa. Sou muito grata por

fazer parte dessa equipe.”



Caio Melo Mesquita

"O grupo PET Odontologia UFU foi uma das
poucas constancias nesse ano turbulento,
ainda assim foi uma constancia de boas
surpresas, crescimento pessoal e coletivo.
As atividades frequentes me ajudaram a
sair da rotina ociosa e me enturmar com
colegas incriveis, além de poder conhecer
profissionais convidados que agregaram
muito mais do que apenas contelido de
graduacao a minha vida. O PET pareceu,
para mim, um outro curso de faculdade
com uma gama de vantagens que,
certamente, ultrapassou diversas
expectativas e pontos baixos. Participar
desse grupo me faz querer ser uma versao
melhor de mim a cada novo aprendizado.
Sé tenho a agradecer por essa

oportunidade de vida!"

Carolina de Melo Carvalho

“O PET foi meu reftigio diante de um ano
tao atipico, foi o que manteve minha mente
ocupada e motivada para seguir em frente
em meio a pandemia. Alegrou meus dias
solitarios com as reunides entre o grupo e
também com convidados muito
interessantes. Fazer parte do PET esta
sendo incrivel, foi um ano de muito
aprendizado e experiéncias boas, estou
ansiosa pelos proximos anos. Sou grata
pelas pessoas maravilhosas que compoem
esse grupo e que me ensinam muito a cada

dia.”

Eduarda Betiati Menegazzo

“Esse ano, o PET para mim, foi sindnimo de
uniao e trabalho. Superamos as
dificuldades e conseguimos trazer os
NOSS0S COMpPromissos para a realidade
atual. Isso me deixou extremamente
satisfeita e orgulhosa de fazer parte desse

grupo incrivel.”
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Isadora Aparecida Ribeiro dos Reis

“Participar do Programa de Educacao
Tutorial- PET Odontologia no ano de 2020
foi uma experiéncia inenarravel. Apesar do
cenario adverso, conseguimos superar os
desafios, visualizar novos horizontes,
desenvolver muito conhecimento e
habilidades, e disseminar discussoes
importantes para a nossa Universidade.
Sou muito grata ao PET por essa

experiéncia incrivel.”

Lais Alves Candido

“0O ano de 2020 foi turbulento, cheio de
incertezas e bem diferente do que de fato
seria a minha rotina e o grupo PET me
proporcionou ocupar minha mente com
muito aprendizado, motivacao, crescimento
individual e coletivo. Tenho muito orgulho
de todos, pois, em meio a tantas dividas e
desafios, o0 grupo se manteve dedicado e
ativo durante toda a pandemia e com
certeza fazemos uma diferenca positiva ha
vida de muitas pessoas que nos

acompanha. O PET, sem divida, € a minha



melhor escolha da graduacao, gratidao e
honra a todos os amigos petianos e ao tutor

por toda dedicacao.”

Larissa Vitéria Dias Oliveira

"Salvador, creio que este ano esta sendo
dificil para todos, e o PET, com suas
tarefas, atividades, prazeres, e
principalmente integrantes e tutor, me
ajudou muito a passar por momentos
dificeis e sempre manter a mente ocupada,
nao tenho palavras para descrever o quao
grata sou por fazer parte dessa equipe, e

pelo bem que me faz."

Maria Tereza Campos Vidigal

“Em meio a um ano tdo atipico e repleto de
incertezas, pude perceber que participar do
PET foi a minha melhor escolha da
graduacao. Conseguimos driblar as
dificuldades que vieram com a distancia e
inovar com atividades realizadas de forma
100% remota. Um desafio, sem dlvida
alguma. Mas um desafio que valeu muito a
pena! Gratidao ao PET, aos amigos que

com ele pude construir e ao tutor.”

Roberta Paula de Faria Melo

“0 PET foi, sem duvidas, minha principal
ocupacao da quarentena, no melhor
sentido de todos. Apesar do cansaco e do
trabalho arduo até altas horas, fazia tudo
com muito prazer. Tive 6timas experiéncias

com o novo tutor, os novos integrantes e

com os convidados das reunides e, mesmo
com a distancia, me senti ainda préxima de
todos os membros. Conseguimos,
efetivamente, driblar as dificuldades que a
pandemia trouxe, e me sinto totalmente
realizada com nossa produtividade. A cada
ano que passa posso sentir que esse grupo

me agrega algo. Muito honrada e grata por
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fazer parte de tudo isso.”

Samara de Souza Santos

“Em meio a Pandemia esse grupo
conseguiu se superar e realizar todas as
atividades planejadas de forma on-line.
Mesmo em tempos dificeis o PET trouxe
muito conhecimento e conscientizacao
sobre temas muito relevantes. Fazer parte
desse grupo é sempre uma alegria e
satisfacao muito grande, com ele posso ter
a certeza de que a zona de conforto nunca
sera o meu lugar e 0 meu desenvolvimento
sempre sera constante. Eternamente grata
por essa incrivel oportunidade de fazer

parte desse grupo.”

Savio Gabriel Silva Rende

“Trabalhar com pessoas tao dedicadas com
certeza foi uma das melhores experiéncias
que o PET me proporcionou esse ano.
Mesmo que de forma remota, conseguimos
contornar as adversidades causadas pela
pandemia. Gracas ao trabalho em grupo,

abordamos temas de extrema importancia



com exceléncia e precisao. Sou muito grato

por fazer parte dessa equipe.”

Sttephany Silva Bernardino

“Foi um ano desafiador em varios aspectos,
manter as atividades do grupo em meio a
tantas coisas acontecendo foi importante
para manter a mente ocupada, mas em
outros momentos foi dificil, pois a demanda
do grupo foi grande e eu nao estive bem
para conseguir dar conta de tudo, porém,
acredito que foi um ano extremamente
produtivo e o mais importante foi que
apesar de tudo, conseguimos manter o
mesmo nivel de atividades e o interesse
dos participantes mesmo de maneira 100%

remota.”
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Entrevista com o Servico de Assisténcia Domiciliar da
UFU na atencao em saude da populacgao idosa

LIMA, JBGY; OLIVEIRA, AG2; FERREIRA, AR3; ALMEIDA, AECG#; OLIVEIRA, GJPL5; OLIVEIRA, LVDS;
VIDIGAL, MTC’; BERNARDINO, SS8

1 Juliana Bisinotto Gomes Lima, professora associada da area de
protese removivel e materiais odontologicos da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, Minas
Gerais, Brasil. julianalima@ufu.br

2 Andrea Gomes de Oliveira, professora associada da area de protese
removivel e materiais odontolégicos da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.
andrea.gomes@ufu.br

3 Alcione Rodrigues Ferreira, cirurgia dentista e técnica em protese
dentaria em exercicio na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.
alcione@ufu.br

4 Ana Elizabeth Cunha Guimaraes de Almeida, fisioterapeuta em
exercicio na Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, Minas
Gerais, Brasil. anaecga@gmail.com

5 Guilnerme José Pimentel Lopes de Oliveira, professor adjunto da area
de periodontia e implantodontia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.
guilherme.lopesoliveira@ufu.br

6 Larissa Vitoria Dias Oliveira, graduanda do curso de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.
larissavitoriadias4@gmail.com

7 Maria Tereza Campos Vidigal, graduanda do curso de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.
mariatereza.vidigal@gmail.com

8 Sttephany Silva Bernardino, graduanda do curso de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.
sttephanysb@gmail.com

Palavras-chave Atencao Integral ao Idoso, Envelhecimento da Populacdo, Atendimento Domiciliar.
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A Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) & a unica instituicao
de ensino superior, em todo o
territorio nacional, na qual alunos de
graduacao participam ativamente
dos atendimentos e visitas, por meio
do Estagio Supervisionado em Clinica
de Referéncia e Projeto de Extensao,
vinculados ao Servigo de Assisténcia
Domiciliar (SAD). Este projeto &
realizado por meio de uma parceria
entre o Hospital de Clinicas de
Uberlandia (HCU/UFU) e o Hospital
Odontoldgico (HO/UFU). Integram
este projeto a professora Dra. Juliana
Bisinotto Gomes Lima, como
coordenadora da parte odontologica
do SAD, a cirurgia-dentista e técnica
em protese dentaria Alcione
Rodrigues Ferreira, a professora Dra.
Andréa Gomes de Oliveira, ambas da

area de Protese Removivel e

Introducao

No Brasil, esta ocorrendo um contexto de
envelhecimento da prépria populacao
idosa, ou seja, crescimento mais acentuado
da populacao de 60 anos de idade ou mais.
Esse processo esta resultando no aumento
da populacao que demanda cuidados

prolongados(. Projecoes populacionais

Materiais Odontologicos da
Faculdade de Odontologia (FOUFU), a
fisioterapeuta Ana Elizabeth Cunha
Guimaraes de Almeida, como
coordenadora geral do
SAD/HCU/UFU, além de diversos
outros membros, incluindo alunos,

residentes e uma equipe
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multiprofissional de trabalho. O

objetivo geral do servico é oferecer
assisténcia multiprofissional e
humanizada no domicilio de
pacientes com dificuldade de
deslocamento, sendo que os idosos
com casos de alta complexidade se
encaixam nestes atendimentos. As
petianas Larissa Vitoria Dias, Maria
Tereza Campos e Sttephany Silva
entrevistaram, entao, as integrantes
acima citadas para maiores
informacgdes acerca do trabalho

exercido pelo SAD.

apontam para um crescimento acentuado
da populacao muito idosa para as préximas
décadas. Esse subgrupo populacional
representa aproximadamente 14% da
populacao idosa, em 2010, e 1,5% da
brasileira. As projecoes para 2040 indicam
que 0s muito idosos responderao por um
quarto da populagao idosa e cerca de 7%

da populacao total, representando um



contingente de aproximadamente 13,7

milhoes (),

Com tais afirmativas, deve haver a inclusao,
em algum grau, de servicos de salide que
atendam este grupo de pacientes nos
programas de cuidados. Assim sendo,
cuidados de longa duracao significam uma
variedade de servigos que incluem,
também, os de salide (). Esses servicos
podem ser oferecidos no domicilio, na
comunidade e em instituicoes. As
informacoes sobre as condigcoes de salde
da populacao idosa e suas demandas por
servicos médicos e sociais sao
fundamentais para o planejamento da
atencao e promocao da salde. As
condicoes de salide da populacao idosa
sao praticamente desconhecidas no Brasil.
Estudos epidemiolégicos com base
populacional, ou seja, aqueles que
estudam idosos residentes na comunidade,
fornecem este tipo de informacgao, mas

estes estudos sdo ainda raros no pais 345),

O crescimento do atendimento domiciliar
(AD) no Brasil é recente, datando da Gltima
década do século XX (- A difusao desta
modalidade de prestacao de servigos
ocorre tanto no setor privado quanto no
setor publico, fazendo parte da pauta de
discussao das politicas de salde que,
pressionadas pelos altos custos das
internagdes hospitalares, buscam saidas
para uma melhor utilizacao dos recursos

financeiros (7,

10

Os principais objetivos do atendimento
domiciliar sao: contribuir para a otimizacao
dos leitos hospitalares e do atendimento
ambulatorial, visando a reducao de custos
e super lotacao; reintegrar o paciente em
seu nucleo familiar e de apoio; proporcionar
assisténcia humanizada e integral; entre

diversos outros ®), Referindo-se ao idoso, o
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atendimento domiciliar insere-se dentro de

um modelo gerontolégico que visa, na

medida do possivel, a reinserir 0 idoso na
comunidade, preservando ao maximo sua
autonomia, buscando a recuperacao de sua
independéncia funcional e procurando
manté-lo um "cidadao ativo, participativo,

produtivo e afetivo" ©),

Neste contexto, a odontologia deve atuar
dentro do atendimento domiciliar, como um
agente de integracao na sociedade,
influenciando o suporte social, na medida
em que mantém a satlde bucal do idoso,
possibilitando a este uma aparéncia
agradavel, melhor auto estima, maior
capacidade de fonagao, além de contribuir

para a integracao do idoso ao meio social
(10)

Perguntas e Respostas

1. Qual a estimativa percentual de

idosos entre todos os pacientes

atendidos pelo SAD?

Andréa e Juliana: O SAD é um programa

gue atende desde criangas, adultos até



idosos. Destes aproximadamente 75% sao

idosos.

Ana Elizabeth: A média de idade dos
pacientes adultos é de 62.5 anos, com

variacao de 15 a 94 anos.

2. Quais cuidados os idosos mais

necessitam no atendimento

domiciliar?

Ana Elizabeth: Todos os nossos pacientes
sao de alta complexidade e necessitam de

equipamentos (concentrador de oxigénio

Profa. Dra. Andréa Gomes de Oliveira

e/ou ventilador mecanico), dai a
necessidade de uma assisténcia mais

intensiva e da maior dificuldade nos

deslocamentos. Como sao pacientes mais

graves necessitam de cuidados
respiratérios intensivos, curativos,

antibioticoterapia endovenosa, assim

mostrando a necessidade de uma equipe

multiprofissional.

Andréa e Juliana: Uma das maiores
necessidades esta relacionada a
adequacao do meio bucal (exodontias,

raspagens) e proteses removiveis.

Dra. Ana Elizabeth Cunha Guimaraes de Almeida
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Tec. Alcione Rodrigues Ferreira

3. Qual a preocupacao principal do

SAD no atendimento ao idoso?

Andréa e Juliana: Atencao Domiciliar (AD) é
uma forma de atengao a salde, oferecida
na moradia do paciente e caracterizada por
um conjunto de acoes de promogao a
salde, prevencao e tratamento de doencas
e reabilitacao, com garantia da
continuidade do cuidado e integrada

a Rede de Atencao a Salde.

Profa. Dra. Juliana Bisinotto Gomes Lima

Ana Elizabeth: A preocupacao principal do
SAD é a assisténcia de qualidade a esse

paciente e sua seguranca no domicilio.

4. Quais outras areas da saude

podem trabalhar

concomitantemente ao SAD, para

auxiliar no atendimento ao idoso?

Andréa e Juliana: Os profissionais
responsaveis pelo Servico fazem parte das
Equipes Multiprofissionais de Atencao
Domiciliar (EMADs), compostas de Médico,

Enfermeiro, Auxiliar/Técnico de

12
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Enfermagem, Fisioterapeuta e/ou
Assistente Social. Sao poucos 0s programas
que contam com a participacao do dentista.
Uberlandia é uma das cidades que se
beneficia pela presenca do cirurgiao
dentista na equipe desde 1996. O Curso de
Odontologia da UFU é o Unico no Brasil em
que o aluno de graduacgao pode participar

de um programa de assisténcia domiciliar.

5. Quais procedimentos

odontoldégicos sdo mais comuns no

atendimento ao idoso?

Alcione, Andréa e Juliana: Adequacao do
meio bucal, tratamentos periodontais nao
cirargicos, exodontias, reabilitacdo com

préteses removiveis.

6. Quais as principais dificuldades

que o profissional de saude pode

enfrentar no atendimento domiciliar

com a populacdo idosa?

Ana Elizabeth: A questao social deve ser
sempre abordada como fator que muitas
vezes dificultam a assisténcia. A
insuficiéncia e/ou claudicacao familiar sao
fatores limitantes aos cuidados visto
termos pacientes muito dependentes

funcionalmente de cuidadores.

Alcione: O manejo e a comunicabilidade
com o paciente, pois muitos deles nao

falam.

13

Andréa e Juliana: As principais dificuldades
se referem a ergonomia e exames

complementares (radiografias / raio-x).

7. Quais os critérios a serem adotados

para realizar uma consulta eficaz na

populacao idosa?

Andréa e Juliana: Uma anamnese e exame
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clinico detalhado associado as expectativas

e necessidades do paciente.

Ana Elizabeth: O trabalho multiprofissional
de maneira interdisciplinar, com discussao
de casos e elaboracao de objetivos claros
de tratamento e planos de acao é visto pela
equipe como uma forma de garantir

atendimentos de qualidade.

8. Qual a sensacao e sentimento ao

trabalhar com a populacao idosa?

Alcione: E uma sensacao de aprendizado
constante e muito desafiador, um
sentimento de pratica e atencao

humanizada.

Andréa e Juliana: E muito gratificante!
Poder contribuir com a salde do idoso,
devolver a funcao mastigatéria e

autoestima. E um trabalho envolvente!

9. A populacao idosa, muitas vezes,

apresenta situagées como o

abandono ou perda de entes

queridos, muitas vezes soliddo e

caréncia de alguns sentimentos.




Como o atendimento domiciliar

pode ajudar nheste tipo de situacao?

Andréa e Juliana: O SAD conta com a
participacao de assistente social e quando,
em alguma visita, identificamos sinais de
abandono, maus tratos e/ou solidao, o
servico social € acionado. Este profissional
tem mecanismos que vao solucionar o
problema. Ja houve casos em que 0

programa mudou o paciente de domicilio.

10. Existe alguma lei ou decreto que

darante o atendimento domiciliar a

populacdo idosa?

Alcione: Sim, a PORTARIA N° 825, DE 25 DE
ABRIL DE 2016 que abrange e regulamenta

todo o Servigo de Atengao Domiciliar:

Art. 1° Esta Portaria redefine a Atencao
Domiciliar (AD) no dmbito do Sistema Unico
de Saude (SUS) e atualiza as equipes

habilitadas.

Art. 2° Para efeitos desta Portaria

considera-se:

| - Atencao Domiciliar (AD): modalidade de
atencao a salde integrada as Rede de
Atencao a Saude (RAS), caracterizada por
um conjunto de acoes de prevencao e
tratamento de doencas, reabilitacao,
paliacao e promocao a salide, prestadas
em domicilio, garantindo continuidade de

cuidados;
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Il - Servico de Atencao Domiciliar (SAD):
servico complementar aos cuidados
realizados na atencao basica e em servigos
de urgéncia, substitutivo ou complementar
a internacao hospitalar, responsavel pelo
gerenciamento e operacionalizacao das
Equipes Multiprofissionais de Atencao

Domiciliar (EMAD) e Equipes
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Multiprofissionais de Apoio (EMAP);

IIl - cuidador: pessoa(s), com ou sem

vinculo familiar com o usuéario, apta(s) para
auxilia-lo em suas necessidades e
atividades da vida cotidiana e que,
dependendo da condicao funcional e clinica
do usuario, devera(ao) estar presente(s) no

atendimento domiciliar.

Andréa e Juliana: A Portaria n. 2.527, de
27/10/2011 redefine a assisténcia
domiciliar (AD) no ambito do SUS, incluindo
normas para cadastro desse servico e sua
habilitacao, definicdes, diretrizes,
organizacao domiciliar, modalidades de
atencao domiciliar e financiamento. Nessa
Portaria, consta que a AD é um
componente de atencao as urgéncias,
estruturada com as redes de atengao a

salde.

11. Na sua vivéncia e experiéncia ja

deve ter se deparado tanto com

situacodes positivas, quanto negativas.

Vocé poderia hos contar gual

situacdo mais marcou seu periodo de




atuacdo no SAD, relacionada ao

atendimento da populacdo idosa?

Alcione: O atendimento a um paciente nao
responsivo, devido a um AVC por trauma
causado por um infarto do miocardio com
demora de atendimento. Ele apresentava
febre intermitente ha meses e quadro de
pneumonia recorrente e os médicos do
SAD/HC/UFU nao conseguiam eliminar o
quadro febril. Acionou-se 0 SAD Odontologia
FOUFU para uma visita e avaliacao pois o
mesmo sonorizava gemidos. Com muita
limitacao na abertura de boca foi realizado
exame clinico bucal e diagnosticado doenca
periodontal aguda severa nos dentes ainda
presentes. Com o consentimento das filhas
que eram muito apegadas ao pai foi
realizada a remocao do paciente para o
centro cirlrgico do HC/UFU para anestesia
geral devido a limitacao de abertura bucal e
o0 cirurgiao dentista especialista em cirurgia
e traumatologia buco maxilo facial,
juntamente com Residentes da Residéncia
Multiprofissional da UFU da area de
atendimento integral aos pacientes
portadores de necessidades especiais,
realizaram as exodontias. O paciente
recebeu alta hospitalar no mesmo dia e o
quadro de salide estabilizou sem febres e

pneumonias.

Andréa e Juliana: E comovente quando
recebemos a noticia de que um paciente

veio a Obito. Mas recebemos muitos
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sorrisos também! J& houve casos em que o
paciente fazia uso de antibiéticos ha meses
e apos a intervencao da equipe
odontolégica e adequacao do meio bucal, a
infeccao regrediu e o paciente em 15 dias

parou de usar o antibiético.

12. Como as condicdes gerais de
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saude do idoso interferem no

atendimento odontolégico?

Alcione: Devido ao estado de saltde em que
0 paciente se encontra, o CD e equipe nao
consegue realizar o atendimento
odontolégico proposto, em virtude do
guadro em que se encontra o paciente,
com limitacao de abertura de boca,
sialorréia, secrecao pulmonar o que exige
aspiragao constante, problemas
emocionais, cansaco fisico, internagcoes
frequentes, além de falta de colaboracao

por parte dos cuidadores e familiares.

Andréa e Juliana: Dessa forma, todos os
atendimentos sao realizados apés uma
anamnese criteriosa. As intervencoes
odontoldgicas somente sao realizadas ap6s
exames médicos e laboratoriais.
Dependendo da complexidade do caso, um
profissional de enfermagem acompanha a

equipe odontoldgica.

13. Como uma equipe

Mmultiprofissional pode se beneficiar

da presenca do cirurgido-dentista




para melhorar a qualidade de vida do

paciente?

Alcione: Como regulamenta a PORTARIA N°
825, DE 25 DE ABRIL DE 2016 o CD
compoe as Equipes Multiprofissionais de
Atencao Domiciliar (EMAD) e as areas de
atuacao do cirurgiao-dentista em atencgao
domiciliar sao referentes a prevencgao de
doencas bucais, promocao e protecao da
salde bucal, reabilitacao com préteses,
periodontia, estomatologia, € em casos
especificos, exodontias para remocao de
focos de infeccao, processos inflamatorios
e de sintomatologia dolorosa, a partir de
um planejamento multidisciplinar o que
contribui e proporciona qualidade de vida

ao paciente.

Andréa e Juliana: A presenca do cirurgjiao
dentista contribui para promocao e
prevencao em salde, oferecendo atengao
em saulde bucal individual e coletiva as

familias.

14. Tendo em vista a hecessidade de

se trabalhar com a populacdo no seu

domicilio, hdo seria interessante se os

servicos do SAD se transformassem

em uma disciplina ou um estagio

obrigatoério dentro da UFU?

Andréa e Juliana: Atualmente o SAD faz
parte da disciplina de Estagio
Supervisionado em Clinica de Referéncia do

10° periodo. Entretanto, devido ao fator

emocional envolvido nos atendimentos, a
participacao e continuidade dos alunos nao
€ obrigatéria. Todos devem se sentir bem e
aptos para realizar os atendimentos, a fim
de transmitir seguranca e confianca aos

pacientes.
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Efeito imediato da musicoterapia receptiva na
reducao da pressao arterial de pacientes hipertensos
crénicos ou com hipertensao do jaleco branco
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Resumo A musicoterapia vem sendo utilizada como uma técnica auxiliar eficiente no controle do
estresse e ansiedade, assim como na reducao da pressao arterial. O objetivo desse trabalho é avaliar a
relacdo entre a musicoterapia e a reducao da pressao arterial. Foram voluntarios desta pesquisa homens
e mulheres hipertensos cronicos, ou que apresentaram niveis de pressao arterial elevados, enquanto
aguardando atendimento odontolégico no pronto socorro e clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia. Foram selecionados 20 voluntarios adultos com idade entre 18 e 80 anos, de ambos os
sexos. O teste consistiu em trés momentos: exame da pressao arterial inicial e preenchimento pelo
voluntario da escala visual e analégica (EVA), aplicacdo em sessdo Unica de musicoterapia receptiva
(audicao musical gravada) e por fim exame da pressao arterial final e preenchimento da escala EVA. Apés
a aplicacdo em todos os voluntarios, observou-se que em sua maior parte houve reducao da pressao
arterial e relataram sensacao de relaxamento e tranquilidade proporcionados pela musica.

Palavras-chave Musicoterapia, ansiedade, medo.

Abstract Music therapy has been used as an efficient auxiliary technique to control stress and anxiety,
as well as to reduce blood pressure. The aim of this research is to evaluate the existence of a possible
relationship between music therapy and blood pressure reduction. Volunteers of this research were men
and women with chronic hypertension, or who had high blood pressure levels, while waiting for dental
care at the emergency room or clinics of the Federal University of Uberlandia. Twenty adult volunteers
aged between 18 and 60 years old, of both sexes, were selected. The test consists of three moments:
initial arterial examination and voluntary completion of visual and analog scale (VAS), single-session
application of receptive music therapy (recorded musical hearing) and finally a new final arterial
examination and completion of the VAS scale. After application in all volunteers, it was observed that
most of them had reduced blood pressure and reported feeling of relaxation and tranquility provided by
music.

Keywords Music Therapy, anxiety, fear.
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Introducao

A musicoterapia consiste no uso
profissional da mudsica como uma
intervencao em ambientes médicos,
educacionais e cotidianos com individuos,
grupos, familias ou comunidades que
buscam melhorar sua qualidade de vida,
seus aspectos fisicos, sociais,
comunicativos, emocionais, satude
intelectual e espiritual e bem-estar (1. Em
varias pesquisas englobando a influéncia
da mdsica no corpo, tém sido observados
efeitos em diferentes situacoes clinicas,
influenciando variacoes fisioldgicas como a
pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca,
respiracao, eletroencefalograma,
temperatura corporal e respostas
galvanicas da pele, além de parametros
bioquimicos dos sistemas endécrino e
imunologico e variagdes emocionais e

sensibilidade a dor ).

Segundo Chaves Junior (3 o termo
hipertensao do “jaleco branco”, ou
hipertensao “de consultério”, passou a ser
usado comumente nos UGltimos anos,
contudo nao se trata de um conceito novo,
mas de uma denominacao que tem sido
usada para descrever pacientes cuja
pressao arterial sistémica persiste elevada
guando medida em ambiente clinico e
médico e permanece com os valores

normais em outras ocasioes.
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Para controle de situacgoes clinicas como;
ansiedade, estresse e niveis pressoricos
altos, uma alternativa que tem se mostrado
bastante efetiva na mediacao dessas
situacoes durante procedimentos

cirlrgicos, & a musicoterapia 4.

O estilo musical classico promove efeito

relaxante e reducao da tensao, portanto, a
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musica classica de acordo com a literatura

é um estilo musical com caracteristicas que

possibilitam seu uso com objetivo

terapéutico ©).,

Materiais e métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa sob o nimero CAAE:
99954918.6.0000.5152. O estudo foi
realizado na sala de espera do Pronto
Socorro Odontolégico (PSO) do Hospital de
Clinicas e nas clinicas de odontologia da

Universidade Federal de Uberlandia.

Foram selecionados 20 voluntarios adultos
com idade entre 18 e 80 anos, sem
distingao de sexo, com histérico de
hipertensao arterial cronica ou nao, que
apresentem niveis pressoricos igual ou
acima de 130/90 mmHg, configurando
possivelmente hipertensao do jaleco
branco. Antes do experimento, 0os
voluntarios foram orientados sobre as
atividades a serem realizadas e assinaram
o termo de consentimento livre e

esclarecido. Foi feito um exame inicial para



determinacao da pressao arterial na sala
de espera e preenchimento por parte do
voluntario da escala visual analdgica

subjetiva para dor (EVA).

Os pacientes foram separados em 3 grupos

sem distincao de sexo:

Grupo 1: 5 voluntarios com quadro de
urgéncia e emergéncia, sem
diagnéstico de hipertensao cronica
prévia;

Grupo 2: 5 voluntarios com quadro de
urgéncia e emergéncia e dor de
origem dentaria, e que possuiam

hipertensao arterial cronica;

Grupo 3: 10 voluntarios ja
diagnosticados com hipertensao
arterial, de ambos 0s sexos, sem
gueixa de dor e que nao configuravam

urgéncia e emergéncia.

A sessao de musicoterapia receptiva foi
aplicada por meio de headphones, onde os
voluntarios permaneciam pelo tempo de 45
minutos deitados na prépria cadeira
odontoldgica, ja que, estudos estipulam um
intervalo entre 30 a 90 minutos de
duracao, para cada sessao de
musicoterapia ®). Foi escolhido uma
selegdao musical composta por musicas
classicas e instrumentais variadas, com
iluminacao branda e temperatura
adequada buscando tranquilidade e

harmonia no ambiente. A intensidade do
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som (volume) foi definida pelo voluntario de

forma a deixa-lo confortavel.

Foi realizado novo exame para
determinacao da pressao arterial apés a
sessao de musicoterapia receptiva para

avaliacao e novo preenchimento da EVA.

Resultados
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No grupo 1, apods a sessao de
musicoterapia receptiva houve reducao da
PA em 4 dos 5 voluntarios (80,0%). Em 1

voluntario ndao houve alteragao nos valores
aferidos. Quanto a escala de dor, em 4
voluntarios houve uma melhora e em 1
voluntario continuou na mesma medida.
Importante observar, que no voluntario em
que PA nao reduziu, a percepgao de dor
diminuiu.

No grupo 2, ap6s a sessao de
musicoterapia receptiva, notou-se que, em
todos os voluntarios houve reducao da
pressao arterial, mas destes, apenas 1
apresentou reducao dentro dos valores
considerados nhormais pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Quanto aos
valores obtidos por meio da escala EVA
antes e depois da sessao de musicoterapia
receptiva, todos os voluntarios do grupo

relataram diminuicao da dor apds a sessao.

No grupo 3, apods a sessao de
musicoterapia receptiva houve reducao da
PA em 9 dos 10 voluntarios, e em apenas

um a medida permaneceu a mesma.



Destes, apenas 1 apresentou reducao
dentro dos valores considerados normais

pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Discussao

Nesta pesquisa objetivou-se observar os
efeitos imediatos da musicoterapia
receptiva nos voluntarios participantes
quanto a reducao da PA e reducao da dor e
por isso, neste primeiro momento, os
voluntarios foram selecionados
aleatoriamente, sem fazer portanto,

distincao de sexo.

Para Junqueira 4 é comum o cirurgiao
dentista se deparar com pacientes que no
momento da consulta odontoldgica
apresentam PA elevada e relatam
sentimento de ansiedade e inseguranca.
Essa sensacao de medo e de hesitacao
podem levar ao aumento da PA e por
consequéncia maior dificuldade no
atendimento odontolégico, sendo ele

cirargico ou nao 4,

O Efeito do avental branco é a diferenca de
pressao entre as medidas obtidas no
consultério e fora dele, desde que essa
diferenca seja igual ou superior a 20 mmHg
na pressao arterial sistélica e/ou 10 mmHg
na pressao arterial diast6lica (6. 7). Essa
situacao nao muda o diagnéstico, ou seja,
se o individuo é normotenso, permanecera
normotenso, e se é hipertenso, continuara

sendo hipertenso (¢ 7). Foi notado que,
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mesmo na auséncia de dor, os pacientes
tendem a ter seus niveis pressoéricos
aumentados. Isso pode ocorrer por outros
motivos, como ja relatado, o medo e
ansiedade frente ao ambiente

odontolégico.

A escolha da musica foi baseada em

estudos anteriores, como o de Hatem ©®), os
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quais mostraram que musicas classicas

sao relaxantes e suaves, pois sao

compostas de amplitudes baixas, ritmo
simples e direto e uma frequéncia (tempo)
de aproximadamente 60 a 70

batidas/minuto.

Conclusao

Os resultados mostraram que na maior
parte dos voluntarios houve reducao da PA
€ que a musicoterapia receptiva tem efeito
benéfico também na reducgao da dor,
ansiedade e medo nos voluntarios que
aguardam atendimento odontoldgico.
Podendo assim ser utilizada como uma
terapia nao medicamentosa coadjuvante ao
tratamento de pacientes hipertensos
cronicos e uma aliada na reducao da PA de
pessoas com efeito ou hipertensao do

jaleco branco.
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Fibroma ameloblastico: relato de caso em crianga
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Resumo Fibroma ameloblastico (FA) € um tumor odontogénico de tecido epitelial e mesenquimal, sendo
assim classificado como um tumor odontogénico misto. Sua manifestacao clinica mais comum € o
abaulamento da cortical 6ssea. Relatamos o caso de uma paciente de quatro anos de idade, sexo
feminino com um fibroma ameloblastico extenso na regiao da mandibula. O tratamento de escolha foi
uma enucleacao radical. A paciente encontrasse em acompanhamento apés 4 anos de tratamento e no
exame radiografico de acompanhamento é possivel observar, caracteristica de regeneracao 6ssea, sem
recidiva. Recentes evidencias sugerem que o FA exibe uma alta taxa de recorréncia e, em alguns casos,
transformacao maligna. Como resultado, o monitoramento de casos torna-o indispensavel.

Palavras-chave Fibroma Ameloblastico, neoplasia, tumor odontogénico, tumor de mandibula.

Abstract Ameloblastic fiboroma (AF) is a tumor made of odontogenic epithelium and mesenchymal
tissues and therefore it is denominated by a mixed odontogenic tumor. The most common clinical
manifestation is slowly increasing swelling. We report a case of a Four years old girl with extensive AF of
the mandible. Treatment was radical enucleation. The patient was in followed up after four years of
treatment an in the follow-up radiographic it is possible to observe, a characteristic of bone regeneration,
without recurrence. Recent evidence suggests that AF has a high rate of recurrence and, in some cases,
malignant transformation. As a result, the monitoring of cases is indispensable. The patient in the present
study continues to be in follow up and has been disease free for four years.

Keywords Ameloblastic Fibroma; Neoplasm; Jaw Abnormalities.
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Introducao

O Fibroma Ameloblastico (FA) € um tumor
odontogénico misto que deriva dos
elementos epiteliais e mesenquimatosos do
germe dental, e é considerado
relativamente raro, foi relatado na literatura
pela primeira vez em 1891, por Krusel-2-
Acomete normalmente pacientes jovens,
nas primeiras duas décadas de vida, sem
predilecao por género, sendo encontrado
com maior frequéncia em regides
posteriores da mandibula, como corpo e
ramo mandibular. Na maioria dos casos
esta associado a pacientes sem erupcao
dentaria e responde por cerca de 1 a 3% de

todos os tumores odontogénicos.1-25.

Geralmente assintomatico, o FA é na
maioria das vezes descoberto por exames
radiograficos de rotina e apresenta-se como
uma lesdo bem definida radiollcida, com
halo radiopaco, podendo ser unilocular ou
multilocular. Quando muito extensa
ocasiona abaulamento da cortical 6ssea,
assimetria facial e consequentemente pode

gerar desconforto®.

0 tratamento indicado ao FA, ainda é muito
discutido pela literatura, e pode variar de
conservador a radical. O tratamento
conservador consiste de enucleacao
associada a curetagem da lesao, enquanto
o tratamento radical, indicado em casos de

recidivas, devido seu potencial de
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malignizagao?’, € a resseccao 6ssea parcial

da regiao com fixacao rigidas10,

Relato do caso clinico

Paciente LCTB, género feminino, com 4
anos e 5 meses de idade, leucoderma, foi
encaminhada ao servico de cirurgia

bucomaxilofacial do Hospital Santa
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Genoveva, no més de Maio de 2013, com

queixa principal de “aumento volumétrico”

e assimetria facial, que aconteceu, segundo
0s responsaveis, apdés uma queda de
bicicleta. Ao exame clinico extra oral
notava-se uma leve assimetria, com
aumento volumétrico do lado direito da
face. Ao exame clinico intraoral foi
observado auséncia de alteracao de cor da
mucosa referente a area anatémica
envolvida, bem como formato, volume e
superficie 6ssea que pudessem ser
relevantes. Através do exame radiografico
panoramico (Fig. 1) foi constatada uma
lesao radiollcida na regiao direita da
mandibula, bem circunscrita, com halo
radiopaco, unilocular, com dimensoes de
3x4 cm e envolvendo o germe do elemento
46. Além disso observou-se agenesia dos
germes dos incisivos laterais superiores e
imagem sugestiva de supranumerario na
regiao do dente 22. Como hip6teses
diagnosticas, devido as caracteristicas da
lesao, foram sugeridas ameloblastoma,
fibroma ameloblastico, cisto dentigero e

tumor odontogénico ceratocistico. Em



funcao da extensao da lesao e
possibilidades diagnésticas, optou-se pela
enucleacao associada a curetagem, com
remocao do dente afetado (46), sendo
realizado o tratamento mecénico da
superficie 6ssea com ostectomia periférica,
com aucxilio de brocas multilaminadas. Os
aspectos éticos do Relato de Caso nao foi

submetido & avaliacdo do Comité de Etica

em Pesquisa de acordo com a Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Salde
(CNS), contudo se obteve a assinatura do
responsavel do TCLE e todos os preceitos
éticos como: zelar pela legitimidade das
informacoes, privacidade e sigilo das
informacoes serao preservados para

garantir a privacidade da paciente.

Fig. 1: Radiografia panoramica inicial.

O material removido foi encaminhado para
biépsia com confirmacao do diagndstico de
fibroma ameloblastico. O acompanhamento
foi feito trimensalmente no primeiro ano,
semestralmente no segundo e tornou-se

anual a partir de entao. No exame

radiografico de acompanhamento 4 anos
pos cirurgia (Fig. 2), a imagem apresentou
caracteristica de regeneracao 6ssea, sem
recidiva, sendo mantidos os retornos

anuais.
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Fig. 2: Radiografia panoramica de acompanhamento de quatro anos.

Discussao

Os casos de lesoes em pacientes
pediatricos sdo sempre muito preocupantes
para os pais e desgastantes para as
criancas e profissional. O organismo jovem
encontra-se em constante crescimento e
desenvolvimento, merecendo cuidados
especiais. A pouca colaboragao para a
realizacdo de exames diagnésticos,
principalmente em idades precoces, faz
com que procedimentos em ambiente
hospitalare anestesia geral, sejam

indicadas.

A FA tem aspecto clinico e radiografico
bastante similar a outras lesoes
odontogénicos, sendo o diagnéstico
diferencial geralmente realizado entre fibro-

odontoma ameloblastico, odontoma e

ameloblastoma®. Quanto alocalizacao mais
comum, Chen e colaboradores?! (2007)
constataram a regiao posterior da
mandibula, seguido da regiao posterior da
maxila como as mais frequentes.
Geralmente ha queixa de inchaco na regiao
acometida, sem sintomatologia dolorosa,
podendo afetar no processo de erupcao
dos dentes localizados na area. A
impactacao de dentes pode estar

associada a tumor na maioria dos casos!?.

A literatura é escassa em artigos sobre
fibroma ameloblastico, sendo ainda muito
controverso qual a melhor forma de
tratamento dessa lesdo. Alguns autores -
3,6.9.12.13 defendem a enucleagao com
curetagem do tumor. Esses autores
publicaram casos de FA em que a técnica

sugerida por eles foi empregada e
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obtiveram sucesso, sem recidiva dos casos
estudados. Entretanto, outros autores810
preconizam a resseccao mandibular como
melhor opcao, em funcao da possibilidade

de recidiva e/ou malignizacao*

No caso relatado, por se tratar de paciente
infantil, a bidépsia foi realizada em ambiente
hospitalar sob anestesia geral. Para evitar
que houvesse a necessidade de nova
intervencao cirdrgica, realizou-se a
enucleacao da lesao no momento da
cirurgia para diagnostico. Anesi e
colaboradores® (2008) ressaltam que nao
existe um protocolo padrao para o
tratamento de FA, mas salientam que nos
casos de recidiva do tumor o tratamento

deve ser mais radical.

Mesmo apds o tratamento da lesao, o
acompanhamento deve ser frequente e
prolongado, uma vez que ha casos de
recidiva com malignizacao. Kobayashi e
colaboradores? (2005) relataram o
surgimento de um fibrosarcoma
ameloblastico em um paciente de 26 anos
de idade, como recidiva de um fibroma
ameloblastico, dois anos apoés sua
enucleacao. Devido a esse fato, pacientes
diagnosticados com FA devem ter um
acompanhamento pds-operatorio rigido
para deteccao de possiveis transformacoes

malignass.

Conclusao

Apesar de nao existir um protocolo padrao
para o tratamento do FA a enucleacao e
curetagem com fechamento imediato ou
nao, constitui uma alternativa viavel e
segura, desde que esse paciente seja
devidamente acompanhado (clinicamente e
radiograficamente). Essa opcao deve
sempre ser considerada, principalmente no
caso dos pacientes pediatricos, que estdo

em pleno crescimento e desenvolvimento.
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Eficacia dos exercicios mandibulares para dor
temporomandibular na terapia da apneia obstrutiva
do sono com aparelhos orais: uma revisao sistematica
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Resumo Dispositivos de avanco mandibular (DAM) sdo comumente usados no tratamento da Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS) leve a moderada. No entanto, seu uso pode levar a dores nas articulagoes
temporomandibulares e mdusculos. Esta revisdo teve como objetivo avaliar a eficacia de exercicios
mandibulares no controle da dor por Disfungao Temporomandibular (DTM) na terapia da AOS com DAM. Foi
realizada uma revisao sistematica de estudos controlados randomizados. Bases de dados foram pesquisadas
até marco de 2019, incluindo estudos em pacientes adultos, combinando trés grupos de palavras-chave:
sleep apnea, obstructive AND occlusal splints or oral device or oral appliance or intraoral device or intraoral
appliance or dental device or mandibular advancement device AND mandibular exercises or jaw-opening
exercise. Dois revisores, independentemente, verificaram a elegibilidade, extrairam os dados e analisaram a
qualidade dos trabalhos incluidos. Inicialmente, foram encontradas 43 referéncias, no entanto, 24 delas eram
duplicadas. Ap6s analise de titulo e resumo, seis artigos foram selecionados para leitura completa do texto.
Apobs analise do risco de viés, dois artigos foram incluidos nesta revisao. Estes estudos sugerem que exercicios
mandibulares sao efetivos no controle da dor por DTM na terapia com MAD. Os exercicios mandibulares sdo
eficazes na prevencao ou reducao da dor por DTM na terapia da AOS com DAM. No entanto, nao foi possivel
definir a frequéncia ideal e o tipo mais adequado de exercicios. Baseado nos resultados desta revisao
sistematica, a escassez de dados baseados em evidéncias indica a necessidade de estudos clinicos que
favorecam a pratica clinica.

Palavras-chave apneia obstrutiva do sono; exercicios mandibulares; revisdo sistematica.

Abstract Mandibular advancement devices (MAD) have become a common treatment for mild to moderate
Obstructive Sleep Apnea (OSA). However, the use of a MAD may cause temporomandibular joint and muscle
pain. This review aimed to evaluate the efficacy of mandibular exercises in controlling pain due
Temporomandibular Dysfunction (TMD) in OSA therapy with MAD. A systematic review of Randomized
controlled trials was carried out. Databases were searched up to March 2019, including trials with adult
patients, combining three groups of keywords: sleep apnea, obstructive AND occlusal splints or oral device or
oral appliance or intraoral device or intraoral appliance or dental device or mandibular advancement device
AND mandibular exercises or jaw-opening exercise. Two reviewers, independently, assessed eligibility,
extracted data, and analyzed the quality of the papers included. Initially, 43 papers were found, however, 24
of them were duplicates. After title and abstract analysis, six articles were selected for full reading. After
assessing risk of bias, two articles were included in this review. These studies suggest that mandibular
exercises are effective in TMD pain control in MAD therapy. Mandibular exercises are effective in the
prevention or reduction of TMD pain in OSA therapy with MAD. However, it was not possible to set the ideal
frequency and the most appropriate type of exercises. Based on the results of this systematic review, the
paucity of effective evidence-based data indicates the further need of clinical studies to improve clinical
management.

Keywords sleep apnea, obstructive; mandibular exercises; systematic review.



Introducao

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é
caracterizada por repetitivas obstrucoes
completas (apneias) ou parciais
(hipoapneias) da Via Aérea Superior (VAS)
durante o sono. As interrupcdes da VAS tém
duracao minima de 10 segundos,
interferindo na conjuntura normal do sono
ao causar dessaturacoes da

oxihemoglobina e microdespertares.t

A AOS possui maior prevaléncia em adultos
de meia idade e atinge 17% dos homens e
9% das mulheres nesta faixa etéaria.
Diversos fatores causam a AOS, sendo sua
fisiopatologia complexa e variavel de
paciente para paciente. Alguns destes
fatores causadores induzem o relaxamento
das VAS e, por consequéncia, causam o
colapso das estruturas faringeas. Os
fatores sao: alteracoes craniofaciais,
influéncias genéticas, efeito da posicao
supina e da gravidade durante o sono,
sedativos antes de dormir, obesidade,
ingestao de alcool e aumento de tecidos

moles.2?

A AOS se tornou um fator de risco para
doencas neurolégicas, tais como Acidente
Vascular Cerebral (AVC), hipertensao
cardiovascular, infarto agudo do miocardio
e insuficiéncia cardiaca congestiva,
somando-se ainda a obesidade e sindrome
metabdlica. Os pacientes em tratamento da

AOS relatam, além da reducao da

qualidade de vida, disfuncao cognitiva e

prejuizos a salde geral.3

A Polissonografia (PSG) é o exame padrao
utilizado para diagnéstico da AOS epermite
saber o nimero total e o indice de Apneia-
hipoapneia (IAH) por hora de sono. Assim, o
IAH possibilita classificar a AOS em leve
(IAH entre 5 e 15 eventos/hora), moderada
(IAH entre 15 e 30 eventos/hora) e grave
(IAH >30 eventos/hora), o que possibilita
mensurar a gravidade dos sintomas e
complicacdes para conduzir melhor o

tratamento.4

De acordo com Gagnadoux et al.50
proposito do tratamento da AOS deve ser a
eliminacao dos eventos respiratorios
anormais durante o sono (apneia e
hipoapneia) e suas consequéncias
imediatas (hipoxemia intermitente,
fragmentacao do sono). Ainda segundo
estes autores, é fundamental a observacao
dos sintomas da doenca, dentre eles,
sonoléncia diurna excessiva e suas
consequéncias para a qualidade de vida do

paciente.

A terapia da AOS pode ser feita por
tratamentos invasivos e n&o invasivos.
Entre os tratamentos nao invasivos ha a
Pressao positiva continua nas vias aéreas,
0 CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure) e os Aparelhos Orais (AOs). Nos
tratamentos invasivos ha cirurgias que

reduzem os tecidos moles aumentados da
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faringe (palato mole, tonsilas palatinas ou
linguais) e cirurgias que aumentam o
espaco das VAS por meio do avanco

maxilomandibular.6

O CPAP, tratamento eficaz para prevenir o
colapso da VAS, é considerado padrao ouro
para o tratamento da AOS, embora seja
relatada baixa tolerancia, aceitacao e
adesao dos pacientes; o que torna
necessaria a consideracao de outros tipos
de tratamentos. Entre estes tratamentos
tém-se os aparelhos orais, sendo o
Dispositivo de Avanco Mandibular (DAM) o
aparelho oral mais citado na literatura e
indicado para pacientes com AOS de leve a

moderada.”

O DAM tem efeitos adversos de curto e
longo prazo. Os efeitos adversos de curto
prazo sao salivacao excessiva, boca seca,
desconforto na boca ou nos dentes,
alteracdes oclusais matinais, rigidez da
mandibula, desconforto nas gengivas e
dores ou desconfortos na Articulacao
Temporomandibular (ATM) e musculos. No
entanto, estes efeitos, em alguns
pacientes, sao sanados com o tempo.
Quanto as consequéncias de longo prazo
ha mudancas esqueléticas e dentarias
(como a diminuicao de overjet e overbite
em dentes anteriores, por exemplo),
palatinizacao dos incisivos superiores,
vestibularizag¢ao dos incisivos inferiores,

alteracao anteroposterior na oclusao e
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diminuicao do nimero de pontos de

contatos oclusais.8

A dor associada a Disfungao
Temporomandibular (DTM) é considerada a
terceira condicao de dor orofacial cronica
mais prevalente no mundo. A dor
temporomandibular causa dores na ATM e

musculos.? E notério que as dores por DTM
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sao um dos principais motivos para a

desisténcia e a ndo adesao do paciente

com AOS ao tratamento com DAM.10 Diante
disso, faz-se necessario prevenir a dor por
DTM e garantir o conforto com o uso do
DAM, acoes imprescindiveis para a
obtencao de um tratamento satisfatério e a

utilizacao do dispositivo a longo prazo.11

Segundo Cunalil? os exercicios
mandibulares sao importantes, tanto para a
reducao da dor por DTM, quanto para o
aumento da adesao ao DAM. Tais
exercicios quando realizados no periodo
matutino, depois do uso do DAM, diminuem
os efeitos adversos e sintomas do sono,
melhoram a qualidade de vida e diminuem
a rigidez muscular, além de ajudarem no
retorno da mandibula a sua posi¢ao original

e melhorarem a adesdo ao DAM.8

Assim, procurando oferecer subsidios para
a tomada de decisoes clinicas no
acompanhamento de pacientes em
tratamento da AOS com DAM, objetivou-se
com este trabalho elaborar uma revisao

sistematica procurando evidéncias a



respeito da eficacia de exercicios
mandibulares na prevencao ou reducao da
dor por DTM na terapia da Apneia
Obstrutiva do sono (AOS) com Dispositivo
de Avanco Mandibular (DAM).

Materiais e métodos

Foi realizada revisao sistematica da
literatura cientifica a respeito da eficacia de
exercicios mandibulares na prevencao ou
reducao da dor por DTM, advinda do uso de
DAM no tratamento da AOS, em pacientes

adultos (acima de 18 anos).

A busca foi efetuada por dois revisores,
sem restricao de idioma e tempo de
publicacao, nas bases de dados: PUBMED,
COCHRANE LIBRARY, LILACS, MEDLINE,
SCIELO, Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacoes (BDTD), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), Portal de
periddicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Portal Capes), SCIENCE DIRECT,
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes
da Universidade de Sao Paulo, Centre for
Reviews and Dissemination/Database of
Abstracts of Reviews of Effect (CRD/DARE),
Portal do Ministério da Saude. Além de
buscar em Buscadores de Web:
TRIPDATABASE e Google Académico.
Trabalhos clinicos ainda nao publicados
foram buscados em: Registro Brasileiro de

Ensaios Clinicos (ReBEC) e Clinical Trials.
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As estratégias de busca foram adequadas a
cada base de dados. De modo geral foram
combinados, de diferentes maneiras, trés
grupos de palavras-chave: sleep apnea,
obstructive AND occlusal splints or oral
device or oral appliance intraoral device or
intraoral appliance or dental device or

mandibular advancement device AND
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mandibular exercises or jaw-opening

exercise. Foi realizada a traducao dos

trabalhos que nao estavam em portugués.
Baseados no titulo e resumo, os revisores
decidiram quais artigos eram relevantes
para o tépico em estudo. O texto completo
de cada artigo “relevante” foi lido para
definir se o estudo estava de acordo com a

metodologia proposta para a revisao.

Protocolo de Revisao

O protocolo de revisao foi elaborado de
acordo com a pergunta a ser respondida e
testado, previamente, em um processo de
sele¢ao piloto. Em linhas gerais, foram

seguidas as orientacoes descritas a seguir.

Avaliacdo da eficacia dos exercicios
Mmandibulares

A avaliacao da eficacia incluiu estudos
clinicos randomizados em que exercicios
mandibulares foram prescritos para
pacientes em uso de DAM na terapia da
AOS. O resultado principal considerado na
definicao da eficacia foi o ndao surgimento

ou a melhora dos sintomas da dor por DTM.



Os trabalhos foram classificados por meio
de critérios a serem observados para
reduzir a possibilidade de viés (Tabela 1).
De acordo com as respostas a estes
critérios os trabalhos foram classificados

como baixo risco de viés (atende a todos os

critérios), risco moderado (se um ou mais
critérios foram parcialmente atendidos) ou
alto risco (se um ou mais critérios néo
foram atendidos). Apenas os trabalhos
classificados com baixo risco de viés foram

utilizados para analise final.

Tabela 1. Avaliagdo da qualidade dos trabalhos.

CRITERIOS

Atendido
totalmente

Atendido

parcialmente Nao atendido

Randomizac¢édo adequada

Alocacao oculta

Cegamento de participantes, pesquisadores e
avaliadores.

Descreve claramente as diferencas entre os
grupos testados durante o acompanhamento

* RISCO DE VIES

Coleta de dados

Nesta etapa do trabalho, um formulario
com informagdes importantes a respeito
dos artigos foi preenchido (Figura 1). Neste
formulario consta o nome do revisor e data

da revisao, dados de identificacao do

artigo, caracteristicas do estudo,
caracteristicas dos participantes, descricao
sobre a intervencgao, descricao de
cointervencgdes (medidas terapéuticas

adicionais) e resultados.

Figura 1. Informacdes para a coleta dos dados.

Informagdes gerais

Caracteristicas do estudo
randomizagéo, cegamento)
Caracteristicas dos participantes
Intervengédo

Descrigdo da intervengéo e controle

Resultados
Unidade de analise

Resumo dos resultados

Revisor; Data de registro dos dados; Identificagéo do estudo: nimero, autor, titulo, citagéo, tipo de
publicagéo (por exemplo, artigo cientifico, tese), pais de origem e fonte de financiamento.

Objetivos; Critérios de incluséo e excluséo; Procedimentos utilizados para alocagéo (por exemplo,

Idade, Género, Raga, Comorbidades, Nimero de participantes em cada grupo estudado

Descrigao de cointervengdes

Método estatistico utilizado

Para cada resultado, especificar: Definigdo usada no estudo; Ferramenta ou método para mensuracéo;
Unidade de medida; Tempo de acompanhamento, nimero ou intervalo de mensuragdes.

Para cada grupo de analise especificar: Numero de participantes recrutados; Numero de participantes
incluidos na analise; Nimero de desisténcias, exclusdes e perdas.

Outras informagdes relevantes
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A avaliacdo de cada trabalho foi registrada
pelos revisores, individualmente, e o
formulario anexado ao artigo. Os trabalhos
incluidos na analise foram aqueles
classificados como de baixa possibilidade
de viés. Em casos em que 0s revisores nao
foram unanimes a respeito da elegibilidade
de determinado estudo, um terceiro revisor
foi consultado. Estudos com publicacoes
duplicadas foram tratados como um

trabalho Unico.

Resultados

Selecao dos Artigos

O fluxo de selecao dos artigos pode ser
visualizado na Figura 2. A busca inicial nas
bases eletronicas resultou em 43 trabalhos
que, ap6s a remogao daqueles que
constavam em mais de uma base de

dados, restaram 24 referéncias. Apds a

analise de titulo e resumo, seis artigos
foram selecionados para leitura completa
do texto. Trés artigos foram incluidos na
sintese qualitativa para classificacao de
risco de viés, sendo um considerado de alto
risco de viés e dois considerados de baixo
risco de viés. Apenas os trabalhos
classificados como baixo risco de viés - que
atenderam totalmente os critérios descritos
na tabela 1 - foram analisados para

compor a base desta revisao.

Visdo geral dos artigos selecionados

A Tabela 2 apresenta a visao geral dos dois
artigos selecionados para a revisao
sistematica e compreende o ano de
publicacao, a populagao, o nimero de
pacientes, a intervencao, o periodo de

acompanhamento e a conclusao do estudo.

Tabela 2. Visao geral dos artigos selecionados.

Estudos | Ano Populagao N. Ce Intervengao FECEDEE Conclusao
pacientes acompanhamento
Os exercicios
Pacientes Dois grupos: um 1 més (duas mandibulares
ISHIVAM adultos de exgrcicio semanas antes e realizadqs antes
Aectall 2017 com AOS 25 mandibular e duas apos a da terapia com
’ sem dor outro de exercicio instalacio do DAM) DAM podem
por DTM cervical (placebo) reduzir o risco
de dor por DTM.
Dois grupos: um
Pacientes de e)fercicios Os exgrcicios
CUNALI adultos mandibulares e . mandlbula.]res
10 2009 com AOS e 29 outro de 120 dias foram efetivos
DTM exercicios na reducao da
cervicais dor por DTM.
(placebo).
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Figura 2. Fluxo de sele¢ao dos artigos para a revisao sistematica.

Referéncias identificadas através da busca nas bases eletrdnicas (n=43). S
LL
* PUBMED (n=T) :O,
+ COCHRANE LIBRARY (n=T) =
{ e LILACS (n=1) s
3 +«  MEDLINE (n=8) T
% + BIBLIOTECA DIGITAL BRASILEIRA DE TESES E DISSERTAGOES (n= 3) o
s s PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE (n= 2) E
= +  PORTAL CAPES (n=2) e
+ SCIENCE DIRECT (n=4) 8
s TRIPDATABASE (n=13) {7
+ GOOGLE ACADEMICO (n=2) 5
+ CLINICAL TRIALS (n=4) x
v
Referéncias apos remogio das duplicadas (n=24)
Referéncias excluidas pelo titulo (n=15)
< >
& + Relato de caso clinico (n=1)
® 7 « Revisdo sistematica (n=1)
Referéncias selecionadas pelo titulo (n=9) o Outras terapias (n=13)
Referéncias excluidas pelo resumo (n=3)
T ¢  Outras terapias (n=2)
W s Relato de caso clinico (n=1)
Referéncias selecionadas p&|0 resumo l:n=ﬁ} MQOS completos excluidos da andlise (ﬂ=3)
s N +  OQutra terapia (n=1)
ﬁ A » Artigos duplicados (n=2)
% Artigos completos analisados e incluidos na sintese gqualitativa. Classificag8o de viés de textos
i completos (n=3)
[ v v
Artigos classificados como Artigos classificados como Artigos classificados como
o “baixo risco de viés" (n=2) “risco mederado de viés® (n=0) “alto risco de viés” (n= 1)
L]
o
3 v
£ Artigos incluidos na revisdo sistematica (n=2)
. - coordenacao dos musculos mastigatoérios,
Discussao

diminuir o espasmo muscular e a
0 emprego de exercicios mandibulares tem hiperatividade, restaurar o comprimento

sido indicado para melhorar a dor em original do musculo, fortalecer os mdsculos

pacientes com Disfuncao envolvidos e promover a reparacao e

Temporomandibular (DTM).13 Os exercicios regeneracdo tecidual.14

tém como objetivo reduzir a dor, melhorar a



Perez et al.15 afirmam que uma pequena
parcela de pacientes sem DTM, no inicio do
tratamento com DAM, pode desenvolver
DTM, porém, esses sinais da DTM sao
provavelmente transitorios. Pacientes com
AOS em tratamento com DAM, que ja
possuiam DTM no inicio do tratamento, ndo
apresentam aumento significativo dos
sinais e sintomas da disfuncao. Para os
autores, os sinais e sintomas da DTM
podem diminuir com o decorrer do
tratamento, assim, possuir DTM nao
necessariamente contraindica o uso do
DAM no tratamento de pacientes com AOS.
Doff et al.16 afirmam que o possivel
desenvolvimento da DTM ou da dor por
DTM nao sao motivos para a
contraindicacao do DAM para pacientes
com AOS.

Nesta revisao sistematica os artigos
analisados sugerem gue 0s exercicios
mandibulares sao eficazes na prevencao ou
reducao da dor por DTM muscular ou
articular em pacientes em terapia da AOS
com DAM. Os exercicios podem ser eficazes
mesmo para pacientes que apresentam dor
por DTM anterior a terapia da AOS com
DAM.

Ishiyama et al. 11 analisaram o efeito da
abertura bucal com alongamento assistido
na dor da articulagao temporomandibular
e/ou dor muscular associada a terapia de
AlO em pacientes com SAOS. Era solicitado

que os pacientes realizassem movimentos
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de abertura bucal contra uma leve
resisténcia da mao, seguido da abertura
maxima da boca assistida pelos dedos,
proporcionando o alongamento dos
musculos temporais e muisculos
masseteres. Concluiram que os exercicios
mandibulares podem contribuir para a

prevencgao da dor por DTM, porém, os
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autores afirmam que novos estudos com

amostras maiores sao necessarios para

estimar a extensao dos efeitos dos
exercicios sobre a ocorréncia da dor por
DTM. No entanto, segundo Tavaresl?
pacientes com AOS sem DTM nao
necessitam de terapia com exercicios
mandibulares para prevenir a dor por DTM.
Ao avaliar dois grupos de pacientes com
AOS sem DTM, um dos grupos realizou
exercicios mandibulares e outro nao
realizou nenhuma terapia (grupo controle),
os resultados mostraram que henhum dos
grupos desenvolveu dor por DTM durante o
uso do DAM.

Ishiyama et al.11afirmam que o aumento da
flexibilidade de articulacoes e musculos é
necessario para a prevencao da dor por
DTM. Os exercicios mandibulares podem
aumentar a flexibilidade e melhorar a
amplitude de movimento e extensibilidade
dos musculos, quando realizados antes da
instalacao do DAM. Somado a isto, os
exercicios podem ampliar os efeitos de
aprendizado motor, como a melhora da

adaptabilidade, que sao provocados ao se



colocar uma carga na articulagao, no
periodo pré-tratamento. O estudo de Ueda
et al.18 concluiu que, em pacientes em
terapia da AOS com DAM, exercicios
mandibulares podem auxiliar no alivio da
rigidez do musculo mastigatério e acelerar

o retorno da mandibula a posicao natural.

De acordo com Cunalil9, que acompanhou
pacientes com DTM em terapia da AOS com
DAM que realizaram exercicios
mandibulares durante 120 dias, os
exercicios mandibulares sao efetivos na
reducao da dor por DTM, aumentam a
adesdo ao DAM e melhoram
significativamente a qualidade de vida e de
sono dos pacientes. Em outro trabalho,
Cunali et al.,1® afirmam que a terapia de
suporte com exercicios para tratamento da
DTM deve ser utilizada em pacientes em
terapia da AOS com DAM, uma vez que
essa terapia pode prevenir ou reduzir a dor
por DTM.

A terapia de suporte adotada por Cunalli
consistia em exercicios de coordenacao
motora e alongamento dos musculos
mandibulares, visando controlar a dor e a
limitacao dos movimentos bucais. Para os
movimentos de coordenacao, 0s pacientes
eram instruidos a realizar a abertura
controlada da boca, mantendo a lingua em
contato com o palato, seguido por uma
sequéncia de movimentos de lateralidade
direita e esquerda, com suave contra

resisténcia da mao. Este movimento
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objetivava exercitar os musculos
pterigoideos e a ATM. Para o alongamento,
usou-se o0 movimento de abertura bucal
contra resisténcia, seguido pela abertura
maxima da boca, assistida pelos dedos do
paciente. Com este exercicio, buscou-se o
alongamento dos musculos temporal e

masseter.12
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Dickerson et al.,20em sua revisao

sistematica com metanalise de ensaios

clinicos randomizados, trazem que
exercicios utilizados para aumentar a
mobilidade da ATM e musculos auxiliam na
reducao da dor por DTM, além de estarem
entre os exercicios mais comumente
indicados para o tratamento da disfuncao.
A terapia com exercicios e a sua
intensidade, repeticao, série e/ou carga
associadas fornecem beneficios moderados
de curto e longo prazo na reducao da dor e
na melhora da amplitude de movimento

dos pacientes com DTM.

Para Haggman-Henrikson et al.21 os
exercicios supervisionados podem diminuir
a dor por DTM e aumentar a capacidade
dos musculos da mandibula em pacientes
com DTM. No estudo destes autores, foram
realizados exercicios supervisionados em
21 pacientes com dor generalizada por
DTM e 56 pacientes com dor localizada por
DTM, por um periodo de 10 a 20 semanas,
e os resultados apontam que, além de
diminuir esse sintoma, os exercicios ativam

o sistema motor da mandibula gerando



efeito positivo em pacientes com dor

localizada e generalizada por DTM.

Napankangas et al.22 dizem que pacientes
em terapia da AOS com o DAM podem
apresentar sinais e sintomas da DTM.
Segundo Ngiam et al.,23 alguns relatos
indicam que o surgimento das Disfuncoes
Temporomandibulares (DTM) esta
relacionado a utilizacao de DAM, podendo
ser controladas por exercicios
mandibulares. Cunalil® afirma que o uso de
exercicios mandibulares traz resultados
satisfatérios para o controle da dor por DTM
e ainda na sua prevencao, ja que 0s
pacientes do estudo que realizaram os
exercicios mandibulares queixaram-se

menos de dor.

Para Doff et al.,16 0 uso do DAM para
tratamento da AOS aumenta a dor por DTM
no inicio do tratamento, no entanto, essa
dor é transitéria. Esta informacéao é
corroborada por Ishiyama et al.,1 ao
afirmarem que a dor na ATM e musculos é
comum na fase inicial do tratamento com o
DAM em paciente com AQS, e esta dor
tende a diminuir posteriormente. Afirmam,
também, que exercicios mandibulares
devem ser feitos na fase inicial do
tratamento, para prevenir a dor por DTM e
relatam que, se prescritos por tempo maior
que um més, podem dificultar a adesao dos

pacientes a continuidade dos exercicios.
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Para Clark24a dor por DTM, em pacientes
em terapia da AOS com DAM apresenta
prevaléncia em cerca de 10% a 13% dos
casos. Segundo Cunali et al.,’° a
prevaléncia de dor por DTM é alta em
paciente com AOS em tratamento com o
DAM. Merril2® afirma que, se o paciente

desenvolve a dor por DTM com o uso inicial
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do DAM, os exercicios mandibulares de

alongamento para dor nos musculos e

articulagcoes ajudam a ameniza-la.

E importante que o Cirurgido Dentista
monitore tais pacientes, para possibilitar a
prevencao dos efeitos adversos, mesmo
que os beneficios da terapia com DAM
superem estes possiveis efeitos adversos.
Os pacientes com AOS que iniciarao a
terapia com o DAM devem passar por
adequado diagnéstico da DTM, devendo a
avaliacao ser feita com critérios
padronizados, utilizando, por exemplo, os
Critérios de Diagnosticos de Pesquisa em
DTM (Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders -
RDC/TMD).19

Conclusao

Embora os artigos analisados nesta revisao
sistematica indiquem que exercicios
mandibulares sao eficazes na prevencao ou
reducao da dor por DTM em pacientes em
terapia da AOS com DAM, nao é possivel
definir a frequéncia ideal e o tipo mais

adequado de exercicios. Observa-se que



sdo necessarias evidéncias cientificas que

analisem a eficacia dos diferentes tipos de

exercicios e da periodicidade ideal para a

prevencao ou reducao da dor por DTM em

pacientes em terapia da AOS com DAM.

Neste sentido, estudos clinicos com maior

tempo de acompanhamento, amostras

maiores e padronizacao nos procedimentos

sao ainda necessarios.
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0 SIGNIFICADO DE SAUDE abrange um elo
com o bem-estar somatico, psiquico e
social do paciente. Considerando os tépicos
da Disfuncao Temporomandibular (DTM) e
Dor Orofacial (DOF), o quesito salude é uma
harmonia no Aparelho Estomatognatico
(AE), o qual contém o sistema
neuromuscular, as articulagdes
temporomandibulares (ATM), os dentes e 0
periodonto (1). O AE é a unidade
responsavel tanto por atos funcionais como
mastigacao, fala e degluticao, quanto por
atos parafuncionais como bruxismo (ranger
e/ou apertar os dentes), morder objetos,
roer unhas, sendo que a DTM e a DOF
atingem negativamente a qualidade de vida

das pessoas que a tem.

Atualmente, percebe-se que ha um nlimero
notavel de Cirurgioes-Dentistas e
graduandos de Odontologia que ainda tém
dificuldade em realizar e transmitir o
diagnéstico de DTM e DOF a pacientes que
sofrem com essas comorbidades. Outro
desafio aparente é a auséncia do
atendimento humanizado, observando o
paciente de forma holistica, como um ser
biopsicossocial. Perante esse contexto,
torna-se cada vez mais necessario o
entendimento dos conceitos como também
ampliar debates sobre o tema, e promover
0 servico especializado para o acolhimento,
diagnoéstico, tratamento e

acompanhamento desses pacientes.
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Dessa forma, a Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Uberlandia
(FOUFU), oferece por meio do Programa de
Acolhimento, Tratamento e Controle de
Pacientes com Disfungao
Temporomandibular e Dor Orofacial -
PRODAE atendimento gratuito e de

qualidade a esses pacientes. Por isso, para
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abordar esses topicos participaram dessa

entrevista professores e colaboradores do

projeto: Prof. Dr. Paulo Cézar Simamoto
Junior, Profa. Dra. Leticia Resende Davi,
Dra. Thays Crosara Abrahao Cunha e Dra.
Edilene dos Santos, Isadora Aparecida
Ribeiro dos Reis e Lais Alves Candido que

serao apresentados na sequéncia.

O Professor Dr. Paulo Cézar Simamoto
JUnior é Cirurgiao-Dentista pela FOUFU,
Mestre e Doutor em Odontologia e
professor da FOUFU na Area de Oclus&o,
Prétese Fixa e Materiais Odontolégicos, e o
atual coordenador do PRODAE. A
Professora Dra. Leticia Resende Davi é
Cirurgia-Dentista pela FOUFU, Mestre e
Doutora em Odontologia, professora na
Area de Oclusao, Prétese Fixa e Materiais
Odontolégicos, e professora participante do
PRODAE. As discentes Isadora Aparecida
Ribeiro dos Reis e Lais Alves Candido sao
alunas de Odontologia da FOUFU e
membros do PRODAE-UFU.

A Dra. Thays Crosara Abrahao Cunha é
Cirurgia-Dentista pela FOUFU, Mestre e

Doutora em Odontologia, possui



certificagcao em Odontologia do Sono, é
especialista em Dor Orofacial e Disfuncao
Temporomandibular, Cirurgia-Dentista
colaboradora do PRODAE e atua em
consultério com pacientes que apresentam
DTM e DOF. A Dra. Edilene dos Santos €
graduada em Fisioterapia pelo Centro
Universitario do Triangulo (UNITRI), pés-
graduada em DTM e Dor Orofacial com
cursos em Cefaleia e DTM para
Fisioterapeutas, Reabilitacao Vestibular e
Reabilitacao Neuromeningea,
Fisioterapeuta colaboradora do PRODAE e
atua em consultério com pacientes com
DTM e DOF.

1. Quais sdo os conceitos de
ATM, DTM e DOF?

PRODAE?: A Articulacao
Temporomandibular (ATM) (Imagem 01) é
uma articulacao bilateral que permite
amplos movimentos da mandibula em
torno do osso temporal, como rotacao,
translacdo, transrotacao e lateralidade. E
classificada como sinovial, composta por:
uma membrana sinovial, liquido sinovial,
cartilagem articular, disco articular e
capsula articular, e é responsavel, em
conjunto com varias estruturas, na
mastigacao, fonacao, degluticao e

respiracao (2). A Disfungao

1 Essas respostas foram comum a todos entrevistados do
PRODAE-UFU.

2 The American Academy of Orofacial Pain.
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Temporomandibular (DTM) é definida pelas
perturbacoes que envolvem o sistema
mastigatorio, articulagao
temporomandibular e estruturas
associadas, das quais podemos citar dor e
desconforto na mandibula, ouvidos e face,
algumas estao associadas a cefaleias,

limitacao ou assimetria nos movimentos da
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mandibula, ruido articular e alteracoes

posturais (coluna cervical e posicao da

cabeca). Dor Orofacial (DOF) é um conceito
mais abrangente, na qual encontra
presente a DTM, contudo nem toda DOF é
DTM, assim como nem toda DTM é uma
DOF. Desta forma € importante ao
profissional da Odontologia, diferenciar
algumas das principais dores que
acometem a face do paciente e que nao
sao DTM.

2. Com que frequéncia os
pacientes apresentam essas
comorbidades?

DRA. THAYS (CIRURGIA-DENTISTA):
Segundo a Academia Americana de Dor
Orofacial?, 10% da populacao adulta
apresenta DTM. Baseado no estudo
OPPERA3 (3-4-5), a taxa de incidéncia anual
estimada de primeiros sintomas

relacionados a dor por DTM é de 3,9%.

3 Orofacial Pain: Prospective Evaluation and Risk
Assessment (OPPERA).



DRA. EDILENE (FISIOTERAPEUTA): Esse
assunto me chama muita atencao, pois a
frequéncia é alta em todas as idades. Em
um estudo em que se fez associacao entre
DTM dolorosa, comorbidades e doencas
sistémicas em criangas e adolescentes,
observou-se que grupo apresenta uma
prevaléncia significativa, sendo que a dor
pode estar associada com doencas
sistémicas e dor no corpo, aumentando o
risco de cronificagao da dor. Na minha
vivéncia clinica, observo que isso condiz
com os achados sobre as comorbidades

ainda hoje.

3. Se tratando de DTM e DOF,
como realizar e quais os
métodos para o diagnéstico
diferencial?

CIRURGIOES-DENTISTAS PRODAE“: O
diagnostico diferencial comega a partir de
uma anamnese detalhada buscando por
possiveis fatores etiologicos. Inicialmente,
temos que identificar obrigatoriamente se a
dor na face é uma odontalgia, se é apenas
guando mastiga, se é espontanea ou
estimulada. Eliminando essa etapa, temos
gue saber se € no musculo ou na
articulacao, se tem outras dores no corpo, a
guanto tempo se queixa da dor, como é a
dor (pulsatil, queimacao, choque...), apenas

de um lado da face ou em ambos, qual a

4 Essas respostas foram comuns aos Cirurgioes-Dentistas
do PRODAE, representados pelo Professor Dr. Paulo
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intensidade, o que melhora ou 0 que piora
(luz, barulho...), se alguém na familia
apresenta a mesma dor. Depois vamos
para os exames fisicos, buscando sempre o
que mais conhecemos. Trata-se de uma
doenca complexa, sendo que hem sempre
o local onde o paciente relata estar a dor, é

necessariamente o local onde ela inicia,
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isto porque, € comum a ocorréncia do que

chamamos de dor referida. Exames de

imagem s6 devem ser solicitados quando o
resultado for influenciar a definicao da
conduta terapéutica, é importante ressaltar

gue nem sempre sd0 necessarios.

DRA. EDILENE (FISIOTERAPEUTA): Para que
o diagnostico seja preciso € importante que
haja uma entrevista clinica, e que o
paciente fique a vontade para descrever
todas as suas queixas, e o profissional
figue atento aos sinais e sintomas
relatados e nao relatados. Na Fisioterapia
avaliamos as alteracoes
musculoesqueléticas investigando e
relacionando as alteracdes que envolvem
outras articulacoes, avaliamos o sistema
muscular, as alteracdes posturais, e o AE.
Para isso usamos testes, como os de
flexibilidade e mobilidade muscular e
articular, ou o de Kernig. Um dos
questionarios que utilizo no consultério é o
Critérios Diagnosticos para Pesquisa em
DTM- RDC (6) para coletar dados

Simamoto, Professora Dra. Leticia Davi e a Dra. Thays
Crosara.



biopsicossociais e investigar as alteracoes
do aparelho estomatognatico e entao faco
uma correlagao entre a avaliacao fisica e os
achados do RDC, e s6 entao fecho o

diagnéstico.

4. Quais sdao as comorbidades
mais comuns associadas as
DTMs?

CIRURGIOES-DENTISTAS PRODAE: As
principais comorbidades associadas as
DTMs, nas Clinicas Odontolégicas,
normalmente sao as Cefaleias Primarias
(dores de cabeca), Fibromialgia, Distlrbios
do Sono (baixa qualidade de sono, insdnias,
apneia obstrutiva do sono), Fatores
Psicossociais (ansiedade, depressao),

Bruxismo e Alteracoes Otologicas.

DRA. EDILENE (FISIOTERAPEUTA): Estudos
clinicos demonstram que pacientes com
DTM podem apresentar diversas
comorbidades como migranea, fibromialgia,
distlrbios do sono, ansiedade, depressao,
e dores miofasciais além da regiao
orofacial, no entanto venho observando um
grande aumento no consultério de
pacientes com fibromialgia. A fibromialgia
engloba todas as outras comorbidades e é
muito negligenciada pelos profissionais da

salde.

5. Como desenvolver um
planejamento de tratamento
adequado para atender as

L4

necessidades desse tipo de
paciente?

DRA. THAYS (CIRURGIA-DENTISTA): E uma
condigao multifatorial, assim, a abordagem
deve ser multidisciplinar e multiprofissional.
A anamnese deve ser detalhada,
individualizada e abrangente para que

possa ser estabelecido o correto
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diagnéstico. Através de uma abordagem

biopsicossocial, deve-se investigar a queixa

principal (localizagao, caracteristica, tempo
de inicio, fatores agravantes e/ou
amenizantes, ...), as condicdes clinicas
associadas, fazer uma avaliacao
psicolégica adequada, além de exame
fisico e de imagem, quando necessario.
Com o diagnéstico estabelecemos uma
sequéncia terapéutica, partindo sempre de
intervengdes menos invasivas para as mais
invasivas, sendo comum a associacao de

técnicas.

DRA. EDILENE (FISIOTERAPEUTA): Na
Fisioterapia adotamos um raciocinio clinico
onde utilizamos o modelo
patocinesiologico, que prioriza as diferentes
condigodes clinicas de cada pessoa. O
Fisioterapeuta deve considerar as
interacdes anatdmicas, fisiologicas e
biomecanicas das diferentes estruturas
neuro-musculo-esqueléticas,

principalmente as que envolvem ATM.

6. Como o atendimento
multidisciplinar pode



contribuir na eficaciado
atendimento, diagnostico das
DTMs ou DOFs e auxiliar na
escolha de um tratamento
efetivo?

PRODAE: A anamnese detalhada direciona
para o correto diagnéstico e para o
planejamento individualizado, favorecendo
assim um bom prognéstico. Neste contexto,
além do especialista em DTM e DOF pode
ser necessario a atuacao das areas de
Dentistica, Periodontia, Endodontia, Protese
e Cirurgia Bucomaxilofacial, ou ainda,
outros profissionais da satide como
Fisioterapeutas, Fonoaudiélogos,
Psicologos, Educadores Fisicos e Médicos
de diferentes especialidades (neurologia,
psiquiatria, ortopedia, gastroenterologia,
otorrinolaringologia, medicina do sono, ...).
Assim, outras terapéuticas e interacoes
dentro do campo multiprofissional e
biopsicossocial sdo cruciais para 0 sucesso

do tratamento.

7. Como as praticas de
Fisioterapia podem estar
envolvidas contribuindo como
diagnostico e tratamento?
Quais tipos de métodos podem
ser usados?

DRA. EDILENE (FISIOTERAPEUTA): Ao
Fisioterapeuta compete a construcao do
diagnostico dos distlrbios cinéticos

funcionais, a prescricao das condutas
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fisioterapéuticas bem como o
acompanhamento da evolucao do quadro
clinico funcional. Dentre as condutas
utilizadas para o tratamento de DTM, estao
a laserterapia de baixa intensidade,
estimulacgao elétrica transcutanea (TENS),
ultrassom, reeducacao postural e

reabilitacao fisica.
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8. O que seriam as terapias
musculoesqueléticas para a
Fisioterapia?

DRA. EDILENE (FISIOTERAPEUTA): Para falar
sobre as terapias, precisamos entender o
gque sao as alteracoes
musculoesqueléticas, quais sao as
afeccoes que afetam musculos,
articulacoes, tendoes, ligamentos, nervos,
0ss0s e as doencas localizadas do aparelho
circulatoério. O tratamento envolve um
amplo conhecimento da anatomia,
fisiologia e patologia do corpo humano.
Para tratar as alteracoes
musculoesqueléticas utiliza-se recursos
préprios que objetivam o alivio da dor e
reequilibrio fisico, entre eles podemos citar
os eletrofototermoterapéuticos como TENS,
infravermelho, crioterapia, laser, ultrassom,
RPG, Pilates, terapias manuais diversas,
como liberacao manual, osteopatia, terapia

craniossacral e reabilitacao fisica.

9. Ha varios meios de
tratamento que sao eficazes e



contribuem para o bem estare
autocuidado do paciente.
Quais seriam indicados como
de primeira escolha?

PROF. DR. PAULO (CIRURGIAO-DENTISTA):
Para o Cirurgiao-Dentista hoje os
dispositivos intraorais sao os meios mais
eficazes e acessiveis como recursos
terapéuticos, mas se utilizados como
tratamento isolados nao iréo funcionar,
sera apenas mais uma placa para o
paciente. Mudancas biocomportamentais,
buscando salide, como: higiene do sono
(rotinas, controle de cafeina...), cuidados
com a salde mental (socializacao,
descanso, ...) e cuidados fisicos (exercicios,
alimentacao, perda de peso...) devem
entrar na rotina do paciente por meio de

orientacao adequada do profissional.

10. Como seria o atendimento,
diagnéstico e tratamento do
paciente em um consultorio
privado? Quais as dificuldades?

DRA. EDILENE (FISIOTERAPEUTA): Sempre
realizo inicialmente uma avaliacao
biopsicossocial e funcional, para fechar o
diagnéstico e utilizo o RDC/DC, exame de
imagem (se necessario, solicito exames
complementares), e, a elaboro o plano de
tratamento. As sessées sao individuais e
realizadas uma vez por semana durante
uma hora, divido em duas partes, a

primeira o paciente realiza exercicios
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cinesioterapéuticos com o intuito de
reabilitar as estruturas (todas as
articulacoes envolvidas com a disfunc¢ao da
ATM), na segunda parte trabalhamos no
reequilibrio musculoesquelético e se for
necessario o uso de outros recursos. A
maior dificuldade é a adesao do paciente

ao tratamento apods o alivio da dor.
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DRA. THAYS (CIRURGIA-DENTISTA): O ideal é

poder compor uma equipe multidisciplinar

e multiprofissional e ter colegas de
diferentes especialidades que possam ser
referenciados de acordo com a
necessidade de cada paciente. Existem
algumas dificuldades, dentre elas a
realizacao de exames, custo elevado de
alguns procedimentos e claro, a

complexidade dos casos.

11. Como manejar o paciente
refratario as terapias
convencionais?

PROF. DR. PAULO (CIRURGIAO-DENTISTA):
Acredito que o ponto chave, para todo
tratamento e principalmente para esse
caso em especifico, & a adesao do paciente
frente ao tratamento e as mudancas de
habitos ndo saudaveis. A medida que a dor
vai diminuindo a aderéncia ao tratamento
também reduz, o importante é nao perder o

foco.

DRA. EDILENE (FISIOTERAPEUTA): Existem
dois tipos de paciente encontrados com

frequéncia. Primeiramente, o paciente



indisciplinado, sempre atribuo ao paciente
a responsabilidade da melhora do seu
quadro, portanto o sucesso ou o fracasso
do tratamento sempre vai depender dele,
nao assumo nenhuma responsabilidade
nesses casos. E, também, existe o paciente
com dificuldade em evoluir no tratamento,
nesses casos procuro utilizar recursos que
adeque ao paciente, por exemplo criancas
e idosos que tém dificuldade de
compreensao, utilizo elementos lidicos e
sempre procuro usar a linguagem do
paciente. Nesse caso assumo as
responsabilidades do fracasso ou sucesso

do tratamento.

12. No caso de pacientes com
DTM ou DOF nao
diagnosticados
adequadamente, quais as
consequéncias que isso pode
gerar para o quadro clinico?
Existem métodos para reverter
essas consequéncias?

DRA. EDILENE (FISIOTERAPEUTA): Um
diagnostico errado leva a falta de resolugao
de um problema. Ha consequéncias que
deve-se observar quando envolve a ATM,
como: desgaste e lesao capsular e
ligamentar, e também envolver estruturas
orofaciais, como desgaste nos dentes,
inflamacoes intra articular, derrame
articular, capsulites, retrodiscite, zumbido,

alteragoes funcionais e dificuldades
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mastigatorias entre outras. O corpo
humano € passivel de acomodacéo, ao que
chamamos de plasticidade neural, em
alguns casos € possivel reverter alguns
quadros, como deslocamento de disco, ja
outros como nos desgastes e rupturas
ligamentares nao ha como reverter, a nao

ser através da cirurgia, porém nas
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intervengoes invasivas sempre ha

sequelas.

DRA. THAYS (CIRURGIA-DENTISTA): A meu
ver existem basicamente duas
consequéncias diretas: iatrogénias e a
cronificacao de uma dor aguda, levando a
um grande comprometimento da qualidade
de vida do paciente. E impossivel se fazer o
diagnéstico de uma doenca que vocé nunca
ouviu falar. “Se vocé nao souber o que

procurar, nao vai saber quando encontrar”.

13. O projeto de extensao
PRODAE-UFU atende a
Pacientes com DTM e DOF.
Quais os objetivos do PRODAE?
E, como essa proposta
contribui para a formacao dos
alunos de Odontologia e parao
atendimento as demandas da
comunidade?

PROF. DR. PAULO (CIRURGIAOQ-DENTISTA):
Vejo que o maior objetivo do PRODAE,
conhecido carinhosamente por Centrinho
de Dor, é formar profissionais

diferenciados, que mesmo nao



especialistas, possam ser capazes, no seu
cotidiano clinico, observar alteragdes no AE
gque vao muito além das odontalgias. Esse
profissional no mercado nunca sera

indiferente a dor do seu paciente.

PROFA. DRA. LETICIA (CIRURGIA-DENTISTA):
0 Centrinho de Dor € uma oportunidade
dos alunos de graduacao, pés-graduacao e
profissionais atuarem em conjunto com
outras areas no diagnoéstico e tratamentos
conservadores da DTM e Dor Orofacial, o
gue é uma valiosa troca de experiéncias e
destaque na formacao académica. O
acolhimento e orientagao do paciente com
dor aguda ou cronica é essencial na
melhora da qualidade de vida e promocao
da saulde. E como disse John Dryden: “A
felicidade que o homem pode alcancar, nao

esta no prazer, mas no descanso da dor”.

DISCENTES DE ODONTOLOGIA5: O PRODAE
€ um grupo com troca mutua de
conhecimento e aprendizado entre
professores e alunos, aprimoramos o
atendimento e a perspectiva dos casos,
olhando o paciente como um ser

biopsicossocial. E buscando por um melhor

5 Essa resposta foi comum as Discentes de Odontologia
que participam do PRODAE-UFU, representados pelas

tratamento, com objetivo de proporcionar
atendimentos especializados e com alta
qualidade. O PRODAE nos faz repensar
sobre 0 manejo dos pacientes buscando
por uma melhor qualidade de vida, conforto

e bem-estar.
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Imagem 1: Ressonancia Magnética da ATM. Estudo em boca fechada e aberta. Imagens
superiores, ATM normal, Disco Articular sempre posicionado acima do condilo. Imagens
inferiores, condilo apresenta alteracdo de forma, Disco articular, em boca fechada,
apresenta-se deslocado para anterior.

ATM ESQ s v
FECHADA F ATM ESQ

ABERTA

ATM DIR
ABERTA
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Os autores relatam ndo haver conflitos de interesse em relacdo a esse trabalho

Resumo A busca por técnicas que tornem a cirurgia para instalacao de implantes minimamente
invasiva foi um impulsionamento para o desenvolvimento da técnica de cirurgia guiada que a principio
reduz a morbidade aos pacientes devido a reducao da necessidade de abertura de retalhos. Entretanto,
a grande vantagem dessa técnica talvez seja trabalhar de fato com o planejamento reverso onde a
instalacao do implante é executada de acordo com o planejamento protético. Essa caracteristica faz com
que os procedimentos protéticos sejam executados com exceléncia e com reducdo no tempo clinico para
ativacdo oclusal dos implantes. Entretanto, a cirurgia guiada ndo é imune a erros, pois fatores como tipo
de técnica, tipo de guia, nivel de perfuragao permitido pelos guias, tecido onde os guias serao fixados e
0 método de confeccao desses guias sao apenas alguns dos parametros que podem alterar a acuracia
desse procedimento. Essa revisdo teve como objetivo analisar criticamente esses fatores de interferéncia
e foi verificado que a técnica de cirurgia guiada tem grande aplicabilidade em implantodontia, porém
esses fatores de interferéncia devem ser controlados para se reduzir a possibilidade de ocorrer erros
durante sua execucao.

Palavras-chaves cirurgia guiada, tomografia, implantes.

Abstract The search for techniques in order to turns the implants placement surgery minimally invasive
was an impetus for the development of the guided surgery technique. In fact, this type of technologies
was firstly associated with the reduction of morbidity in patients due to the reduced need for opening the
flaps. However, the great advantage of this technique may be to actually work with reverse planning where
the implant placement is performed according to prosthetic planning. This characteristic makes the
prosthetic procedures to be performed with excellence with a reduction in the clinical time for occlusal
activation of the implants. However, guided implants surgery presents some inherent errors and factors
as the type of technique, type of guide, level of perforation allowed by the guides, tissues where the guides
will be fixed, and the method of manufacturing of these guides are just some of the parameters that can
change the accuracy of this procedure. This review aimed to critically analyze these interference factors
and it was found that the guided surgery technique has great applicability in implantology, however these
interference factors must be controlled to reduce the possibility of errors during its execution.

Keywords guided implants surgery, tomography, implants.
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Introducao

A introducao dos implantes na década de
60 revolucionou a reabilitacao dos
pacientes parcial ou totalmente edéntulos
[1,2]. No entanto, a instalacao dos
implantes apresenta alguns inconvenientes
relacionados a movimentacao do paciente
durante o preparo do leito cirdrgico;
visualizagao restrita do campo operatorio,
especialmente na regiao posterior;
morbidade e desconforto relacionado a
abertura de retalho e; dificuldade da
transferéncia do planejamento para o
ambiente cirdrgico tridimensional
resultando em erros de posicionamento dos
implantes que podem comprometer a
estética, biomecanica e higienizacao da

futura protese [3,4].

Com o surgimento da tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT),
softwares de planejamento
cirdrgico/protético, e avancos na tecnologia
CAD-CAM (computer-aided design and
computer-assisted manufacturing), a
instalacao guiada de implantes tornou-se
uma realidade [5]. A cirurgia guiada para a
instalacao de implantes objetiva a
transferéncia do planejamento virtual, com
base no volume 6sseo e estruturas
anatdmicas visualizadas na CBCT e no
design da futura reabilitacao obtido pelo
escamento 3D da prétese, para a situacao

clinica com o maximo de acuracia.
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Portanto, tem como principal indicacao a
necessidade de cirurgia minimamente
invasiva sem retalho com otimizacao da
instalacao do implante e restauracao
imediata [6].

Diferentes sistemas de cirurgia guiada tém
sido descritos na literatura, podendo-se

diferenciar quanto a técnica (cirurgia
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guiada dindmica ou estatica), tipo de

preparo do leito receptor (fresagem total ou

parcial), tipo de suporte e estabilizacao dos
guias (dentes, mucosa ou tecido 6sseo) e
modo de confecgao do guia cirdrgico
[4,6,7]. Esses fatores podem interferir na
acuracia da cirurgia guiada, a qual é
definida como o desvio entre a posicao que
o implante foi instalado e o planejamento
virtual [8] e serao abordados nesta revisao

da literatura.
Tipos de cirurgia guiada

Quanto a técnica

A cirurgia guiada para instalacao de
implantes transfere o planejamento digital
executado por meio de tomografia em
conjunto ou ndo com o escaneamento oral
para a cavidade oral do paciente [4,9] Essa
transferéncia pode ser revertida na
confeccao de guias que sao instalados na
cavidade oral do paciente ou por sensores
que detectam a posicao em tempo real do
contra-angulo [6]. Essas diferentes formas

de se transferir o planejamento para a



cavidade oral diferenciam a cirurgia guiada

em dindmica ou estatica.

Na cirurgia guiada dinamica o implante é
colocado a mao livre de acordo com as
coordenadas virtuais que estao salvas em
um sistema de navegacao [8]. Essa técnica
tem como caracteristicas a eliminagao da
fase de confeccao do guia, a possibilidade
de alteracao do planejamento durante o
procedimento cirlrgico, a utilizacao de kits
cirlrgicos convencionais e por permitir a
instalacao de implantes de forma guiada
em regioes de dificil acesso, tal como nas
regides posteriores da cavidade oral [6].
Entretanto, essas supostas vantagens nao
se confirmaram em estudos que avaliaram
a acuracia desse sistema, que tem
demonstrado ser inferior aos
procedimentos de instalacao de implantes

por cirurgia guiada de forma estatica [8].

Uma explicacao para essa inferioridade das
cirurgias dindmicas pode ser justamente
por essa técnica ser executada a mao livre
e esse sistema apresenta limitacoes
justamente pelo procedimento ser a mao
livre e por requerer um processo de curva
de aprendizagem para utilizacdo da técnica
de forma adequada. Além disso, outros
fatores como a calibracao frequente do
software, desadaptacoes da placa de
registro de imagem na boca do paciente € o
investimento inicial consideravel tem
desestimulado o uso de técnica na pratica

clinica diaria [10].
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Na cirurgia guiada estatica, o uso do guia
cirargico, produzido em laboratorio ou pela
tecnologia CAD-CAM, é indispensavel para
transferir o planejamento virtual do
implante para o leito cirdrgico [11]. Esses
guias podem ser apoiados em diferentes
tipos de tecido, porém, independentemente

de onde os guias encontrem seu apoio, €

=
i
=)
o
wled
c
o
T
o
=
w
a
]
e
2
o
o

extremamente critico que 0 mesmo se

encontre fixo para evitar grandes desvios

em relacao ao planejamento [12]. Esse tipo
de cirurgia pode beneficiar o paciente por
permitir a execucao da instalagcao dos
implantes em posicao precisa baseada no
planejamento protético prévio, sem
abertura de retalhos na maioria dos casos
e com auséncia da necessidade de grande
investimento para aquisicao de material
[13]. Apesar dos bons resultados
relacionados a técnica de cirurgia guiada
de forma estatica, tém sido relatadas
algumas limitacoes tais como o aumento
do tempo de tratamento e dos custos
devido a confeccao do guia, bem como a
dificuldade de reversibilidade do
planejamento inicial [6,10]. Além disso,
também tém sido colocada como limitacao
dessa técnica a dificuldade de se irrigar o
leito cirlrgico que poderia prejudicar o
processo de osseointegracao pelo aumento
da temperatura no local de instalacao dos
implantes [14]. Apesar dessas limitagoes,
algumas atitudes podem ser tomadas para

reduzir ou diluir essas limitacoes, tais como



a utilizacao de guias parciais para
perfuracao do leito cirlrgico, que permitira
a visualizacao do procedimento de
perfuracao [9], a utilizacao de velocidades
menores com movimentagao intermitente
da broca durante o procedimento de
confeccao do leito cirdrgico, e a eliminacao
de aberturas de retalhos e o perfeito
posicionamento dos implantes que podem
beneficiar os procedimentos protéticos e a
cicatrizacao do paciente de tal forma que o
tempo supostamente perdido na confeccao
do guia pode ser recuperado nos
procedimentos posteriores a instalacao dos

implantes [6,15].

Nivel de preparo do leito receptor

Quanto ao nivel de preparo do leito
receptor, a cirurgia guiada pode ser feita
parcialmente ou totalmente guiada. Na
cirurgia parcialmente guiada, a osteotomia
€ realizada com o guia cirdrgico em
posicao. Posteriormente, o guia cirlrgico é
removido para que seja feita a colocacao
do implante. As vantagens de remover o
guia durante a cirurgia sao a possibilidade
de visualizacao do leito 6sseo em casos
criticos tais como em alvéolos pds extracao
e areas enxertadas, controle da
sensibilidade tatil e estabilidade primaria

do implante [6].

Na cirurgia totalmente guiada, todo
procedimento de perfuracao até a

instalagao dos implantes é executado com
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0 guia em posicao [9,16]. Desse modo,
existiria uma vantagem desse tipo de guia
por manter o planejamento de forma mais
precisa tal como ja foi demonstrado em
outros estudos [16]. Entretanto, a
dificuldade de reversibilidade do
planejamento caso o guia total esteja

incorreto, bem como o menor custo do guia
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parcial por nao necessitar de chaves que

fixam cada broca de tamanho especifico

nos guias sao vantagens do sistema
parcialmente guiado que devem ser
levadas em consideracao na hora de
selecionar o protocolo adequado para cada

situacgao clinica [9,16].

Tipos de suporte dos guias cirdrgicos

A técnica de cirurgia guiada utilizando
dispositivos estaticos permite a utilizagao
de guias suportados por 0Sso, mucosa ou
dentes. Guias com suporte 6sseo sao
utilizados quando a cirurgia com abertura
de retalho mucoperiosteal é preconizada,
possibilitando melhor visualizacao do
campo cirurgico, especialmente em casos
onde a osteotomia para planificacao do
rebordo edéntulo esta indicada [10,17]. De
acordo com a literatura, os guias de suporte
6sseo promovem menor acuracia em
relagao aos guias com suporte mucoso ou
dentario devido a dependéncia de uma boa
superficie de contato entre o guia e 0 0sso0,
e 0s possiveis deslocamentos do guia que

podem ocorrer devido a movimentacao do



retalho [6]. Além disso, ha evidéncias de
que aumentam, consideravelmente, a
morbidade e complicacoes pds operatdrias
devido a interrupcao da irrigacao sanguinea
[4,7].

O suporte mucoso € indicado em casos de
edentulismo total em que se planeja a
instalacao de implantes sem reflexao do
retalho, o que reduz consideravelmente a
morbidade ao paciente. Implantes
instalados por meio desses guias estao
mais propensos a desvios do planejamento
devido a resiliéncia e espessura da mucosa
edéntula, além do inchaco proveniente da
anestesia local [15]. Porém, a utilizacao de
pinos para fixar esse tipo de guia melhora
de forma significativa a acuracia de
instalacao de implantes utilizando guias em
mucosa [17,18].

Os dentes remanescentes também podem
ser utilizados como suporte de guias em
casos de edentulismo parcial, e
proporcionam menos desvios lineares e
angulares que os outros dois tipos de
suporte [11]. De acordo com a literatura,
sao necessarios pelo menos 2 dentes sem
mobilidade presentes na boca para a
correta estabilizacao do guia em cada lado
da area edéntula [19]. A abordagem
cirlrgica utilizada € minimamente invasiva,
proporcionando menor tempo cirdrgico e
reducao da morbidade e sangramento pos

operatorio [15].
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Técnicas de confeccdo do guia

Os guias cirurgicos podem ser
confeccionados por meio de protétipos
utilizando CAD/CAM ou em laboratério pela
técnica convencional [4,5]. No caso dos
guias cirurgicos prototipados, modelos
virtuais sao gerados por meio do duplo

escaneamento tomografico (tecido 6sseo e
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protese) ou obtencdo das imagens

tomograficas e escaneamento intra-oral da

prétese [15]. As imagens resultantes sao
sobrepostas em softwares especificos.
Assim, é realizado o planejamento da
posicao ideal dos implantes de acordo com
as caracteristicas anatémicas de cada
paciente e a posicao ideal da restauragao
protética, proporcionando menor risco de
complicacoes intra-operatérias, maior
acuracia e melhoria do resultado estético
final [9].

Apbs o planejamento, os guias sao
confeccionados por meio de impressoras
3D ou fresagem (CAM, computer aid
manufacturing). Quando confeccionado em
laboratério, o guia cirdrgico é fabricado por
meio de transformacao da prétese ou do
guia radiografico através de dispositivos
fisicos que transferem o planejamento
virtual para a realidade [4]. Os guias
multifuncionais permitem sua utilizacao
pré, trans e pods cirdrgica. Além disso,
reduzem as etapas de confeccoes de guias,

proporcionam menor custo para o paciente



e, consequentemente, maior acessibilidade
[6].

Através de um dispositivo posicionador de
tubos, ha a perfuracao da posicao ideal dos
implantes, na protese ou guia radiografico,
estabelecida previamente em softwares
especificos de planejamento. A confeccao
em laboratério pode ser menos acurada em
relagdo a impressao 3D devido a maior
quantidade de etapas nao digitais e os
erros humanos inerentes a elas durante o

processo de confecgao.

Complicacoes e limitacoes

A técnica de cirurgia guiada de fato
melhora a acuracia da instalacao de
implantes e beneficia os procedimentos
protéticos associado a reducao da
morbidade aos pacientes [10,20].
Entretanto, alguns fatores podem limitar a
utilizacao dessa técnica em todos os casos.
Os custos adicionais para confeccao dos
guias e kits especificos para execucao da
cirurgia guiada sao fatores econdmicos
limitantes para alguns pacientes [12]. Além
disso, regidoes posteriores em pacientes
com limitada abertura de boca sao dificeis
de serem acessadas com guias em posigcao
e brocas que sao sensivelmente maiores
em comprimento que as brocas
convencionais [18,20]. Também podem
ocorrer problemas na correta fixacao dos
guias e em sua confecgao que podem

prejudicar a instalacao de implantes em
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areas de 0sso com grande grau de atrofia,
podendo fazer com que 0s implantes sejam
inseridos externamente ao tecido 6sseo
[17]. Por fim, condicoes clinicas em que
sejam necessarias mudancas de
planejamento ou planificacao do rebordo
edéntulo podem limitar os beneficios da

cirurgia guiada devido a dificuldade em
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modificar o planejamento, especialmente
quando a cirurgia guiada estatica é
utilizada [9].

Perspectivas futuras

Espera-se que, no futuro, a cirurgia guiada
tenha utilizagdo mais difundida dentro do
campo da Implantodontia devido a possivel
reducao de custos relacionado a
simplificacao e popularizacao dessa
tecnologia. Também se faz necessario o
aumento da acuracia dessa técnica em
procedimento de instalacao de implantes
em alvéolos pds-extracao e em situagoes
clinicas onde o rebordo 6sseo necessitara
de planificacOes previamente a instalacao

dos implantes.
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Alveoloplastia associada a confeccao de protese
parcial removivel: relato de caso clinico
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Resumo O objetivo desse caso clinico foi descrever o uso da alveoloplastia intrasseptal associada a
reabilitacdo com Protese Parcial Removivel (PPR) para restabelecer as fungbes do aparelho
estomatognatico (AE) e otimizar a estética. Paciente 0.A.S., sexo masculino, 38 anos de idade,
compareceu a Faculdade de Odontologia da UFU com queixa de desconforto estético e dificuldades na
mastigacao. Nos exames intra e extra-bucais foi verificado doenca periodontal severa, auséncia de
selamento labial com projecao acentuada da pré-maxila, acentuado overjet/overbite e dimensao vertical
de oclusao reduzida (DVO). Em um primeiro momento, foi confeccionada uma prétese parcial removivel
provisoria imediata (PPRPI) em ambos os arcos, sendo a inferior do tipo overlay. Apés a confeccao das
PPRPIs e do guia cirdrgico, foram realizadas as extracoes necessarias e cirurgia de alveoloplastia
intrasseptal no arco superior, permitindo o reposicionamento do 0sso cortical vestibular na posicao ideal
esteticamente. Apds periodo de adaptacao de seis semanas frente as alteracées na DVO com as PPRIs,
foi confeccionada a PPR convencional objetivando a preservacdao das estruturas remanescentes,
estabilidade, suporte, retencao, mastigacao, estética e conforto.

Palavras-chaves Aveoloplastia intrasseptal; Protese Parcial Removivel; Aparelho estomatognatico

Abstract The aim of this clinical report was to describe the use of intraseptal alveoloplasty associated
with rehabilitation using Partial Removable Denture (PRD) to reestablish the functions of the
stomatognathic system (SS) and optimize aesthetics. Patient 0.A.S., male, 38 years old, attended the
Faculty of Dentistry/UFU with complaints of poor aesthetic, discomfort and difficulties in chewing. At intra
and extra-oral exams, severe periodontal disease, absence of lip sealing with marked pre-maxilla
projection, marked overjet / overbite and reduced vertical occlusion dimension (VOD) were found. At first,
an immediate temporary removable partial denture (ITRPD) was fabricated for both arches, being the
lower one an overlay. With ITRPD and surgical guide in hands, it was performed the necessary extractions
and later the intraseptal alveoloplasty in upper arch, allowing the repositioning of the vestibular cortical
bone in an aesthetically ideal position. After a six-week adaptation period in the face of changes in the
VOD with the ITRPD, the conventional PRDs was made in order to preserve the remaining structures,
stability, support, retention, chewing, aesthetics and comfort.

Keywords Intraseptal alveoloplasty; Removable Partial Denture; Stomatognathic system.
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Introducao

A reabilitagao oral dos pacientes
parcialmente edéntulos é versatil e pode
ser realizada por meio de diferentes opcoes
de tratamento protético, como préteses
removiveis e proteses fixas suportadas por
dentes ou implantes (1). Dentre as
alternativas protéticas, destaca-se a
Prétese Parcial Removivel (PPR) devido a
sua reversibilidade, simplicidade e rapidez
de confeccao, além do custo relativamente
baixo, as quais constituem vantagens
importantes que justificam a alta demanda
por este tipo de tratamento nos dias de
hoje. Além disso, quando bem planejada e
executada, proporciona satisfatorio
restabelecimento funcional e estético do
AE, conservacao dos dentes
remanescentes e preservacao do rebordo

alveolar (2).

Em grandes reabilitagbes orais, quando sao
necessarias cirurgias pré-protéticas é
indicado o uso de préteses provisoérias
imediatas previamente a reabilitacao
definitiva com PPR. Dentre as cirurgias pré-
protéticas, destaca-se a alveoloplastia
intrasseptal ou Técnica de Dean, a qual
envolve a remoc¢ao de 0sso intrasseptal e
reposicionamento do osso cortical
vestibular. Portanto, é indicada para a
correcao de situacoes clinicas que

envolvam a protrusao dos maxilares,

58

proporcionando melhor adaptacao e

adequado suporte para a protese (3,4).

Neste contexto, este artigo consiste no
relato de caso clinico no qual a
alveoloplastia intrasseptal ou Técnica de
Dean modificada, foi associada a
instalacao de Protese Parcial Removivel

Proviséria Imediata (PPRPI) objetivando
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restabelecer as funcoes do aparelho

estomatognatico (AE) e otimizar a estética

para posterior reabilitacao definitiva com
Prétese Parcial Removivel Convencional
(PPR).

Relato de caso

Anamnhnese, exame clinico e

radiografico

Paciente 0.A.S., sexo masculino, 38 anos
de idade, natural de Uberlandia- MG,
procurou por atendimento odontolégico no
Pronto Socorro Odontolégico (PSO) da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU)
com queixa de desconforto estético e
dificuldades na mastigacao. Durante a
anamnese, verificou-se que o paciente
apresentava bom estado de salde geral e
nao havia nenhum histérico médico ou
dentario que impedisse o tratamento
odontolégico proposto. No exame clinico
extra-oral observou-se auséncia de
selamento labial passivo com projecao
acentuada da pré-maxila, vestibularizacao

excessiva dos dentes anteriores superiores



e dimensao vertical de oclusao (DVO)
reduzida (FIGURA 1). No exame clinico intra-
oral foi verificado acentuado
overjet/overbite (FIGURA 2A e 2B) e
presenca dos dentes 17,16, 14, 13, 12,
11, 21, 22, 23, 37, 32, 31, 42,41, 43, 44,
46 e 47, sendo o arco dental superior
classificado como classe Il de Kennedy,
modificacao 1 e arco dental inferior classe
Il de Kennedy, modificagao 1 (FIGURA 2C e
2D). Dentre esses, os dentes 17, 16, 14,
12,11, 21, 22,32,31,42,41,44 e 47

apresentavam-se periodontalmente

Figura 1. Fotos extra-orais do paciente com vistas lateral (A e B) e frontal (C) mostrando
projecao acentuada dos dentes anteriores superiores e auséncia de selamento labial

passivo.

1A 1B

comprometidos com indicacao de extracao
(Figura 3). Diante da complexidade do caso
clinico, o plano de tratamento proposto foi
a confeccao de PPRPIs associada a
alveoloplastia intrasseptal seguida da
reabilitacao protética definitiva com PPR
convencional. Para isso o paciente assinou
previamente o termo de consentimento
com todas as consideragdes éticas sobre o
tratamento, o qual faz parte do prontuario
clinico da Faculdade de Odontologia da
UFU.

1C
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Figura 2. Fotos intra-orais: oclusdo (A) demonstrando acentuado overjet/overbite (B), dos
arcos superior (C) e arco inferior (D).
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Figura 3. Exame radiografico inicial.

Confeccao da Protese Parcial

Removivel Proviséria Imediata (PPRI)

A primeira etapa protética foi associada a
cirurgia de alveoloplastia e consistiu no
restabelecimento da DVO e estabilizacao
oclusal por meio da confeccao de PPRPI em
ambos 0s arcos, sendo a inferior do tipo
overlay. Para a confeccao das PPRIs
realizou-se a moldagem anatémica das
arcadas superior e inferior com hidrocoldide
irreversivel alginato (Hydrogum 5,
Zhermack Spa, Badia Polesine, Italia)
utilizando moldeiras de estoque para
dentados, previamente individualizadas

com cera utilidade (Lysanda, Sao Paulo,
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Brasil), para posterior obtengao do modelo
de estudo em gesso pedra tipo Il (Durone,
Dentsply, Brasil). Sobre os modelos de
estudo obtidos, a area basal foi delimitada
e em seguida confeccionadas moldeiras
individuais em resina acrilica quimicamente
ativada (R.A.A.Q). A moldagem funcional
das arcadas superior e inferior foi realizada
em duas etapas: moldagem do vedamento
periférico com godiva de baixa fusao e/ou
pasta zinco endlica e moldagem da area de
suporte com hidrocoldide irreversivel
alginato (Hydrogum 5, Zhermack Spa, Badia
Polesine, Italia), para posterior obtencao

dos modelos de trabalho em gesso pedra



tipo IV (Durone, Dentsply, Brasil). O modelo
superior foi montado em articulador semi-
ajustavel (ASA: Bio-Art, Sdo Paulo, SP,
Brasil) com auxilio do arco facial.
Previamente a montagem do modelo
inferior em ASA, foi confeccionado o Jig de
Licia para desprogramar a memoria
proprioceptiva do ligamento periodontal e
promover o relaxamento dos misculos da
mastigacao, orientar a relacao céntrica
(5,6) e auxiliar a determinar o espaco
interoclusal utilizando por meio do método
fonético (7). Associado ao método fonético,
também foram utilizados os métodos
métrico, fisiologico e estético para a
determinacao da DVO (8). Posteriormente,
foi realizado o registro intermaxilar
utilizando planos de orientacao superiores
e inferiores, com a manipulacao guiada da
mandibula do paciente até a marca
previamente estabelecida na parte palatina
do Jig, registrando assim a posicao de RC e
a DVO, simultaneamente (Figura 4A). O
registro obtido foi posicionado

cuidadosamente nos modelos (Figura 4B),
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permitindo assim a montagem do modelo
inferior em ASA (Figura 4C e 4D).
Posteriormente, foi realizado o
planejamento cirlrgico nos modelos
articulados com a remocao dos dentes
comprometidos periodontalmente (Figura
5A) e regularizacao do contorno vestibular

da pré-maxila com broca maxicut,
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simulando a posigao correta do rebordo

anterior superior, dentro dos limites

fisiologicos, para obtengao de estética
favoravel (Figura 5B e 5C). Apds a
simulacao da cirurgia, o modelo superior foi
duplicado e uma placa de acetato de 2 mm
foi plastificada a vacuo sobre esse para a
confecgcdo de um guia cirrgico. Em
seguida, foram confeccionadas PPRIs para
0 arco superior e inferior, sendo a inferior
do tipo overlay. Logo, os dentes que
apresentavam desgastes foram
aumentados e agueles ausentes,
substituidos por dentes de estoque
artificiais (Trubyte Biotone, Dentsply, Rio de

Janeiro, Brasil).
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Figura 4. Registro maxilomandibular em RC e na DVO determinada com o auxilio do Jig
(A e B) e posterior montagem em ASA (C e D).
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Figura 5. Remocao dos dentes a serem extraidos no modelo (A) e regularizagdo do
contorno vestibular simulando posi¢ao correta do rebordo (B e C).

5A 5B 5C



Exodontia, alveoloplastia e instalacdo

PPRPIs

A extracao dos dentes comprometidos
periodontalmente, previamente planejada e
realizada no modelo, foi executada na boca
obedecendo todas as etapas do
procedimento (anestesia, incisao,
sindesmotomia, extragao propriamente
dita, teste de Valsalva no arco superior,
inspecao do alvéolo e curetagem) (Figura
6A). Posteriormente, foi realizada a
alveoloplastia intrasseptal ou Técnica de
Dean modificada na regiao anterior da
maxila por meio da remocao das cristas
0sseas com o alveol6tomo, regularizagao
do rebordo com lima para 0sso, seguido de
remocao do 0sso intrasseptal com broca
cirirgica odontolégica (carbide FGXL 702,
QUIMIDROL, - Blumenau - SC - Brasil) em
alta rotacao e irrigacao intensa com soro
fisiolégico. Ainda com a broca cirlrgica,
foram feitas osteotomias bilaterais no
sentido vertical na distal dos alvéolos dos
dentes 12 e 22 para facilitar a fratura da
tabua 6ssea vestibular e reposicionar o
segmento fraturado préximo da tabua
Ossea cortical palatina por meio de
compressao digital (Figura 6B). A fim de

possibilitar melhor controle do processo
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cirdrgico e adaptacao da PPRPI superior ao
rebordo, foi utilizado o guia cirdrgico,
permitindo localizar as areas isquémicas e
reduzidas por meio de osteotomia (Figura
6C). A ferida cirlrgica foi suturada com fio
de sutura de nylon estéril n°4-0 (Shalon
Suturas, Sao Luis de Montes Belos, GO,

Brasil) e as PPRPIs foram instaladas (Figura
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6D). O paciente recebeu todas as

recomendacoes pos-cirirgicas quanto

higienizacao, uso da prétese proviséria e
controle da dor. Apds 24 horas da
instalacao das préteses, foi realizado o
ajuste oclusal e da base das préteses. Apds
7 dias, as suturas foram removidas e
verificada a necessidade de
reembasamento das préteses com resina
resiliente. A adaptacao, retencao e
estabilidade das PPRPIs mantiveram-se
favoraveis durante o periodo de
cicatrizacao, no qual também houve a troca
do material reembasador a cada 15 dias.
Para uma efetiva avaliacao da tolerancia
fisiol6gica por parte do aparelho
estomatognatico frente a DVO
restabelecida, a overlay foi utilizada por um
periodo de seis semanas. Apos esse
periodo, foi confeccionada a PPR

convencional.



Figura 6. Cirurgia de extragao dos dentes (A) seguida de alveoloplastia (B) com auxilio do
guia cirurgico (C) e instalagao de proteses parciais removiveis provisorias imediatas (D).

6C

Confeccao PPR convencional

Inicialmente, os dentes desgastados 31,
32, 37, 47 foram restaurados com resina
composta (Filtek Z350 XT, 3M ESPE,
Campinas, Brasil) e as coberturas de resina
acrilica, presentes na protese overlay
temporaria nessas regioes, foram
desgastadas para permitir a adaptacao das
proteses e manutencao das mesmas em
posicao até o final do tratamento

reabilitador definitivo. Apbs o procedimento

6D

restaurador, a moldagem anatdémica das
arcadas superior e inferior foi realizada
conforme descrito previamente no item 2.2
e apods a obtencao dos modelos de estudos,
esses foram delineados (delineador B2,
Bio-Art, Sao Paulo, Brasil) para
planejamento em PPR (9). Na
lingual/palatina dos dentes 32, 33, 13 e 23
foram realizados nichos por acréscimos
com resina composta fotopolimerizavel
(Filtek Z350 XT, 3M ESPE, Campinas,

Brasil). Ja na face oclusal dos dentes 14,
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27 e 47 foram confeccionados nichos
oclusais por desgaste e retencao adicional
por desgaste (brocas 2131, 3118F, KG
Sorensen Coita, Sao Paulo, Brasil) na face
vestibular dos dentes 37 e 47 para otimizar
a retengao da prétese. A confeccao das
moldeiras individuais e moldagem de
trabalho foi realizada com descrito
previamente no item 2.2. Os modelos de
trabalho/funcionais foram obtidos em
gesso pedra tipo IV (Durone, Dentsply,
Brasil) para a confeccao da infraestrutura
metalica (IEM). Para confecg¢ao da IEM
inferior, houve a necessidade de montagem
prévia do modelo refratario inferior em ASA
para enceramento dos macroapoios
(dentes 37 e 47) e restabelecimento do
plano oclusal. Para isso, foi construida uma
base de prova sobre modelo refratario

inferior e realizado registro intermaxilar nas

posicoes maxilomandibulares
restabelecidas e mantidas pelas préteses
provisérias. Apds a confecgao das
estruturas metalicas das PPRs, foi
verificada a sua adaptacao clinica e em
seguida, foram confeccionados planos de
orientacao sobre a estrutura metalica nas
areas edéntulas para registro intermaxilar
na DVO estabelecida como adequada. Com
0s modelos de trabalho montados em ASA,
foi realizada a montagem dos dentes
artificiais e ap6s a avaliacao funcional e
estética da montagem de dentes, o
trabalho foi encaminhado ao laboratério
para o processamento das bases das
proteses. Apds acrilizacao, a prétese foi
instalada reestabelecendo as funcoes do
AE e a estética (Figura 7). Adicionalmente, o
paciente foi orientado quanto a forma de

higienizacao da PPR e da cavidade bucal.

Figura 7. Fotos extra-oral (A e C) e intra-oral (B) do paciente mostrando a correcao da
projecao acentuada dos dentes anteriores superiores e auséncia de selamento labial
passivo apods a cirurgia de alveoloplastia e instalagdo de Proteses Parciais Removiveis

convencionais.

7A 7B

7C
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Discussao

A alveoloplastia pela técnica de Dean é
bastante indicada quando o paciente
apresenta dentes anteriores com indicacao
de extracao, projecao acentuada da pré-
maxila e com excessiva proeminéncia
vestibular do rebordo, o que dificulta a
instalacao e adaptacao de préteses
removiveis convencionais (10). As
principais vantagens da técnica consistem
na reducao da proeminéncia vestibular do
rebordo alveolar sem a diminuigao da
altura do rebordo alveolar, a manutengao
da insercao do periésteo que recobre o
0ss0, reduzindo a reabsorcao e a
remodelacao 6ssea pds-operatoria.
Adicionalmente, as insercoes musculares
da area do rebordo alveolar ndo sao

afetadas nesse procedimento cirdrgico (4).

No entanto, a reducao global da espessura
do rebordo que ocorre com esse tipo de
procedimento, pode resultar em um
rebordo fino prejudicando a instalacao
futura de implantes. Portanto, a
alveoloplastia intrasseptal deve reduzir a
espessura do rebordo alveolar apenas em
quantidade suficiente para reduzir ou
eliminar as irregularidades (4). O adequado
planejamento e a realizacao do
procedimento cirdrgico previamente no
modelo de estudo montado em ASA,
simulando o que sera realizado na boca,

possibilita maior controle da espessura
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Ossea final, ao mesmo tempo em que
permite a confecgao de guia cirlrgico, o
qual facilitara a transferéncia das
alteracoes realizadas no modelo para a
boca possibilitando assim adequar a base

da protese ao leito cirdirgico (10).

A reabilitacao desse tipo de paciente deve

ser obtida inicialmente com a execucao de
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proteses parciais removiveis temporarias,

também denominadas de terapéuticas e

que frequentemente envolvem a
necessidade de recobrimento das
superficies oclusais e/ou incisais, neste
caso, denominadas de overlays (11). Optou-
se por esse tipo de tratamento pois além de
auxiliar na elaboragao do diagnéstico,
prognostico, planejamento e execucao do
tratamento reabilitador, permite a avaliagao
estética e funcional, além da aceitacao do
paciente antes da realizacao dos
procedimentos clinicos definitivos (1,2,12).
Com relacao a estética, é possivel notar,
imediatamente apds a cirurgia de
alveoloplastia e instalagdo das proteses
provisorias, a correcao da projecao maxilar
acentuada com consequente alteracao do
perfil facial do paciente. Entretanto, devido
a caracteristica provisoria dessas proteses,
passado o periodo de ajustes e
acomodacao do paciente com a DVO
estabelecida, de seis semanas a trés
meses (13), o tratamento reabilitador
definitivo deve ser realizado na mesma
DVO.



Dentre os tipos de reabilitacoes orais, as
préoteses parciais removiveis (PPRs) foram
selecionadas para reabilitar o paciente do
presente caso clinico por ter vantagens se
comparada aos implantes dentais, como o
menor custo do tratamento (14). Logo, se
considerado o contexto econémico
associado ao edentulismo, o tratamento
com PPRs pode ser acessivel a maior parte
da populacao parcialmente edéntula (14).
Adicionalmente, PPRs quando
corretamente executadas apresentam
adequada estabilidade, suporte e retencao,
provendo conforto ao paciente e o
restabelecimento das funcoes do AE. Como
resultado da cirurgia de alveoloplastia
associada a confeccao de PPR, podemos
verificar a satisfacao do paciente deste
caso clinico com a funcao e estética
obtidas ao final do tratamento protético.
Portanto, apesar de estarmos na era da
implantodontia, propostas terapéuticas
alternativas e tradicionais também devem

ser consideradas e expostas aos pacientes.
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PET Odontologia 14 Anos

Perfil dos petianos egressos do curso de Odontologia
da Universidade Federal de Uberlandia:
uma analise quali-quantitativa

Pesquisadores Amanda Barbara Borges, Amanda das Gragas Soares, Ana Carolina
Evangelista Colafemina, Andressa Ramos Silva, Caio Melo Mesquita, Carolina de Melo Carvalho,
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Eduarda Betiati Menegazzo, Guilhnerme José Pimentel Lopes de Oliveira, Isadora Aparecida
Ribeiro dos Reis, Lais Alves Candido, Larissa Vitoria Dias Oliveira, Maria Tereza Campos Vidigal,
Roberta Paula de Faria Melo, Samara de Souza Santos, Savio Gabriel Silva Rende, Sttephany

Silva Bernardino

O Programa de Educacao Tutorial (PET)
Odontologia UFU foi criado em setembro de
2006 com o objetivo de realizar acoes de
ensino, pesquisa e extensao que fossem
demandas para o grupo ou para a FOUFU
de tal forma que os componentes tivessem
uma formacao integral mais completa e
que auxiliasse a formacao da comunidade
académica de forma geral. Por meio dessas
atividades, os petianos sao capazes de
desenvolver o senso critico, o trabalho em
equipe com todos 0s seus compromissos e
responsabilidades, uma visao profissional
ampliada, bem como o maior
aproveitamento de oportunidades advindas
da graduacao. Além de contribuir para uma
melhor formagao académica, o Programa

auxilia no processo de humanizacao dos

integrantes, beneficiando-os também em

ambito pessoal.

A importancia do PET para a graduacao é
indiscutivel, pois visa proporcionar aos
discentes uma formacao de vasto
conhecimento e qualidade, incentivando-os
a atuarem de forma capacitada, consciente
e com valores sociais. Através do Programa,
também é permitido que os alunos
complementem a grade curricular e as
horas extracurriculares necessarias para a
conclusao do curso. Como consequéncia de
todas essas vantagens, ha uma melhoria
no ensino de graduacao com uma
diminuicao da evasao no curso de

odontologia.



Uma duvida dentro do nosso grupo, é de
entender o real impacto das atividades do
PET para seus integrantes quando os
mesmos se tornam egressos da FOUFU.
Nesse sentido, o grupo PET Odontologia
executou um estudo piloto no qual foi
questionado a antigos componentes do
grupo sobre sua carreira, satisfacao e
impacto da vivéncia dentro do grupo do PET
nas atividades profissionais apds a
obtencao do grau como profissional de

Odontologia.

Essa pesquisa foi realizada através de um
guestionario digital, contendo 12
perguntas, dentre estas, trés de mdltipla
escolha e nove discursivas. Foram obtidas
41 respostas, em que todos concordaram
com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Incluiram-se os dados
pessoais, como home completo e e-mail,

além de questoes a respeito do ano de
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ingresso no grupo PET, ano de formacao
em Odontologia, o prosseguimento ou nao
na carreira odontolégica, assim como os
caminhos profissionais seguidos apds o
término da graduacao. Outros pontos
abordados foram a satisfacdao com a
profissao, a realidade atual e a contribuicao

e importancia do grupo PET para a vida
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profissional e pessoal.

Apresentacao dos resultados

Em relacao ao ano de ingresso no grupo
PET, de um modo geral, a maioria das
respostas obtidas corresponderam aos
anos de 2012 (14,63%), 2015 (21,95%) e
2016 (14,63%). Entre os petianos egressos
que responderam a pesquisa,
majoritariamente, formaram-se em 2010
(17,07%), 2016 (21,95%) e 2019 (19,51%)
(Figuras 1 e 2).

Numero de ingressantes por ano no grupo PET
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Figura 1: Grafico de numero de ingressantes por ano no grupo PET.
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Figura 2: Grafico do numero de membros formados por ano no grupo PET.
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A respeito das carreiras seguidas pelos Unidades Basicas de Saude e um na Pericia
profissionais, 100% dos ex-petianos Criminal, totalizando 7,31%. Outros cinco
continuaram exercendo a Odontologia apés participantes da pesquisa seguiram outros
a sua formacao. Dentre eles, 15 (36,58%) setores, sendo dois (4,87%) deles no
atuam como clinicos-gerais, 22 (53,65%) se ambito industrial, um (2,43%) no ambito
especializaram em alguma area, 17 administrativo como dirigente de

(41,43%) optaram por realizar o mestrado e cooperativa, um (2,43%) como proprietario
seis (14,63%) obtiveram o titulo de de e-commerce de produtos odontologicos
doutorado. Além disso, quatro (9,75%) e um (2,43%) que segue estudando para
pessoas entraram na residéncia, trés prestar a prova de residéncia (Figura 3).

tornaram-se servidores publicos, alguns em
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Figura 3: Grafico da quantidade de profissionais por carreira seguida.



Sobre a satisfacao com a profissao
escolhida, a maioria (51,21%) sente-se
satisfeita, mesmo relatando dificuldades no
inicio da carreira, como a saturagao do
mercado e o pagamento inferior ao
esperado. No entanto, uma pessoa
ingressou no curso de medicina por motivos
de buscar maior realizacao pessoal e
profissional, e outra pretende também
iniciar o mesmo curso. Além disso, uma
pessoa relatou satisfacao parcial, mas sem
justificar tal resposta. Ao questionar sobre a
vontade de realizar algo diferente durante a
faculdade ou a vida profissional, obteve-se
sugestoes relevantes como investir em
cursos de empreendedorismo, vendas e
marketing; capacitar-se através de cursos
variados; e explorar as inimeras
possibilidades que a graduacgao oferece,

como projetos de pesquisa e de extensao.

A respeito do mercado de trabalho atual,
26,8% dos participantes da pesquisa
exercem como clinicos gerais em
consultérios particulares, sendo que um
destes optou por trabalhar em sociedade
com demais colegas de profissao e outro
por porcentagem em trés clinicas
diferentes. Além disso, 14,63% iniciaram
cursos de especializacao e outros 12, 2% ja
atuam em diferentes areas especializadas,
como Implantodontia, Ortodontia,
Odontopediatria, Endodontia e Dentistica.
Uma pequena parcela (4,87%) segue

estudando para prestar a prova de
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residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial. Outros quatro (9,75%)
petianos egressos sao docentes
universitarios, e entre eles, um é professor
da Escola Técnica de Saude (ESTES) da
Universidade Federal de Uberlandia.
Também, 14,63% encontra-se na pos

graduacao, realizando mestrado ou
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doutorado. Outros 7,3% dos profissionais

atuam no Servigco Publico, dois em

Unidades Basicas de Saude e um na Pericia
Criminal como Odontolegista. Ademais,
12,2% conciliam o trabalho em consultorios
odontolégicos com o setor industrial
(consultoria para as empresas Bianco e
Colgate), setor administrativo (presidente
da cooperativa Uniodonto) e com uma
empresa de marketing de produtos

odontologicos (e-commerce).

Por fim, indagou-se sobre a contribuicao e
importancia do PET para a vida
profissional/pessoal de cada um e pode-se
concluir que o Programa de Educacao
Tutorial mostrou-se importante em todos os
relatos, que reafirmaram os beneficios e
vantagens de tornar-se membro do grupo.
Dentre eles, a multiprofissionalidade; o
trabalho em equipe com a imprescindivel
organizacao do tempo, de tarefas e de
eventos; a melhoria na relacao profissional-
paciente por meio da empatia e
humanizacao preconizadas; a proatividade
e responsabilidade necessarias, bem como

a versatilidade, a persisténcia e a



dedicacao que geram, por consequéncia,
maior amadurecimento. Também frisou-se
a importancia dos debates, das pesquisas
cientificas e das atividades integradas a
populacao realizadas pelo grupo, pautando-
se na ética e na premissa de retribuir a
sociedade os custos que foram alocados na
formacao publica e gratuita na

Universidade Federal de Uberlandia.

Segue abaixo alguns importantes relatos
escritos pelos ex-participantes do grupo PET

Oodontologia

“E assim hoje sou leve e amo a
odontologia, s6 fiz especializagao em
endodontia, mas a trajetoéria profissional
nos leva por caminhos lindos se assim
permitirmos €. Desejo muito amor pra
todos na carreira profissional e sem divida
alguma arrisquem-se, permitam-se... o PET
e a UFU nos dao uma bagagem

maravilhosa”.

“Se eu pudesse dar um conselho para

quem esta cursando odontologia, sem

divida seria: faca parte e se envolva com o
PET-ODONTO pelo menos um periodo da

sua graduacao.”

“Tenho eterna gratidao pela experiéncia
que vivi. E espero que todos tenham esse

sentimento que levo comigo.”

“A gratidao € eterna, pois dia apés dia
percebo a grandiosidade que foi trabalhar
neste grupo PET, um aprendizado de vida.
Obrigada.”

“O grupo PET foi uma das minhas melhores
experiéncias na graduacgao, pois me
acrescentou muito em aspectos além da
Odontologia, como: trabalho em equipe,
disciplina, organizacao, proatividade e

responsabilidade...”

“As competéncias desenvolvidas por meio
dos trabalhos em grupo, da educacao
tutorial e da indivisibilidade dos pilares
universitarios me atravessaram de uma

maneira que ficou marcada para sempre.”
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Candidiase em adultos: série de casos diagnhosticados
por exame citopatoldgico
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Mestre em Radiologia, estudante de Doutorado em
Odontologia, FOUFU, luciana.nmachado@casbe.com.br

4 Pedro Urquiza Jayme Silva, Cirurgiao-Dentista, Mestre
em Odontologia, estudante de Doutorado em
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5 Sérgio Vitorino Cardoso, Cirurgiao-Dentista, Doutor em
Patologia, Area de Patologia da FOUFU,
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Resumo A candidiase € uma doenca infecciosa oportunista, causada pelo fungo Candida sp.
Determinados fatores locais ou sistémicos favorecem a proliferacao de candida, e a superinfeccao pode
causar doenca, que € uma das mais comuns da boca. Este estudo teve como objetivo recuperar e
organizar as informacoes pertinentes a casuistica em um centro de referéncia regional para o diagnéstico
de doencas da boca, de forma a verificar possiveis variacoes na expressao clinica da candidiase oral
frente ao que informa a literatura existente sobre o assunto. Foi realizado um estudo retrospectivo,
descritivo, transversal, para tabulagdo sistematica e andlise critica de informacdes demograficas e
clinicas dos casos de candidiase oral, cujo diagnéstico tenha sido confirmado por exame citopatoldgico
nos anos de 2006 a 2018. A maioria dos pacientes foi composta de mulheres adultas, com lesdoes em
lingua, usuarias de préteses dentarias, sem fatores sistémicos de risco para a doenca flngica, sendo as
lesbes majoritariamente diagnosticadas em funcao do sinal clinico de eritema. Em conclusao, a
casuistica avaliada no presente estudo mostra caracteristicas condizentes com a literatura internacional
sobre a candidiase oral.

Palavras-chave Candidiase; Doencas da boca; Ardéncia bucal

Abstract Candidiasis is the opportunistic infectious disease caused by the fungus Candida sp. Certain
local or systemic factors favor the proliferation of this fungus, leading to superinfection and disease,
which is one of the most common in the mouth. This study aimed to retrieve and organize the information
relevant to the casuistry of a regional reference center for the diagnosis of oral diseases, in order to verify
possible variations in the clinical expression of oral candidiasis compared to what has benn reported in
the existing literature on the subject. A retrospective, descriptive, cross-sectional study was carried out
for systematic tabulation and critical analysis of demographic and clinical information of cases of oral
candidiasis, whose diagnosis was confirmed by cytopathological examination in the years 2006 to 2018.
Most patients were women adults, with tongue lesions, users of dental prostheses, without systemic risk
factors for fungal disease, the lesions being mostly diagnosed due to the clinical sign of erythema. In
conclusion, the case series evaluated in the present study shows characteristics consistent with the
international literature on oral candidiasis.

Keywords Candidiasis; Oral diseases; Stomatopyrosis
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Introducao

A candidiase é uma das doencas
infecciosas especificas mais comuns da
boca (1). E causada por fungos da espécie
Candida sp., usualmente Candida albicans,
0S quais sao componentes usuais da
microbiota oral normal, situacao em que
atuam como comensais (2). A
superinfeccao (mudanca para perfil
patogénico do microorganismo) e
consequente manifestacao clinica
decorrem de alteracoes locais ou
sistémicas, notadamente o uso de préteses
dentarias totais, higienizacao deficiente da
boca, condicoes e doencas relacionadas a
hipossaliva¢ao e imunodeficiéncia, dentre

outros fatores (3-6).

A maioria dos casos € insidiosa e
assintomatica, todavia a candidiase € uma
das causas mais comuns de ardéncia bucal
(estomatodinia) e de alteragdes gustativas
(4,7). Quanto ao seu aspecto clinico, a
candidiase ocorre em duas variantes
principais: eritematosa e
pseudomembranosa (8). A primeira,
caracterizada pelo aspecto avermelhado da
mucosa acometida pela doenca, € de longe
prevalente nos consultérios odontologicos:
sua associagdo com o uso de proteses
dentarias ou com fatores sistémicos é
frequente, e é a forma prevalente em
adultos e idosos (4). Ja a candidiase

pseudomembranosa, embora conhecida
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como a “forma classica” da doenca, € de
certa forma restrita a recém-nascidos e a
adultos e idosos com imunodeficiéncias ou
outras doencas cronicas ja em estado
avancado de debilidade (4,5). Existem
ainda diversas outras formas menos
comuns de candidiase em boca, inclusive

de carater agudo (3).
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Considerando a relevancia da candidiase

para a Odontologia, o objetivo deste

trabalho foi recuperar, organizar e avaliar
as principais caracteristicas de pacientes
com candidiase confirmada por exame
citopatolégico, de forma a prover
atualizacao e reflexao critica sobre a

doenca.

Materiais e métodos

Este estudo foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFU (parecer 3.289.569). A
primeira etapa consistiu no levantamento
de todos os pacientes com candidiase oral
com diagnéstico confirmado pelo achado
de estruturas flingicas em amostras
coletadas por citologia esfoliativa. A
segunda etapa consistiu na coleta de
informacoes demograficas e clinicas
desses casos, mediante consulta aos
pedidos de exame e prontuarios
odontologicos, sendo excluidos aqueles
com auséncia de informacoes sobre
localizagao da lesao em boca. Finalmente,

as informacoes coletadas foram



sumarizadas e avaliadas descritivamente e
por analise estatistica (testes de qui-
guadrado ou t de Student), com nivel de
significancia estabelecida em 5%
(GraphPad Prism 6.0, La Jolla, CA, EUA).

Resultados

Aplicados os critérios de selecao, 47 casos
foram avaliados neste estudo. Verificou-se
amplo predominio de mulheres (77% dos
pacientes). A idade dessas pessoas variou
de 31 a 90 anos, com média de 59,7 anos
(desvio-padrao de 13,2 anos), pico na sexta
década de vida, e proporcao similar de
casos em adultos e idosos (esses,
consideradas as pessoas com 60 anos ou
mais de idade: 24 e 23 casos,
respectivamente), conforme mostrado na
Figura 1. Nao houve variacao relevante na

idade dos pacientes quando agregados
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segundo sexo (média + desvio-padrao: 60,6
+ 12,9 anos e 56,8 + 15,0 anos para
mulheres e homens, respectivamente; p =
0,45, teste t de Student). Informacodes
sobre fatores de risco ndo foram
registradas para oito casos. Dos demais,
uma proporcao elevada (64%) era de

pessoas usuarias de préteses removiveis,
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principalmente de préteses totais, as quais

foram consideradas os principais fatores de

risco. Havia também pacientes com
condicoes indutoras de hipossalivacao tais
como tabagismo e polifarmacia (28%), ou
em estado de imunossupressao por
infecgao por HIV ou tratamento oncoldgico
(8% dos casos), conforme ilustrado na
Figura 3. Nao houve associac¢ao
estatisticamente significativa entre sexo e
fator de risco, como apresentado na Tabela
1.

Figura1- Distribuicdo de casos de candidiase oral, segundo faixa etaria.
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Fonte: Os autores, com dados desta pesquisa.
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Figura 2 - Pacientes com candidiase oral, segundo fator de risco principal.
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Fonte: Os autores, com dados desta pesquisa.

Figura 3 - Distribuicao de casos de candidiase, por local afetado.
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Tabela 1 - Distribuicdo de casos de candidiase oral segundo sexo do(a) paciente e fator
principal de risco (n = 39; qui-quadrado = 0,87; p = 0,35).

Mulheres Homens E
>
) ) ]
Protese total ou parcial removivel 21 4 c
Fator de risco -8
Xerostomia, imunossupressao 10 4 8
w
o
(0]
)
=
>
@
A maioria dos casos teve manifestacao em clinicamente evidente da doenca), como
lingua, conforme mostrado na Figura 3, apresentado na Figura 4.

havendo 11 casos com manifestacoes Registro de dor ocorreu em 20 casos

multiplas. A maioria dos casos era de (42,3%), sem associagao significativa com

candidiase eritematosa, com alguns casos o fator principal de risco, a localizac&o

apresentando apenas sirntomas (sem sinal anatdmica, ou forma clinica da doenca,

conforme mostrado na Tabela 2.

Figura 4 - Distribuicao de casos de candidiase, segundo forma clinica.

H Eritema = Pseudomembrana ® Sem sinal evidente

Fonte: Os autores, com dados desta pesquisa.



Tabela 2 - Distribuicdo de casos de candidiase oral segundo ocorréncia de dor e outras

caracteristicas clinicas.
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Dor rd

Qui2 p =)

Sim Nao S

s

Prétese total ou parcial removivel 11 14 S

Fator de 001 095 o

risco Xerostomia, imunossupressao 6 8 'E

o

Pseudomembranosa 10 10 8

Fl‘?”.“a 0,5 0,47 o

clinica Eritematosa 9 14 E
Lingua 21 13
p_ Palato 6 8

S{'At'o. 1,9 0,60
anatomico Bochecha 4 3
Labio 3 4
. - Todos os casos de candidiase oral
Discussao

Este trabalho apresenta o perfil
demografico e clinico de pacientes com
candidiase oral confirmada por
citopatologia, em centro de referéncia para
diagnéstico de doencas da boca. O
diagnéstico da candidiase pode ser
lastreado apenas em sua expressao clinica,
todavia a confirmacao do agente etiologico
é Gtil por favorecer melhor eficiéncia
terapéutica (9). A citologia esfoliativa é
método recomendado para a identificacao
de Candida sp. por ser eficiente, rapido e
indolor, com boa aceitacao pelos pacientes
(10).

Quanto ao perfil demografico da casuistica
aqui relatada, verificou-se grande
predominio de mulheres, conforme

estabelecido em estudos anteriores (4,11).

avaliados neste estudo ocorreram em
adultos, com prevaléncia de pessoas de
meia-idade e idosos, em conformidade com
o relatado pela literatura sobre 0 assunto
(4,11). Nao foram encontrados registros de
candidiase em bebés na atual casuistica,
provavelmente porque o diagndstico dessa
condicao é feito eminentemente com base
na manifestacao clinica, bem evidente na
forma pseudomembranosa que ocorre
nessa faixa etaria (12). Todavia, outros
estudos ja registraram o diagnostico
citopatolégico de candidiase em recém-

nascidos (11).

Foi encontrado que a lingua foi o sitio mais
frequentemente submetido ao diagnostico
citopatolégico de candidiase. Esse fato

também foi verificado em outros estudos



(11,13). Todavia, € importante registrar que
provavelmente o nimero de pacientes com
candidiase associada a protese é ainda
maior que aqueles com candidiase lingual
(4), mas provavelmente essa condicao tem
sido também diagnosticada apenas com
base na sua apresentacao clinica, sem
confirmacao citopatolégica da presenca do

agente causal especifico.

Sabe-se que o material de confeccao dos
aparelhos odontolégicos, protéticos e
ortodonticos, principalmente os acrilicos,
favorecem a adesao desses
microorganismos (fendmeno de
“tigmotropismo”, pronunciado nas espécies
de candida), o que é agravado em
aparelhos envelhecidos, de superficie
irregular, que favorecem a retencao de
restos alimentares. Ainda, e talvez mais
importante, o uso constante e a falta de
higiene predispdem ao acumulo de matéria
organica e a acidificacao do meio que
favorecem o crescimento do fungo, além de
favorecerem microtraumas em fungao da
desadaptacao progressiva das proteses

com o passar dos anos (14).

Foram também registradas nesta casuistica
as condicoes indutoras de hipossalivacao,
tais como tabagismo e polifarmacia, as
guais sao reconhecidas como favoraveis a
doenca (15,16). Estudos demonstram que
40% dos pacientes em tratamento
guimioterapico relatam hipossalivacao no

periodo do tratamento, fato que pode
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favorecer o aparecimento de infeccoes
oportunistas como a candidiase, (17). A
candidiase é a lesao oral prevalente em
pacientes com a sindrome da
imunodeficiéncia aquirida pelo virus da
imunodeficiéncia humana - AIDS / HIV -
(18), todavia poucos foram 0s casos

identificados com essa condicao no
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presente estudo. Mais uma vez, o

diagnoéstico de candidiase oral em

pacientes com HIV/AIDS deve estar
ocorrendo com bases eminentemente
clinicas. Tal conduta nao € de todo
equivocada, mas a confirmacao laboratorial
€ recomendada na maioria das referéncias

sobre o assunto (8).

A apresentacao clinica predominante foi a
forma eritematosa, condizente com o
esperado para uma populacao
predominantemente adulta sem fatores
sistémicos relacionados a disturbios
imunolégicos (5). Finalmente, a ocorréncia
de sintomas proeminentes - dor e ardéncia
- nao foram predominantes na presente
casuistica. De fato, a maioria dos casos
relatados na literatura internacional nao
manifestam sintomas relevantes, sendo o
eritema a principal manifestagao que leva a

busca de diagnoéstico (4,11).

Conclusao

A casuistica avaliada no presente estudo
mostra caracteristicas condizentes com a

literatura internacional sobre a candidiase



oral. A maioria dos pacientes foi composta

de mulheres adultas, com lesdes em lingua,

usuarias de proteses dentarias, sem fatores

sistémicos de risco para a doenca flngica,

sendo as lesbes majoritariamente

diagnosticadas em fungao do sinal clinico

de eritema.
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Resumo A sindrome de Eagle (SE) é caracterizada pela calcificacao do ligamento estilo-hidideo,
comumente diagnosticada em radiografias panoramicas da face. Este estudo objetiva descrever a
morfologia, diagnostico e tratamento da sindrome de Eagle. Foi realizada uma revisao de literatura em
bases de dados on-line e selecionados os artigos com énfase nos aspectos descritos no objetivo. Os
resultados mostraram uma maior prevaléncia da sindrome em mulheres, na terceira década de vida,
com ocorréncia bilateral. Poucos casos sao sintomaticos tratados por terapia medicamentosa ou
remocao. Concluimos que o conhecimento da morfologia do processo estiloide e a sua relacao tipografica
com estruturas adjacentes € importante para o entendimento da fisiopatologia da SE, a qual possui baixa
ocorréncia na populacao mundial, e o seu tratamento cirargico € seguro e efetivo em escolha ao
medicamentoso sem éxito.

Palavras-chaves Sindrome de Eagle; Morfologia; Tratamento.

Abstract Eagle's syndrome is characterized by the calcification of the stylohyoid ligament and is usualy
diagnosed on panoramic radiographs. This study aims to describe the morphology, diagnosis and
treatment of Eagle’s Syndrome. A literature review was carried out in online databases and the articles
which were selected for this study presented emphasis on the aspects described here in objective. The
results showed a higher prevalence of the syndrome in women, in the third decade of life, with bilateral
occurrence. Few cases were symptomatic, which are treated by drug therapy or surgical resection. We
concluded that the knowledge for the morphology of the styloid process and its typographic relationship
with adjacent structures is pretty important for understanding the pathophysiology of Eagle’s syndrome,
which has a low occurrence in the world population, and its surgical treatment is safe and effective, when
that drug therapy had not success.

Keywords Eagle’s Syndrome; Morphology; Treatment.
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Introducao

A sindrome de Eagle (SE) € a calcificagao
do ligamento estilo-hidideo, resultando no
alongamento do processo estilo-hidideo, uni
ou bilateral. E geralmente assintomatica e
0s pacientes com SE sao
predominantemente femininos 1.
Entretanto, pode se mostrar sintomatica
gerando sensacao de corpo estranho na

faringe, otalgia e “dor de garganta” 2.

O otorrinolaringologista americano Watt
Wems Eagle, descreveu pela primeira vez
em 1937 uma sintomatologia dolorosa
relacionada ao alongamento do processo
estiléide, nomeando-a de Sindrome de
Eagle. A comunidade cientifica vem
demonstrando interesse no assunto,
mencionando sintomas associados ao
processo estiloide alongado e, nos Gltimos
20 anos de acordo com PubMed
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/) foram
publicados mais de 500 artigos sobre essa
sindrome, o que reflete a importancia do
estudo sobre o assunto e seus possiveis

sintomas e tratamento quando indicado

234,

Esta sindrome acomete cerca de 4% da
populacao mundial e a sua condigao
sintomatica é observada em uma pequena
porcentagem deste grupo,
aproximadamente 4 a 10,3% %, com maior
prevaléncia em mulheres (68%) em relacao

aos homens (32%) na terceira década de
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vida; E em relacao ao processo estiloide
isolado, a maior prevaléncia é a ocorréncia

bilateral ©.

Dada a importancia da divulgacao e estudo
da Sindrome de Eagle, mesmo com baixa
prevaléncia na populacao, os casos
sintomaticos sao relevantes clinicamente e

de tratamento complexo; assim, o cirurgiao
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dentista deve ter conhecimento desta

patologia, uma vez que trabalha

diariamente com exames imaginoldgicos da
face, nos quais é possivel a detecgao dos
casos de calcificacao do processo estiloide,
incluindo os assintomaticos, como achados
radiograficos. Entao, este estudo tem por
objetivo, através de uma revisdo da
literatura, descrever a Sindrome de Eagle,
incluindo a sua morfologia, aspectos

clinicos e tratamento.

Material e Métodos

0 estudo foi realizado através de uma
revisao da literatura nas bases de dados
on-line (PubMed, Lilacs, Medline), sem
restricao de ano. Os artigos selecionados
foram incluidos no estudo de acordo com

0s aspectos aqui descritos.

Morfologia e Diagnéstico da
Sindrome de Eagle
O processo estildide € uma projecao 6ssea

cilindrica, com uma média de 20mm a

30mm de comprimento, a partir da parte



timpanica do osso temporal, na base do
cranio. Trés musculos e dois ligamentos
estao fixados no processo estiloide, sendo
0s musculos estiloglosso, estilo-hidideo,
estilofaringeo e os ligamentos estilo-hidideo

e estilo-mandibular 7.

O termo “estiloide” se origina do grego
“stylos” que significa pilar. E dada a sua
relacao com musculos e ligamentos a ele
fixados e a sua relacao com estruturas
adjacentes, incluindo vasos sanguineso,
nervos cranianos e glandula salivar maior é
fundamental do ponto de vista topografico
para o entendimento da patofisiologia da

sindrome de Eagle 8°.

O diagnostico, eminentemente radiografico,
esta baseado no alongamento do processo
estiloide com comprimento maior que 30
mm 10,11 Este alongamento é decorrente
da calcificacao do ligamento estilo-hidideo.
A causa para o0 alongamento do processo
estilo-hiéideo nao é conhecida, mas
algumas hip6teses tém sido propostas para

explicar este fenébmeno, tais como o fator
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genético, trauma ou inicio precoce da
menopausa 12, entretanto, nao ha
comprovagao cientifica sobre estes
aspectos. Mas mesmo assim, a partir
destas ideias, alguns autores podem
erroneamente associar a sindrome a

etiologia multifatorial.

Os avangos tecnoldgicos possibilitaram o
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melhor estudo sobre essa doenga, o

diagnéstico radiolégico abrange maior

nimero de pacientes, podendo ser possivel
um diagnostico geral da doenca, mas a
tomografia computadorizada (TC) e a
tomografia computadorizada tridimensional
(TC 3D) apresentam maior precisao no
diagnéstico, possibilitando a visualizagao
das estruturas adjacentes 11 e,
consequentemente se tornam ferramentas
precisas que facilitam o planejamento de
tratamento, em especial a resseccao
cirurgica da calcificagao. Entretanto, como
citado anteriormente, o diagnostico inicial
geralmente ocorre a partir da radiografia
panoramica da face (Figura 1), comumente

solicitada pelo odontélogo.
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Figura 1: Radiografia panoramica revelando a Sindrome de Eagle; o alongamento do
processo estiloide por consequente calcificagdo do ligamento estilo-hidideo (setas

brancas).

Caracteristicas Clinicas e

Imaginolégicas

A sindrome de Eagle é geralmente
assintomatica, mas alguns casos podem
ser sintomaticos, os quais também podem
ser diagnosticados através de exame
clinico intra-oral 12, Nos casos
sintomaticos pode ocorrer limitagcao dos
movimentos cervicais e dores ou
incOmodos nesta regiao, principalmente
durante a rotacao da cabeca, sensacao de
corpo estranho na garganta com irradiacao
da dor/incomodo para a regiao da orelha

13, desconforto na orofaringe e disfagia.

Como relatado anteriormente, a parcela da
populacao mundial acometida por esta

sindrome é baixa, aproximadamente 4% e,

dentro desta populacao, a incidéncia dos

casos sintomaticos também é
relativamente baixa, contabilizando cerca
de 4 a 10,3% 5. Entretanto, o tratamento
nestes pacientes pode ser complexo. O
processo estiloide alongado também pode
provocar uma pressao na artéria carétida
interna induzindo a um acidente vascular
cerebral isquémico secundario ou pressao
medial na glandula submandibular, com

reducao de fluxo salivar 514,

Outros sintomas, tais como a cervicalgia,
devido a hiperextensao ou movimentos
bruscos da cabeca sobre o pescoco,
cefaléia, otalgia, tonturas, odinofagia,
disfagia, trismo também podem estar
associados?5, dor recorrente e sensagao de

corpo estranho na garganta. Em alguns
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casos, 0os desconfortos da sindrome de
Eagle podem ser confundidos com uma

odontalgia 16.

Para o diagnéstico complementar ao exame
por imagens, o exame clinico inclui a
palpacao intra-oral do processo estiloide
através na regiao da fossa tonsilar; este
método pode momentaneamente

exacerbar alguns possiveis sintomas?l’.

ATC e aTC 3D sao excelentes exames
imaginolégicos para o diagnéstico da
sindrome, porque proporcionam, em
especial a TC 3D, a reproducao com
precisao de tracos anatdmicos das
estruturas, tais como comprimento,
angulacao, forma e posi¢cao do processo
estiloide, além da exata posicao de
estruturas da base do cranio adjacentes ao
processo estiloide 2. Badhey et al (2017)
acrescentam ainda que TC é o padrao ouro
para o diagnhostico da SE porque pode ser
auxiliado pela imagem de reconstrucao e

angiografia, ambos em 3D 18,

Tratamento

O tratamento pode ser indicado para os
casos sintomaticos e envolve o método
conservador para promover o alivio dos
sintomas ou o procedimento cirlrgico para
a remissao total dos mesmos. Assim, o
tratamento conservador € realizado através
da administracao de anti-inflamatoérios e/ou

infiltracao local de corticosteroide 17-19,
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podendo também pode incluir analgésicos,
antidepressivos e anticonvulsivantes 1020, A
reconstrucao de um modelo 3D, a partir da
TC melhora a navegacao espacial durante a
cirurgia e auxilia na exata resseccao do

processo estiloide 2.

Taheri et al, em 2014, relataram a

remissao dos sintomas da SE em 50% ap0s
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2 meses de tratamento e em 80% apos 6

meses de tratamento com pregabalina

(75mg por dia) e amitriptilina (10mg por
dia). O paciente também relatou intervalos

ocasionais sem a manifestagao da dor 21,

Nos casos de nao remissao dos sintomas
ao tratamento medicamentoso, o
tratamento cirlrgico (estiloidectomia)
efetivo e satisfatorio € recomendado 1217;
este refere-se a remocao cirurgica do
ligamento calcificado via acesso intra-oral
na fossa tonsilar ou extra-oral na regiao
retromandibular, sendo este Ultimo
vantajoso pela maior exposicao do campo
cirdrgico. O tratamento cirlrgico intra-oral
nao é considerado de melhor escolha, pois
a visualizacao depende diretamente da
abertura de boca do paciente, a qual se
torna prejudicada pela propria sindrome.
Para o acesso extra-oral ha a necessidade
de ser realizado em ambiente hospitalar,

sob anestesia geral 61122,

Considerando a variedade regimes
medicamentosos e acessos cirlirgicos

definidos, a sindrome de Eagle sintomatica



pode ser efetivamente e seguramente

tratada 18,

Conclusoes

Concluimos que o conhecimento da

anatomia do processo estiloide, incluindo

seus ligamentos e musculos, e a relagao

topografica deste complexo com as

estruturas adjacentes é essencial para o

profissional da salide entender a

fisiopatologia da Sindrome de Eagle. Esta

sindrome é de baixa prevaléncia na

populacao mundial, mais comum em

mulheres e na maioria dos casos, bilateral

e assintomatica. A ocorréncia sintomatica

da SE é baixa entre os seus portadores e o

tratamento pode ser sob terapia

medicamentosa, entretanto, nos casos sem

remissao dos sintomas, a estiloidectomia é

efetiva e segura.
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Introducao

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é a
doencga que mais esta vinculada a
destruicao das células beta pancreaticas,
levando a deficiéncia de insulina no
organismol. 0 DM1 é o mais comum em
criancas e adolescentes?. O segundo tipo,
conhecido como Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), é resultado da resisténcia da célula
alvo (muscular, adiposa e hepatica) em
responder a insulina que circula no
organismo, evitando que haja o controle
dos niveis glicémicos do individuo3. O DM2,
geralmente, acomete os sujeitos com maior
idade, como adultos e idosos. Destaca-se
também, um crescimento de 5,4% da
patologia em criancas, na faixa etaria de O

a 4 anos?4.

Dentro deste contexto, € muito importante
gue os profissionais da salde estejam
preparados para promover acoes em prol
do conforto de seus pacientes diabéticos,
bem como conhecer as melhores formas de
tratar e recuperar a salde desses sujeitos®.
O processo de formacao desses
profissionais se torna essencial, uma vez
qgue o mercado de trabalho é carente de
recursos humanos em salde com
capacitacao para atendimento de pacientes

comprometidos sistemicamente®.

Para o curso de graduagao em Odontologia,
a Instituicao de Ensino Superior deve

conter na grade curricular elementos que
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valorizem o projeto pedagogico, perfazendo
as perspectivas de desenvolvimento do
setor de salde na regiao’. Ressalta-se
ainda, a importancia da flexibilidade
individual dos estudos, de forma a permitir
uma formacao mais holistica aos discentes.
Por conseguinte, a extensao pretende

auxiliar na formacao de um olhar mais
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critico do estudante sobre a sociedade,

trazendo o cuidado em salde com

abordagem generalista para a formacao
académica, além de incentivar o
desenvolvimento de politicas publicas

saudaveis para demandas locais’.

Dentro deste contexto, o objetivo deste
relato de experiéncia foi analisar as
atividades extensionistas realizadas no
projeto “Educacao em salde bucal para
criancas diabéticas do Ambulatério de
Pediatria do Hospital de Clinicas (HC) da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU)”,
no periodo de maio 2019 a dezembro
2019.

Desenvolvimento

O projeto foi composto por 34 alunos de
graduacao, sendo 21 da Faculdade
Pitagoras e 13 da Universidade Federal de
Uberlandia, todos graduandos do curso de

Odontologia (Figura 1).

O projeto também contou com a
colaboragao de 5 docentes da Faculdade

de Odontologia da UFU e 2 profissionais de



nivel superior (médicos), da area de

Endocrinologia do Hospital de Clinicas da

Figura 1. EqQuipe discente do projeto.

Para que o projeto fosse realizado, foi
necessario o acesso a agenda dos
pacientes portadores de diabetes, do
Ambulatério de Pediatria, do Hospital de
Clinicas da UFU (HC-UFU), setor de
Endocrinologia. Destaca-se ainda que,
posteriormente ao inicio das atividades, a
agenda comecou a ser disponibilizada pelo
Banco de Dados do HC-UFU, sendo
necessaria a autorizacao da médica

responsavel.

O projeto consistiu em acoes de promocao
de salde bucal, escovacao bucal

supervisionada e avaliacao de risco, para

criancas diabéticas e seus acompanhantes.

Para a promocao de salde bucal foram

utilizados desenhos educativos (atividades

20

Universidade Federal de Uberlandia.
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de colorir), rodas de conversa e
macromodelos, com a finalidade de
demonstrar as técnicas de escovagao
dentaria e correto uso do fio dental. As
atividades de colorir compreendiam
desenhos na tematica salde bucal (Figura
2).

Ja as rodas de conversa, tinham a intencao
de aproximar a equipe do projeto dos reais
anseios do publico alvo (Figura 3). E
importante destacar ainda, que o uso de
macromodelos, bem como a utilizagao de
pellcias com macromodelos acoplados
(Figura 4) foi de grande relevancia para o
projeto, uma vez que permitia que as
criangas e seus responsaveis

desenvolvessem habilidades individuais.
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Figura 2. Atividades de colorir na tematica saude bucal.
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Figura 3. Roda de conversa sobre saude
bucal.

A escovacao bucal supervisionada ocorreu em Destaca-se ainda que foram distribuidas
todas as atividades do projeto, sendo escovas dentais as criangas. A técnica de

realizada antes da avaliacao de risco. escovacao empregada foi a técnica de Foness.



Por fim, foi realizada a avaliacao de risco de
carie nas criangas participantes do projeto.
0 exame clinico foi realizado através da
utilizacao de espatulas de madeira, com a
finalidade de analisar as mucosas e
elementos dentarios, bem como gazes e
kits clinicos. Desta forma, as criancas
foram classificadas através dos seguintes

riscos:

Risco 1: Todos os dentes e mucosas

higidos. Sem necessidade de tratamento.

Risco 2: Presenca de placa, calculo
dental e caries incipientes na cavidade

bucal. Com necessidade de tratamento.

Risco 3: Presenca de carie em dentina
em um ou mais dentes, raizes residuais,
focos de infeccao e anomalias dentarias.

Com necessidade de tratamento urgente.

A classificacao de risco foi realizada em
ficha da Area de Odontologia Preventiva e
Social (AOPS), para cada participante do

projeto.

O projeto de extensao foi submetido e
aprovado pelo SIEX (19967). As acoes de
promocao de salde bucal ocorreram no
quiosque do Ambulatério de Pediatria do
HC UFU, das 13:00 as 14:00,
quinzenalmente, as quintas-feiras. Os
discentes voluntarios eram orientados a
chegar 30 minutos antes do inicio das
atividades, para organizacao do material e
formacgao das equipes que seriam alocadas

para promocao de salde, escovagao bucal
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supervisionada e avaliacao de risco. 93
criancas foram beneficiadas diretamente
com as acgoes extensionistas promovidas
pelo presente projeto, no periodo de maio
de 2019 a dezembro de 2019.

As atividades de promocao de salde bucal
foram pautadas na Carta de Ottawa®

buscando o refor¢o da acao comunitaria, o
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desenvolvimento de habilidades

individuais, a criagcao de ambientes

favoraveis, a pratica de politicas publicas
saudaveis e a reorientacao dos servicos de
salde. E importante destacar que as acoes
extensionistas estao diretamente
vinculadas as mudancas que podem ser
feitas através do compromisso social, no
intuito de transformar a sociedade num
local mais igualitario e de natureza
comunitaria, possibilitando, algumas vezes,

atividades extramuros das universidadesi0,

Quanto a classificacao de risco, 44 criancas
foram classificadas como risco 1 (47%), 18
como risco 2 (20%) e 31 como risco 3
(33%). Houve uma perda de 24 menores
classificados como risco 3 e que seriam
encaminhados para a Clinica da Disciplina
de Unidade de Salide Humana 5 (USH5). E
possivel sugerir que essa perda esteja
ligada ao fato de que as criancas, em sua
maioria, ndo residiam no municipio de
Uberlandia (MG).

Ressalta-se ainda que, um nimero

expressivo de fichas foi incorretamente



preenchido pelos discentes participantes
do projeto. Dessa forma, quando era feito a
selecao das criancas classificadas em risco
3, muitas fichas estavam inviaveis para
referenciamento, uma vez que faltavam
informacoes para contato. Foi observado
auséncia do nimero de telefone, erro na
classificacao de risco, bem como fichas
com rasuras. Foi verificado também a
inexisténcia de assinatura do responsavel
pela crianca na ficha, inviabilizando o

contato, por falta de autorizacao.

E importante salientar que a negligéncia
dos discentes ao que tange o
preenchimento das fichas, traz muitas
preocupacdes, uma vez que a
subnotificacao e a falta de atencao no
preenchimento de documentos
odontolegais, podem acarretar em

infracoes éticas e sancoes disciplinares.

Visto isso, das 31 criancas classificadas
como risco 3, apenas 7 foram
encaminhadas para a clinica da disciplina
de USHb5, sendo que 4 menores
compareceram para o tratamento,
acompanhados de seus responsaveis.
Logo, foi possivel identificar uma
dificuldade do presente projeto de
extensao, na reorientacao dos servicos de
salide, um dos principios norteadores da
Carta de Ottawa.

Por conseguinte, é possivel sugerir um

acompanhamento mais rigido, por parte da
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equipe responsavel pelo projeto, no
preenchimento das fichas, bem como
formacao continuada para os discentes
participantes, a fim de que estes se
apropriem da importancia de todas as

etapas das atividades propostas.

Conclusao
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O projeto conseguiu alcancar, no periodo de
maio de 2019 a dezembro de 2019, 93
criancas diabéticas, em tratamento no

Ambulatério de Pediatria da UFU, bem

€como seus responsaveis. As acoes
possibilitaram ainda, maior contato dos
discentes com a populacao, aproximando-
0s das reais expectativas dos sujeitos
envolvidos. Foi possivel também identificar
a presenca de atividade de carie e de
habitos de higienizacao da familia, bem
como problematizar a realidade do paciente
diabético na pratica clinica odontolégica.
Por fim, o projeto possibilitou o
desenvolvimento de uma sensibilizacao em
salde para as criancas e seus
responsaveis, a fim de que pudessem ter
maior autonomia no cuidado da prépria

salde.
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Protocolo imediato otimizando o perfil gengival:
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Resumo O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico de reabilitacao oral com protocolo
imediato com cirurgia guiada, preservando o perfil gengival e papilas. A paciente procurou atendimento
odontolégico com queixa estética dos dentes superiores, sendo que estes estavam periodontalmente
insatisfatorios. O plano de tratamento proposto foi a confecgdo de uma protese fixa sobre implantes
imediatos (Protocolo Provisério). Para isso, foi necessario confeccionar uma protese removivel total
imediata (PRTI). Esta deu origem ao Guia Multifuncional, o qual serviu para instalacao dos implantes e a
transferéncia das suas posicoes para concluir o modelo de trabalho. Transcorrido essas etapas, a
paciente foi submetida as exodontias de todos os dentes superiores e a instalacao imediata dos
implantes. Logo apds, iniciou-se a sequéncia de confeccao do protocolo provisério que foi parafusado,
torque de 10 N, sobre os mini-pilares conicos na mesma secado. A técnica preservou o perfil gengival e
papilas. Apés 8 meses da cirurgia inicial e passado o tempo de reparo, verificou-se a manutengao do
perfil gengival que foi mantida para a confeccao da Protese Protocolo Definitiva. Pode-se concluir que a
utilizagao da técnica de implantes imediatos preservando o perfil gengival na confeccao de protocolos é
uma boa alternativa para reabilitacao oral, visto que apresenta um resultado estético favoravel, quando
€ executada de forma precisa e correta.

Palavras-chave Implantes de Carga Imediata; Prétese Dentaria; Reabilitagcdo Bucal.

Abstract The aim of the article is to provide a clinical view of flapless implant surgery of oral
rehabilitation with an immediate protocol, preserving the gingival profile. The patient sought dental care
with aesthetic complaints of teeth in upper jaws, who had periodontal disease. The proposed treatment
plan was a Immediate loading of upper jaws implant-supported fixed prostheses (Prosthetic Provisional
Protocol). It was necessary to make an immediate total removable prosthesis (PRTI). This gave rise to the
Multifunctional Guide, which served to install the implants and transfer their positions to complete the
cast model. After these steps, the patient underwent extractions of all teeth in upper jaws and the
immediate installation of the implants. Soon after, the sequence of making the provisional protocol was
started, which was screwed, torque of 10 N, on the conical mini-pillars in the same section. The technique
preserved the papillas and gingival profile. After 8 months of the initial surgery and after the repair time,
the gingival profile was maintained and maintained for the preparation of the Definitive Prosthesis
Protocol. It can be concluded that the use of the technique of immediate implants preserving the gingival
profile in the preparation of protocols is a good alternative for oral rehabilitation, since it presents a
favorable aesthetic result, when it is performed accurately and correctly.

Keywords Immediate Dental Implant Loading; Dental Prosthesis, Mouth Rehabilition.
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Introducao

A exceléncia na estética é a exigéncia
principal dos pacientes que procuram o
servigco odontolégico para um plano de
tratamento protético, tornando uma
caracteristica importante os casos de
reposicao de dentes de forma rapida e
criteriosa. Dessa forma, os implantes
osseointegravéis vém se estabilizando cada
vez mais como alternativa na reabilitacao
de edéntulos parciais ou totais devido a
alta taxa de sucesso, quando é feito um
planejamento protético/cirlrgico adequado
(1).

0 uso de préteses sobre implantes
proporciona maior retencao e estabilidade
oclusal, quando comparado as proteses
totais convencionais, além de apresentar
uma melhora na eficiéncia mastigatéria e
mais seguranca ao paciente. Longevidade e
estética favoravel sao outras vantagens
gue a prétese tipo protocolo proporciona.
Entretanto, essa técnica requer custo
elevado, manutencao periddica e o
paciente necessita passar pela fase

cirdrgica de colocagao dos implantes (2-3).

A cirurgia para instalagao dos implantes, no
inicio, era realizada apoés o periodo de
reparo tecidual das exodontias (entre 2 a 4
meses), e sO recebiam a carga apos o
periodo de 3 a 6 meses de cicatrizacao
tradicional. Nesse intervalo, os pacientes

proviam de préteses provisorias removiveis,

926

gerando insatisfacao e prolongando o
tempo de tratamento. Outro fator é a
cicatrizacao alveolar que ap6s a exodontia
é caracterizada pelo processo de
reabsorcao 6ssea, dificultando assim, o

tratamento por implantes (4).

Com o advento do protocolo para a

colocacao de implantes proposto por
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Branemark, estimularam o surgimento de

novas metodologias cirdrgicas. Schulte et

al.1978 (5) descreveram em seus estudos
a técnica do “implante imediato”, na qual o
implante dentario € instalado logo apés a

exodontia, otimizando o tempo e reduzindo

0 processo de reabsorcao ossea.

Schnitman et al.1990 (6) publicaram o
primeiro relato da utilizacao de carga
imediata em mandibulas desdentadas.
Salama et al. 1995 (7) deram inicio ao
desenvolvimento de uma nova técnica de
colocacao de implantes com a extracao
imediata sem incisao, evitando, assim, as
possiveis retracoes gengivais e obtendo

excelentes resultados estéticos.

Ainstalacao de um implante imediato na
regiao de um elemento dentario
periodontalmente insatisfatério reduz o
tempo de tratamento e aumenta a
aceitacao do paciente. Tornou-se uma
alternativa bastante viavel e amplamente
utilizada, uma vez que possui altos indices
de sucesso e grande previsibilidade. Além

do mais, contribui para diminuicao do



ndmero de cirurgias, manutencao do perfil
gengival e diminui¢ao do intervalo com

dentes ausentes (8-9).

Diante deste contexto, este trabalho tem
como objetivo apresentar um relato de caso
clinico de reabilitacao oral superior protese
tipo protocolo imediato com cirurgia guiada,

mantendo o perfil da gengiva marginal.

Relato de caso clinico

Paciente S.B, 46 anos, género feminino,
portadora de diabetes e hipertensa,
procurou atendimento odontolégico no
Instituto Dental Hall para reabilitacao
protética do arco superior. Sua queixa
principal era a insatisfacao estética dos

dentes superiores (Figura 1). Apés a

anamnese e 0 exame clinico, foram
solicitados o parecer médico e o exame
tomografico (Figura 2). Diante do
encontrado, a paciente apresentou
condicoes ideais para ser submetida ao

tratamento com prétese tipo protocolo.

O plano de tratamento inicial teve como
finalidade a construcao de uma protese fixa
sobre implantes imediatos (Protocolo
Provisério). Para tanto, a confec¢ao de uma
prétese removivel total imediata (PRTI) foi
necessaria. Esta deu origem ao Guia
Multifuncional (10), que tem como funcoes
orientar a instalacao dos implantes
utilizando a técnica de cirurgia dental
guiada e a transferéncia das suas posicoes

para concluir o modelo de trabalho.

Figura 1: Aspecto clinico intraoral da paciente em sua primeira consulta.
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Figura 2: Imagem tomografica da paciente. Nota-se a significante reabsor¢do dssea,
indicando reabilitagdo com proétese sobre implante.

. , .
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plataforma regular - Strong SW, SIN

Para obter uma PRTI, planejou-se uma
Gnica moldagem que deu origem ao modelo
de trabalho, contendo detalhes em toda a
sua extensao. Modificacdes no vazamento
do modelo foram executadas: os dentes
foram vazados com resina acrilica ativada
guimicamente (RAAQ - Jet, Melia
Paulista/SP, Brasil), a gengiva marginal foi
confeccionada com silicone leve e com
silicone pesada (Oranwash | Zhermack,
BadiaPolesine, Italia). Esse modelo
articulado com seu antagonista foi montado
em um articulador semi-ajustavel (Dentflex
Sao Paulo/SP, Brasil). A continuidade do
planejamento protético foi o enceramento,

escultura e a confeccao da PRTI (Figura 3).

Apobs essas etapas, preparou-se a paciente
para as exodontias e para instalacao dos
implantes em uma (nica sec¢ao. Dos seis

implantes instalados (HE, 11.5mm e
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Implant System, Sao Paulo, Brasil), cinco
apresentaram condicoes satisfatorias,
torque minimo de 30N/cm, para o
carregamento imediato. Preservou-se o
contorno gengival da paciente, a fim de
manter o perfil estético. Em sequéncia,
iniciou-se a construcao do Protocolo

Provisério respeitando o contorno gengival.

Os orificios a fim de alojar os cilindros de
titdnio no interior da prétese, foram
determinados utilizando uma camada
delgada de silicone pesada (Oranwash |,
Zhermack, BadiaPolesine, Italia), sem
catalizador, colocada na parte nao polida
da PRTI, na regiao correspondente ao
rebordo onde foram instalados os
implantes. Pressionando a prétese contra o
rebordo, as posicoes dos pilares (Mini

Abutment, SIN Implant System, Sao Paulo,
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Brasil) ficaram registradas no silicone e devidamente recortados, obedecendo a
essas foram marcadas na resina com um altura da dimenséao vertical de oclusdo da
lapis (Figura 4). Os cilindros de titanio (SIN paciente. Com RAAQ e por meio da técnica
Implant System, Sao Paulo, Brasil) foram de Nylon, fixou-se se os cilindros a base da
posicionados sobre os pilares e prétese.

Figura 3: Confeccao da Protese Removivel Total Imediata Provisoria.
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O Protocolo confeccionado foi parafusado
com torque de 10N, sobre os pilares e os
orificios de acesso aos parafusos foram
fechados com teflon (Puma Plastifluor
Brasil) e cotosol (Coltene Vigodent, Brasil).
O cuidado com ajuste em oclusao e
articulacao foi imediata a instalagcao. No
aspecto final da protese, observou-se que
houve a preservacao das papilas
interdentarias. Nao houve necessidade de
suturas, uma vez que nos locais a onde nao
tem implantes a PRTI foi projetada para
fazer o tamponamento dos alvéolos e
manter o perfil gengival sem perder papila.
Observa-se que os colos dos dentes da
préotese penetram nos orificios dos alvéolos,
obliterando-os, e essa penetracao deve ser
em torno de 1,5mm a 1,8mm, dando

suporte a gengiva marginal (Figura 5).

E indispenséavel o acompanhamento
durante o periodo de reparo do tecido
gengival; do contorno da gengiva marginal.
Caso o suporte, realizado pela porcao
cervical do dente da protese, seja
insuficiente é necessario um acréscimo
evitando danos ao contorno e perda de
papila. Reforcar os cuidados com a
manutencao de higiene bucal nas primeiras
semanas e apos o periodo de reparo dos

tecidos mole é fundamental.

Apo6s 8 meses da cirurgia inicial e
transcorrido o tempo de reparo, verificou-se
a manutencao do perfil gengival que foi
mantida para a confeccao da Prétese
Protocolo Definitiva (Figura 6), a qual foi
construida com estrutura metalica em liga
de niquel-cromo (Highbond Biomaterials
Tecnology, Brasil) e dentes em acrilico (New

Ace Yamahachi, Kota, Japao).

Figura 5: Protocolo provisorio imediato. Nota-se a preservagao das papilas interdentais.
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Figura 6: Apresentagdo clinica do caso apds 8 meses. Nota-se a preservagdo do perfil
gengival no protocolo definitivo construido com estrutura metalica e dentes em acrilico.

Discussao

A técnica de implantes imediatos apresenta
diversas vantagens descritas na literatura.
Preserva as dimensoes 6sseas, diminui as
etapas de tratamento, além de manter o
perfil gengival, que é vital para obter
resultado estético e atingir as expectativas
dos pacientes (11). Possui indices de
sucesso compativeis aos implantes tardios
(12).

Outro fator importante a ser discutido € a
dependéncia que os implantes de carga
imediata apresentam, em relacao a
estabilidade primaria, a qual é o principal
agente responsavel pelas altas taxas de
éxito da osseointegracao desses implantes
(13). Se o implante receber carga imediata
com baixa estabilidade inicial, este podera

apresentar micro movimentacao que sera
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responsavel pela falha da osseointegragcao
(14).

Alguns pesquisadores (15) observaram que
instalacao de implantes transmucosos com
boa estabilidade primaria apresentaram
resultados seguros e bem-sucedidos.
Nikellis et al. 2004 (16) realizaram um
experimento a partir da instalacao de 190
implantes, torque com mais de 32 N/cm, e
receberam carga imediatamente apés as
exodontias. Ao final do estudo, obtiveram

resultados satisfatorios.

Para o implante ser submetido a carga
imediata, a estabilidade primaria deve ser
entre 30N a 45N, dependendo do tipo de
tratamento de superficie e do design dos
implantes (17-18-19). Aliado a isso, o
ajuste oclusal em reabilitagdes imediatas é
realizado 24 a 48 horas apés a instalagao e
posteriormente apbs 1 semana, a fim de

garantir o ponto de equilibrio ideal (20).



O sucesso da cirurgia dental guiada
(cirurgia sem cortes) esta na utilizacao do
guia cirdrgico, orientando o exato local e
profundidade, os quais cada implante
dentario deve ser instalado. Para isto,
exames tomograficos nitidos e completos
sao essenciais para que o planejamento
cirirgico aproveite, ao maximo, as
vantagens dessa técnica. A cirurgia sem
cortes guiada dispensa suturas, visto que a
gengiva que circunda o implante dentario,
recém instalado, ajusta-se perfeitamente
ao dispositivo. Quase nenhum sangramento
é esperado apods este procedimento, o que
confere um pos-operatorio mais simples,
rapido e com poucas restricdes nas
proximas horas e dias posterior a cirurgia
(21).

No caso clinico apresentado, apdés uma
analise clinica criteriosa, foi indicado a
confeccao de um protocolo provisério com
implantes instalados que aceitaram carga
imediata com a técnica da cirurgia dental
guiada. Notou-se a otimizacao da margem
gengival e a paciente apresentou-se muito

satisfeita com a funcao e estética final.
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com controle de 14 anos
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Resumo Fraturas radiculares sao resultantes de traumatismos dentais e um progndstico favoravel a
longo prazo, demanda diagnostico preciso e correto atendimento. O presente trabalho relata o manejo
de fratura radicular horizontal e escurecimento no dente 11, apds queda. Com teste de sensibilidade
pulpar negativo e imagem radiografica sugestiva de fratura radicular no terco apical, estabeleceu-se
diagnéstico de necrose pulpar. O tratamento endodéntico foi realizado associando-se medicagao
intracanal com hidréxido de calcio e tampao apical com material biocompativel. Na proservacgao,
observou-se imagem radiopaca na regiao da fratura compativel com o tecido mineralizado, auséncia de
alteracoes dos tecidos periodontais e periapicais. Conclui-se que associacao de hidroxido de calcio com
biomaterial MTA é uma alternativa viavel para dentes com fraturas horizontais, induzindo formacao de
tecido, resultando em prognoéstico favoravel ao longo de 14 anos.

Palavras-chave Traumatismos Dentarios; Materiais Biocompativeis; Fratura radicular

Abstract Root fractures are the result of dental trauma and a favorable long-term prognosis, which
requires accurate diagnosis and correct care. The present work reports the management of horizontal
root fracture and darkening of tooth 11, after falling. With a negative pulp sensitivity test and radiographic
image suggestive of a root fracture in the apical third, a diagnosis of pulp necrosis was established.
Endodontic treatment was performed by combining intracanal medication with calcium hydroxide and
apical plug with biocompatible material. During proservation, a radiopaque image was observed in the
fracture region compatible with mineralized tissue, with no changes in periodontal and periapical tissues.
It is concluded that the association of calcium hydroxide with biomaterial MTA is a viable alternative for
teeth with horizontal fractures, inducing tissue formation, resulting in a favorable prognosis over 14 years.

Keywords Tooth Injurie; Biocompatible Materials; Root Fracture
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Introducao

Fraturas radiculares horizontais ou
obliquas, também chamadas de intra-
alveolares, caracterizam-se pela ruptura
das estruturas rigidas da raiz, podendo
localizar-se no terco cervical, médio ou
regiao apical da raiz. Sao resultantes de
traumatismos dentais e representam 0,5 a
7%, observadas principalmente na regiao
anterior da maxila, atingindo os incisivos, e
em maior frequéncia, dentes com

rizogénese completa (1).

Clinicamente podem apresentar-se como
um dente levemente extruido e deslocado,
que sera determinado pela localizagao da
fratura ou pode nao apresentar sinais ou
sintomas clinicos, fazendo-se necessario
lancar mao de técnicas radiograficas
(2).duas ou trés tomadas radiograficas em
diferentes angulacoes verticais podem ser
necessarias para detectar a fratura, que
geralmente apresenta-se como linha
radiollicida separando o terco apical do

coronal (3).

Considerado padrao ouro para vedamento,
o MTA tem sido utilizado no tratamento de
fraturas radiculares por apresentarem boa

capacidade de selamento,
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biocompatibilidade e induzir a formacao de
barreira mineralizada nos tecidos
perirradiculares pela formacao de
hidroxiapatita, possibilitando criacao de um
plug apical com tempo reduzido de

tratamento (4).

Diante do exposto, o0 presente trabalho tem

como objetivo, relatar o manejo de fratura
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horizontal, com controle clinico-radiografico

de 14 anos.

Relato do caso

Paciente do género masculino, 14 anos,
compareceu ao consultério odontologico
em 02/2006 com queixa de descoloracao
no dente 11 (Fig. 1). Durante anamnese,
informou ter sofrido queda de bicicleta a
dois meses. Aos testes de sensibilidade
pulpar (Pulp Tester Digital, Odous de Deus,
Belo Horizonte, MG, Brasil), percussao
vertical, palpacao apical e mobilidade,
apresentou respostas negativas. O exame
radiografico apresentou imagem sugestiva
de fratura radicular no tergo apical
estabelecendo o diagnostico de necrose
pulpar do dente 11 (Fig. 2). Com o livre
consentimento do responsavel iniciou-se o

tratamento endodontico
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Fig. 1: Imagem clinica do dente 11 apresentando leve descoloragcao em relagdo ao analogo.
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Fig. 2: Radiografia inicial. Observar linha radiolucida no tergo apical do dente 11 indicativa
de fratura horizontal.




Foi realizado isolamento absoluto, cirurgia
de acesso, odontometria até a linha de
fratura e instrumentacao mecanizada
(ProtaperNext, Dentsply Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, OK, EUA) associada a
irrigagao copiosa com hipoclorito de sédio a
5,25%. Aplicou-se medicacao intracanal
com hidréxido de calcio (Ultracal, Ultradent,
SouthJordan, UT) veiculado em
propilenoglicol, seguida de duas trocas a

cada 2 meses (Fig. 3). Decorridos 4 meses,

observada a auséncia de sinais e sintomas,
procedeu-se a obturacao (Fig. 4). A fim de
induzir o reparo e possibilitar o vedamento,
realizou-se um tampao apical com MTA
branco (Angelus, Londrina, Parana) seguido
de obturagdo com guta-percha
termoplastificada com pistola obtura
(SybronEndo, Orange, CA, EUA). O paciente
foi submetido ao clareamento interno e
apos 30 dias, foi colocado o nicleo de fibra

de vidro.
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Fig. 3: Rx com medicacdo intracanal e Fig. 4 Rx apds aplicagdo de Plug apical
curativo temporario. com MTA.
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A proservacao foi realizada com 6 meses, qualquer tipo de alteracao reabsortiva. A

1, 2,4, 6, 11, 14 anos. Decorrido esse integridade da regiaoperiapical se manteve,
periodo, observou-se radiograficamente com auséncia de lesao perirradicular ou
observou-se interposicao de tecido espessamento ligamentar (Fig. 5).

mineralizado, na regiao de fratura, sem

Fig. 5: Radiografia de proservagcdo apods 14 anos de tratamento. Observar na regido de
fratura imagem radiopaca compativel com o tecido 6sseo. Notar auséncia de reabsorcao
apical, 6ssea, e auséncia de espessamento do ligamento periapical.
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20%. Uma vez necrosado, as diretrizes da

Discussao

IADT recomendam tratamento endodéntico
O manejo das fraturas radiculares (5). Corroborando com a literatura, no
horizontais € influenciado diversos fatores, presente trabalho, foi realizado o
dentre eles a localizacao da fratura (2). tratamento endoddntico do dente 11
Quando as fraturas se localizam no terco devido a resposta negativa aos exames de
apical a incidéncia de vitalidade pulpar € de sensibilidade pulpar, que persistiram por 3

96%, no terco médio 86% e tergo cervical



meses, juntamente a alteracao de cor da

coroa caracteristica de necrose pulpar.

Optou-se pela utilizacao de medicacao
intracanal com hidroxido de calcio, devido a
capacidade de induzir uma barreira de
tecido duro na extremidade da fratura. Este
medicamento também apresenta atividade
antimicrobiana, é solvente de matéria
organica, anti-inflamatério, possui acao
alcalinizante, excelente biocompatibilidade
€ neutraliza as endotoxinas presentes na
parede celular de bactérias gram negativas
(6).

Introduzido em 1993, o MTA passou a ser
muito utilizado devido a sua excelente
composicao fisico-quimica e propriedades
bioloégicas. Tem como caracteristica
promover um selamento eficaz, reparacao e
regeneracao do ligamento periodontal,
recuperacao 6ssea e formacao do cemento
(7). Permite utilizacao em ambiente Gmido
sem perda de propriedades e promove a
biocompatibilidade tecidual (4). Afim de se
obter todos os beneficios propiciados pelo
MTA, o mesmo foi aplicado nesse relato de

caso, na forma de tampao apical.

Atualmente, novos materiais bioceramicos,
derivados do MTA tém sido sugeridos como
alternativa nos casos de fraturas
radiculares (8), pela facil manipulacao e
estabilidade dimensional. Além de
biocompativeis e bioativos, apresentam boa

capacidade de escoamento e selamento,

possuem alto pH e consequente poder

antimicrobiano (8,9,10).

Em se tratando do tipo de cicatrizacao que
ocorre na linha de fratura, essa pode ser:
por interposicao de tecido 6sseo,
interposicao de tecido conjuntivo e
interposicao de tecido de granulacao. A
cura por tecido duro é o melhor resultado a
ser esperado, enquanto que a presenca de
tecido de granulacao representa um estado
inflamatoério, sendo desfavoravel (4).
Estudos prévios também observaram,
proximo a linha de fratura e o MTA, a
ocorréncia de intensa deposicao de novo

tecido mineralizado (11,12).

Em consonéncia com a literatura, neste
relato, € possivel identificar
radiograficamente, imagem radiopaca na
regiao da fratura compativel com o tecido
6sseo, por isso, conclui-se que o hidroxido
de calcio associado ao biomaterial MTA
como plug apical, € uma alternativa viavel
para dentes com fraturas horizontais,
resultando no reparo do dente e
prognostico favoravel, decorridos 11 anos

de acompanhamento.
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relato de caso
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Resumo Os habitos parafuncionais podem causar perda de estruturas dentarias alterando a anatomia
do dente e consequentemente alterando estética, funcao, fonética e habitos alimentares. O objetivo
desse trabalho é relatar um caso clinico de um paciente que foi necessario reabilitar provisoriamente
com uma overlay para o restabelecimento da dimensao vertical de oclusao. O paciente apresentava
desgaste dentéario severo por habito de ranger os dentes. No exame extraoral o paciente tinha os sulcos
nasolabiais profundos, depressao da comissura labial e a mandibula projetada anteriormente. Durante
0 exame intraoral notou-se mordida topo a topo e desgaste acentuado nos dentes anteriores superiores
e inferiores além de regides com auséncias dentarias. Foi realizado o tratamento protético provisério
superior e inferior, sendo prétese tipo overlay superior para reabilitacdo oclusal inicial. Para definir a
dimensao vertical de oclusao (DVO) e montar os modelos em articulador semiajustavel, utilizou-se a
associacao de varios métodos: Monson, de Silverman e de Tuner e Fox. As préteses foram instaladas e
realizado o controle posterior. O uso da overlay € eficaz, auxilia no restabelecimento da DVO, estética,
fonética e funcao mastigatoéria; orientando a construcao da protese definitiva. A aprovacao da protese
transicional pelo paciente favorece o sucesso e a longevidade do tratamento definitivo contribuindo para
0 bem-estar do paciente.

Palavras-chave prétese parcial temporaria, bruxismo, overlay

Abstract Parafunctional habits can cause loss of dental structures, altering the anatomy of the tooth
and, consequently, changing aesthetics, function, phonetics and eating habits. The aim of the article is
to report a clinical case of a patient who was provisionally rehabilitated with an overlay to restore the
vertical dimension of occlusion (OVD). The patient had severe dental wear due to the habit of grinding his
teeth. In the extraoral examination, the patient had deep nasolabial folds, depression of the labial
commissure and the anteriorly projected mandible. During the intraoral examination, a bite was noted
from top to top and marked wear on the upper and lower anterior teeth, as well as regions with missing
teeth. Upper and lower provisional prosthetic treatment were performed, with an upper overlay prosthesis
for initial occlusal rehabilitation. To define the OVD and assemble the models in a semi-adjustable
articulator, the association of several methods was used: Monson, Silverman and Tuner and Fox. The
prostheses were installed and subsequent control was performed. The use of the overlay is effective,
helps in the restoration of OVD, aesthetics, phonetics and masticatory function; guiding the construction
of the definitive prosthesis. The patient's approval of the transitional prosthesis favors the success and
longevity of the definitive treatment, contributing to the patient's well-being

Keywords temporary partial prosthesis, bruxism, overlay.
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Introducao

A auséncia dos dentes posteriores pode
ocasionar uma fungao exagerada nos
dentes anteriores frente aos esforgos
mastigatorios, causando desgastes
dentarios severos e alteragao da Dimensao
Vertical de Oclusao (DVO). Um fator que
contribui para o aumento desse processo
sao habitos para-funcionais: bruxismo ou

apertamento dentario (1).

A confeccao de aparelhos reabilitadores
removiveis provisorios sao tratamentos
tradicionais indicados para restabelecer a
DVO, o espaco funcional livre (EFL) e obter
uma estética anterior apropriada (2), por
serem minimamente invasivos permitem a
reversibilidade do procedimento. Podem
ser consideradas préteses transicionais
visto que sao tratamentos antecedentes

aos definitivos.

A protese provisoria overlay um aparelho
temporario com cobertura oclusal e ou
incisal, instalada sobre os dentes
remanescentes com bom suporte
periodontal que restaura o equilibrio
oclusal, a DVO, estética, orientando a
reabilitagao definitiva do paciente. Tem
como indicacao os pacientes que tiveram
desgastes dentarios severos, e contra
indicacao como terapéutica definitiva (3). A
indicagao envolve diagnostico das
condicdes bioldgicas da salde bucal e o

prognostico avaliado em funcao do

n2

tratamento proposto. Além disso outros
fatores como condicoes sociais,
econdmicas e culturais do paciente devem

ser avaliados de maneira particular (4).

As principais vantagens deste tipo de
tratamento sao a facilidade de reparo,
facilidade de higienizacao, baixo custo,

dentes remanescentes nao necessitam de
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desgastes, e reversibilidade. Também é um

tratamento provisoério eficaz que prepara o

paciente e o aparelho estomatognatico
para que ambos tenham uma adaptacao
continua da nova relacao maxilomandibular
para confeccao do tratamento definitivo (5,
6). Essa protese apresenta algumas
desvantagens clinicas como a dificuldade
durante a instalacao no encaixe da protese
nos dentes remanescentes. Em alguns
casos pode ser necessaria mais de uma

sessao de instalagao (5).

A alternativa de reabilitar o paciente com
préteses provisdrias possibilita uma
adaptacao gradual da nova dimensao
vertical sendo possivel realizar ajustes e
correcoes, além de restabelecer uma
condicdo aceitavel de normalidade (6). E
uma 6tima opcao demonstrando se viavel e
eficaz além de contribuir para o bem estar
fisico mental e social do paciente, uma vez
que melhora fonética, estética e funcao

mastigatoria (7,8).

Este trabalho tem o propdsito de relatar um

caso clinico que foi necessario reabilitar



provisoriamente o paciente com uma
overlay para o restabelecimento da

dimensao vertical de oclusao.

Relato de caso

Paciente sexo masculino, 66 anos procurou
atendimento odontolégico queixando-se do
“aspecto ruim do sorriso e dos dentes
muito pequenos” (Figura 1). Na anamnese
0 paciente relatou dificuldade de conversar,
alimentar, bochecha mordiscada e
descreveu apresentar habitos para-
funcionais de ranger e apertar os dentes

inclusive durante o dia.

n3

No exame extra-oral observam-se 0s sulcos
nasolabiais profundos, a depressao da
comissura labial e a intrusao dos labios. A
mandibula apresenta-se projetada
anteriormente com diminuicao do terco
inferior da face (Figuras 2). Nao houve
relato de dor muscular ou na articulacao

temporomandibular (ATM). Durante o
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exame intraoral notou-se presenca de placa

bacteriana, um desgaste excessivo dos

elementos dentais anteriores superiores e
inferiores. E a auséncia de guia anterior
(Figura 3).

Figura 1: Aspecto do sorriso com a DVO diminuida. Figura 2: Vista lateral do paciente.




Figura 3: Visdo do paciente em intercuspidagcao maxima.

No exame periodontal a profundidade de
sondagem variou de 1 a 3 mm em todos 0s
sitios sondados. Nao apresentou
sangramento a sondagem nem mobilidade
o que confirmou uma boa salde nos
tecidos de protecao e sustentacao. No
exame clinico foi constatado auséncia dos
elementos dentarios: 18,16, 14, 24, 25,
28, 38, 37, 36, 46,47 e desgastes
dentarios em esmalte e dentina em todos

0s dentes presentes.

A alteragao da DVO pode ser diagnosticada
por meio do perfil facial (falso perfil classe
Ill de Angle) e em conseqliéncia da
instabilidade oclusal, em funcao de um
grande namero de perdas dentarias e
desgastes oclusais e incisais, desalinhando

o plano oclusal.

N4
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Como plano de tratamento inicial, prévio a
reabilitacao definitiva, foi proposta a
reabilitacao oclusal por meio da prétese
provisoria tipo overlay, adaptada sobre
elementos remanescentes no arco superior
e prétese parcial removivel provisoria no

arco inferior.

Os arcos superiores e inferiores foram
moldados com hidrocoldide irreversivel
(Hydrogumb, Zhermack, BadiaPolesine,
Italia) e a partir do molde, obtidos os
modelos de trabalho em gesso (Asfer, Sao
Caetano do Sul/SP, Brasil). Sobre os
modelos foram confeccionadas os planos
de orientacao (resina acrilica ativada
quimicamente RAAQ - Jet, Melia
Paulista/SP, Brasil e Cera Lysanda, Sao
Paulo/SP, Brasil).
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Para determinar a DVO foi utilizada a compasso de Willis (Jon, Sao Paulo/SP,
associacao dos métodos de Monson Brasil) e o paciente com os labios
(degluticao), de Silverman (fonético), de levemente encostados foi registrado a DVO
Tuner e Fox (aparéncia facial) e a técnica de 6,9 mm (acréscimo de quatro milimetros
de Willis. Dessa forma, com o auxilio do da DVO inicial), (Figura 4).

Figura 4: Mensuragao da DVO pela técnica de Willis.
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Para a montagem dos modelos superior e para a obtencao de um registro intermaxilar
inferior confeccionou-se o dispositivo estavel, visto que esse dispositivo

anterior (JIG de Lucia) em RAAQ (Jet, Sdo juntamente com os planos de orientacao
Paulo/SP, Brasil) e com auxilio do papel (RAAQ - Jet, Melia Paulista/SP, Brasil e Cera
carbono Accu film (Parkell, Edgewood, USA) Lysanda, Sao Paulo/SP, Brasil) estabilizam
foi ajustado na Maxima Intercuspidacao a mordida para realizar o registro na
Habitual (MIH) do paciente por meio do posicao em MIH (Figura 5) e permitir a
teste fonético e de degluticao respeitando o transferéncia para montagem em

Espaco Funcional Livre (EFL). articulador semi-ajustavel (ASA, Dentflex

O objetivo do JIG neste caso é contribuir S&o Paulo/SP, Brasil).



Figura 5: Registro maxilomandibular.

Na prova estética e funcional, observa-se a
oclusao, alinhamento, disposicao, formato
e cor. Neste caso, optou-se por respeitar o
perfil gengival do paciente sem a utilizacao
de resina na regiao anterior do rebordo,
tornando a aparéncia estética ainda mais

favoravel.

Finalizada a fase laboratorial de

processamento dos aparelhos protéticos,

procedeu-se a instalagao (Figura 6-A e 6-B).

Nao houve dificuldade na instalacao das
préteses e nao foi necessario realizar
rembasamentos. Na parte interna dos
dentes de estoque foi realizado um
desgaste seletivo nas regioes dos dentes
22 e 23, marcados previamente com papel
carbono Accu film (Parkell, Edgewood, USA)
durante o assentamento da overlay. Foi

realizado ameloplastia em esmalte nos
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dentes 26 e 27 restaurando a Curva de
Spee; esses elementos estavam extruidos
causando interferéncia no alinhamento do
plano oclusal. Os contatos oclusais foram
ajustados. O paciente foi orientado quanto
a forma de higienizacao das préteses e

alimentacao inicial.

Apos trés meses foi realizada uma nova
avaliagao do tratamento provisério o
paciente foi capaz de observar e confirmar
conforto e mastigacao. Nao tendo
experimentado nenhuma falha durante o
periodo de avaliacao. Para o tratamento
definitivo esta planejado seis préteses fixas
em zircOnia, e para substituir as auséncias
dentarias sera confeccionada protese
parcial removivel (PPR) e confeccao da

placa estabilizadora.



Figura 6-A e 6-B: Sorriso do paciente, apos a instalagao da PPR overlay.

Discussao

Desgastes severos de dentina e esmalte
podem estar relacionados com habitos
parafuncionais como o bruxismo, o qual
pode influenciar na diminuigao da DVO(1).
Também perdas dentarias causam um
desequilibrio no aparelho estomatognatico
alterando a funcao mastigatéria, o modo de
degluticao o que influencia na alteracao da
DVO (5). Foi perceptivel nesse caso clinico
os desgastes dentarios causados por
habitos parafuncionais e instabilidade

oclusal.

De acordo com Melo (2019) e Paredes
(2019) os estudos cientificos presentes na
atualidade nao sao capazes de garantir que
a DVO diminuida possibilita o aparecimento
de sinais e sintomas que possam
diagnosticar a presenca de Disfuncao

Temporomandibular (DTM). A alteracao da
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DVO detectada em um paciente, por
exemplo, sendo esta diminuida o aparelho
estomatognatico consegue acomodar as
novas mudangas sem causar o surgimento
de dores musculares comprometendo a
articulacao temporomandibular (10). Na
anamnese desse trabalho o paciente
apresentou DVO diminuida e auséncia de
sintomatologia dolorosa da DTM. Para o
restabelecimento da dimensao vertical
deve analisar caracteristicas musculares e
funcionais do aparelho estomatognatico do
individuo obtidas no exame clinico intra e
extraoral (10), nesse caso 0 que mais
chamou atencao foi sulcos nasolabiais
profundos e depressao da comissura labial,
também uma menor proporcao do terco

inferior da face.

Para realizar o restabelecimento da DVO
nao ha na literatura uma definicdo de qual

técnica deve ser usada. Sugere-se a



associagao de varios métodos para obter
melhor resultado (7,10,11). Nesse trabalho
foram utilizadas a associacao dos métodos
de Monson, de Silverman e de Tuner, de
Fox, a técnica de Willis e a associacao do
JIG de Lucia e planos de orientacao. Os
quais permitiram uma transferéncia do
posicionamento maxilo-mandibular
restabelecendo a dimensao vertical de
forma correta e confiavel para o articulador

semi-ajustavel.

A overlay pode ser empregada para o
restabelecimento inicial da DVO (1, 5, 6,
12, 13, 14). E para pacientes com desgates
dentarios severos (13,15). Essa protese
sobreposta aos dentes tem como
vantagens devolver a funcao mastigatoria
(12,13), o conforto (1, 8, 12, 14,16), a
estética (1, 6, 12, 13, 14,16), a fonética
(12). Todas essas vantagens foram
comprovadas na confec¢éo desse caso

clinico.

Segundo Rios (2016) a overlay é uma
terapia reversivel, em que temos uma
perspectiva estética e funcional para
reabilitacao oral, sendo parte de um
recurso terapéutico auxiliar em
reabilitacdes de DVO perdida. Esse
aparelho reabilitador provisorio tem menos
custos (6, 17), prepara o paciente e o
conjunto de estruturas orais para
confeccao do tratamento definitivo (5,
12,18).
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De acordo com Cesto (2015) o paciente
reabilitado com overlay mostra-se satisfeito
com os resultados provisorios. E percebe-se
o entusiasmo do individuo para receber o
tratamento definitivo (13). Também nesse
caso clinico o resultado foi positivo e o
paciente esteve determinado e confiante

com tratamento final.
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Segundo Stroparo (2019) o uso das

proteses sobrepostas aos dentes

remanescentes caso exija um periodo
maior de uso ou mesmo definitivo é
necessario ter uma infraestrutura metalica
com intuito de evitar fraturas. O tempo de
uso destas proéteses varia em funcao da
necessidade da conclusao do tratamento
definitivo. Por serem confeccionadas
utilizando dentes de resina acrilica, a vida
atil € de no maximo cinco anos.O aparelho
reabilitador realizado nesse caso clinico foi
confeccionado com carater provisorio,

entao foi feito todo em acrilico.

As proteses parciais removiveis provisorias
do tipo overlay podem ser construidas com
intuito de corrigir a DVO a fim de
restabelecer a funcao do aparelho
estomatognatico. Sao préteses pautadas
na reversibilidade e bem indicadas para
pacientes com a presenca de desgastes

dentarios acentuados.
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Influéncia do tipo de contato e do padrao periodontal
Nno comportamento biomecanico de incisivo central
higido
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Resumo Lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) podem apresentar prevaléncia de até 85% em algumas
populacoes e etiologia multifatorial complexa. O presente trabalho objetivou analisar o fator etiologico
da concentracao de tensao na geracao de LCNC. Modelos de elementos finitos tridimensionais foram
gerados de acordo com as estruturas do 6rgao dental. Dois grupos foram gerados envolvendo dente
higido e periodonto saudavel (SPO) e dente higido com perda vertical de 50% da tabua 6ssea vestibular
(CPO). Aplicacoes de forga de 100N foram simuladas na borda incisal (I); terco incisal palatino (TIP); e
terco médio palatino (TMP). Os critérios de von Mises e fadiga - sobrevida e danos foram utilizados como
parametros de pés-processamento. A concentracdo de tensdo na regidao cervical do dente e osso
vestibular pode aumentar a susceptibilidade ao desenvolvimento de recessao gengival (RG) e de LCNC,
especialmente no grupo CPO e nas simulagdes TIP. O contato no tergo incisal palatino promoveu maior
concentracao de tensao no terco cervical do dente e na tabua 6ssea vestibular, sendo considerado a
relagao oclusal com maior probabilidade de produzir desgaste dentario e recessao gengival.

Palavras-chave Biomecanica; Lesao Cervical Ndo Cariosa; Recessao Gengival.

Abstract Non-carious cervical lesions (NCCL) may have a prevalence of up to 85% in some populations
and complex multifactorial etiology. This study aimed to analyze the etiological stress factor of the NCCL.
Tridimensional finite element models were created according to the dental and support structures. Two
groups were represented by: sound tooth and healthy periodontium (NBL) and sound tooth with vertical
loss of 50% of the buccal bone plate (WBL). Force applications of 100N were simulated at the incisal
edge (); the palatal incisal third (TIP); and the palatal middle third (TMP). The post-processing criteria
were von Mises and fatigue - survival and damage parameters. The stress concentration in the cervical
region of the tooth and buccal bone can increase the susceptibility for developing the gingival recession
(GR) and NCCL, especially in group WBL and TIP simulations. The TIP contact generated higher stress
accumulation at cervical tooth third and buccal bone plate, being a contact with higher chances for
producing dental wear and gingival recession.

Keywords Biomechanics; Non-Carious Cervical Lesion; Gingival Recession.
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Introducao

As lesdes cervicais nao cariosas (LCNC) sao
condicoes patologicas referentes ao
desgaste da estrutura dentaria ao nivel da
juncao amelocementaria (JAC) (1), e
possuem etiologia multifatorial: a tensao
(desgaste relacionado a distribuicao de
forcas oclusais), a friccao (por meios
fisicos: atrito, abrasao e erosao) e a
biocorrosao (degradacao quimica,
bioguimica e eletroquimica) (2, 3). Outra
manifestacao bucal correlacionada a essa
intercorréncia é a recessao gengival (RG), a
qual se caracteriza pelo deslocamento da
margem apical do tecido da gengiva aquém
da JAC (4), expondo o cemento e dentina
radicular, aumentando a susceptibilidade
aos fatores etiologicos da LCNC e a
hipersensibilidade dentinaria (5-8). O dano
causado ao periodonto pode ser em
decorréncia de periodontite, escovacao
excessivamente vigorosa, mau
posicionamento dentario, fatores
anatdmicos (defeitos mucogengivais),
restauradores (contornos insatisfatorios) ou
oclusais (interferéncias e disfuncoes) (4, 9).
Além disso, o acometimento de esmalte e
dentina na regiao cervical, que caracteriza
as LCNC, pode estar relacionado a RG,
especialmente em pessoas com boas

condicoes de higiene oral (10-12).

Contatos dentais promovem forgcas que sao

distribuidas pelos dentes e periodonto de
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sustentacao, sendo que a distribuicao
inadequada delas apresenta papel
fundamental no desgaste de esmalte (3).
Interferéncias oclusais com cargas
mastigatorias excessivas e repeticao
continua ocasionam maior acimulo de
tensao, e deformacao na regiao cervical por

consequéncia, intensificando a
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possibilidade de falha das estruturas pelo

processo de fadiga mecanica (13-15).

Assim, esse trabalho tem o objetivo de
analisar por meio do modelo de elementos
finitos (MEF) o comportamento
biomecéanico, identificando areas mais
susceptiveis a falha em incisivos centrais,
com perda 6ssea e sem perda 6ssea,

submetidos a 3 carregamentos oclusais.

Materiais e métodos

Modelo CAD (Computer Assisted Design) de
incisivo central superior do banco de dados
do grupo de pesquisa em Lesbes Nao
Cariosas da Universidade Federal de
Uberlandia foi utilizado com base para esse
trabalho (1). Neste modelo de incisivo
superior higido, foi realizada a modelagem
do osso para, além da insercao periodontal
normal (SPO), ser simulada uma perda de
50% da tabua 6ssea vestibular (CPO)
(Figura 1). Os modelos foram exportados no
formato STEP (Standard for the Exchange
of Product Data) para o software ANSYS
18.2 (Ansys Workbench 18.2, PA, EUA).
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Figura 1: (A, B) Dente higido com periodonto saudavel; (C, D) dente higido com perda
vertical de 50% da tabua 6ssea vestibular.
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Todas as estruturas foram consideradas foram obtidas da literatura e inseridas para

homogéneas com caracteristicas lineares e
elasticas, sendo que o esmalte e a dentina
foram concebidos como ortotrépicos e os
demais componentes, como isotropicos

(Tabela 1). As propriedades mecanicas

caracterizacao de cada estrutura na analise
estrutural de fadiga mecéanica (Tabela 2).
Em seguida, foram definidos volumes, tipo
de contato, malhagem e condicao de

contorno aos modelos (Figura 2).

Tabela 1: Propriedades ortotropicas e isotropicas aplicadas aos objetos virtuais no pré-
processamento.

ESTRUTURAS PROPRIEDADES ORTOTROPICAS (17)
Longitudinal Transversal Zz
Mdédulo de Elasticidade (MPa)
Esmalte 73720 63270 63270
Dentina 17070 5610 5610
Coeficiente de Cisalhamento (MPa)
Esmalte 20890 24070 20890
Dentina 1700 6000 1700
Coeficiente de Poisson (v)
Esmalte 0,23 0,45 0,23
Dentina 0,30 0,33 0,30
ESTRUTURAS PROPRIEDADES ISOTROPICAS
Mdédulo de Elasticidade (MPa) Coeficiente de Poisson (v)
Polpa
18) 2.07 0,45
Ligamento
Periodontal 300 0,45
7)
Osso Cortical (19) 13700 0,30
Osso Medular
19) 1370 0,30




Tabela 2: Propriedades mecanicas inseridas no software para analise estrutural por fadiga

Mmecanica.
ESMALTE DENTINA CORTICAL MEDULAR
PROPRIEDADES 20, 21) (20, 21)
Coeficiente de resisténcia a fadiga 25 0,0035
(MPa) - of 310 247 (22) (25)
A s . -0,20 -0,096
Expoente de resisténcia a fadiga-b -0m -0m 23) (25)
109 1,5-38
Resisténcia méaxima a tragdo (MPa) 10,3 98,7 (24) Média: 19,75
(23)
Resisténcia maxima a compressao 162 >-10
! la maxi P 384,0 297,0 Média: 7,5
(MPa) (24) (23, 26)

Figura 2: (A) Modelo SPO com malha; (B) modelo SPO com definicdo de condi¢bes de
contorno- restricao de deslocamento; (C) direcao de aplicagdo da forca de TOON no tergco
meédio palatino; (D) aplicagao de carga no terco incisal palatino; (E) aplicagdo de carga na

borda incisal.

LA A

A restricao de deslocamento, foi atribuida
nas superficies da base e laterais dos
0sso0s cortical e medular (Figura 2). Os
modelos foram submetidos a carga de
100N aplicados sob trés condicoes
experimentais: |, na borda incisal; TIP, no
terco incisal palatino; e TMP, terco médio
palatino (Figura 2). Apdés o processamento,
os resultados foram gerados pelos critérios

de von Mises e fadiga - sobrevida/danos.

v

O padrao de distribuicao de tensoes

Resultado

equivalentes de von Mises (MPa) para
todas as condigdes experimentais esta
expresso na Figura 3. Para a avaliagao
quanto a insercao 6ssea, os modelos com
perda concentram mais tensao em dente e
periodonto, independentemente do modo
de carregamento. Em relacao ao tipo de

contato, TIP promoveu valores de tensoes
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maiores e |, valores menores, independente submetidos ao carregamento TIP tendem a
da condicao periodontal. gerar falhas mais precoces na regiao

A quantidade de ciclos que a estrutura cervical e na regiao de crista ossea

tende a suportar antes de falhar, expressa vestibular para os modelos SPO e CPO. O

pelo critério fadiga-sobrevida da estrutura carregamento incisal apresentou desgaste

dentéria (esmalte e dentina), esta ha borda incisal.

representada na Figura 4. Modelos
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Figura 3: Analise do padrao de distribuicdo das tensdes equivalentes pelo critério de von
Mises (MPa). A cor vermelha representa maior intensidade de tensao e, a cor azul escuro
representam menor magnitude de tensao.

TMP TIP

MPa '
Figura 4: Analise do padrao do critério sobrevida para esmalte e dentina. Escala de cores
representativa dos valores de ciclos, 240.000 ciclos correspondem a 12 meses de atividade

clinica que a estrutura deve receber para falhar.
TIP |

Sem perda dssea

Com perda 6ssea

TMP

L
L

Sem perda dssea @ .

Ciclos
Tl Max
Sed
ek
Jeb
1e6

Com perda 6ssea @ .
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Para a simulacao de fadiga mecanica das 0ssea, com consequente maior area
estruturas do periodonto (osso cortical e susceptivel a falha precoce. O contato |
medaular), foi utilizado o critério de danos a obteve a menor area de fadiga susceptivel
estrutura (Figura 5). Apdés a simulacao, foi a falha precoce, e o contato TIP resultou na
possivel observar que os modelos CPO maior area propensa a falha.

apresentaram os maiores valores de fadiga

Figura 5: Analise representativa do padrao de fadiga 6ssea para os modelos sem e com
perda éssea vestibular. Os valores minimos (préoximo do branco) representam auséncia de
fadiga, e valores maximos (proximos do preto) representam fadiga e consequentemente
potencial de perda 6ssea.
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influenciaram no padrao de distribuicao de
Considerando os aspectos avaliados nesse tensdo e no tempo de sobrevida. O
estudo, o MEF mostrou que, nos dentes carregamento | apresentou 0s menores

higidos, o tipo de carga aplicada e o nivel valores de tensdo e repercutiu danos a



borda incisal, por caracterizar um contato
parafuncional (14) presente em habitos
deletérios como roer unhas e cortar objetos

com os dentes.

As demais simulacoes de carga sao
fisiolégicas (14) e percebidas durante o
movimento de protrusao mandibular.
Apesar disso o contato TIP apresentou
maiores valores de tensdo e maior
probabilidade de danos, especialmente nas
regioes cervical dentaria e crista 6ssea
vestibular, seguido pelo TMP e condizente
com trabalhos em que forcas obliquas
promovem uma distribuicdo menos
homogénea nos dentes (13-15). O grupo
CPO demonstrou intensificacao da
concentracao de tensao, como também
observado em outros estudos (6,8,10), e
fadiga mecanica nessas regioes,
provavelmente pelo aumento da distancia
entre o ponto de fulcro e o de aplicacao de
forca, que determina alteragao
desfavoravel no mecanismo de alavanca
(14).

A proporcao entre os ciclos de sobrevida e
tempo clinico é de 240.000 para
aproximadamente 12 meses (13). Isso
reflete que os danos causados
principalmente pelo contato TIP sao
capazes de reduzir de modo consideravel a
durabilidade da estrutura dentaria proximo
a 4 anos, considerando somente esse fator
etiolégico. Sendo que, no grupo CPO, houve

migracao da danosidade no esmalte para a

127

dentina radicular e maior presenca de
fadiga na estrutura. No grupo SPO com
carregamento TIP, foi verificada fadiga na
regiao radicular vestibular préximo a
cervical, a qual pode suportar achados
clinicos em pacientes que apresentam
hipersensibilidade dentinaria sem RG,

possivelmente devido aos tecidos duros
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dessa area do dente serem mais friaveis.

Foi possivel observar que o ligamento

periodontal trabalha como estrutura que
potencializa a dissipacao das cargas
satisfatoriamente nas condicoes
fisioldégicas de normalidade, protegendo o
dente de danos ocasionais e demonstrando
seu papel de protecao na oclusao
fisioldégica. Contudo, as simulacoes nao
abrangeram os demais fatores etiolégicos
das lesdes nao cariosas, 0 que caracteriza
uma limitacao do estudo, podendo haver
maiores danos pela combinacao com a
friccao e a biocorrosao do que apenas pelo
acimulo de tensao. Além disso, outra
limitante é a exatidao das propriedades
mecanicas, sendo que algumas foram
baseadas em materiais equivalentes
biomecanicamente em estudos prévios.
Deve-se haver atencao especial aos
pacientes que apresentam esses tipos de
lesbes simuladas nesse estudo e fatores de
risco a elas, realizando abordagem
multiprofissional para alcancar um

diagnostico correto e tratamento integral.



Conclusao

Considerando as limitagdes do trabalho, é

possivel concluir que:

e O terco cervical do dente anterior e a
tdbua 6ssea alveolar sdo regides mais
acometidas por possiveis falhas

provocadas pelo acliimulo de tensao;

e Contatos TIP e TMP, apesar de
fisiolégicos, representam grande
potencial de dano a estrutura dentaria,
se ocorrerem em intensidade ou

frequéncia nao fisiologicas.
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