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Resumo

O uso de terapias naturais tem aumentado significativamente no intuito de tratar, prevenir ou minimizar sintomas
de diversas patologias bucais. Diante do crescente esforco dedicado a pesquisa em produtos naturais e da sua
crescente relevancia na area odontolégica, este trabalho visa investigar o potencial dos compostos naturais,
especialmente os de origem vegetal, para a aplicacao na clinica odontolégica. Trata-se de uma revisao narrativa de
literatura baseada em pesquisas nas bases de dados PubMed, Scielo e Science Direct utilizando como descritores
“plants”, “natural products”, “oral health”, “oral diseases” e “phytotherapy”. Apds analise minuciosa, foram
selecionados artigos que abordavam as tematicas propostas para esta revisao e que estavam disponiveis na
integra. A fitoterapia tem ganhado espaco na clinica odontolégica, pois os produtos naturais apresentam elevada
atividade terapéutica, menor toxicidade e melhor biocompatibilidade quando comparados aos medicamentos
convencionais, além de revelarem custos mais acessiveis aos pacientes. Estudos sugerem que na prevengao e no
tratamento de infecgbes orais, os fitoquimicos exibem uma variedade de potenciais mecanismos de acao.
Propriedades anti-inflamatéria, antioxidante, anticancer e antimicrobiana de compostos presentes em extratos
vegetais tém mostrado efeitos benéficos no tratamento de carie dentaria, gengivite, periodontite, cancer oral e
Ulceras aftosas. No processo de promogao da saude, a fitoterapia € condizente com o momento atual da
humanizacdo da relacdo profissional/paciente, tanto nas politicas pulblicas quanto nas ac¢oes sociais. Os dados
etnobotanicos coletados podem ser Uteis para futuras analises com o propdsito de encontrar novos medicamentos
naturais que oferecam opcoes de tratamento mais seguro, eficaz e econdmico.

Palavras-chave: Fitoterapia. Produtor naturais. Salde bucal.

Abstract

The use of natural therapies has increased significantly in order to treat, prevent or minimize symptoms of various
oral pathologies. In view of the growing effort dedicated to research on natural products and their growing relevance
in the dental field, this work aims to investigate the potential of natural compounds, especially those of plant origin,
for application in dental clinic. This is a narrative review of the literature based on research in the PubMed, Scielo
and Science Direct databases using as descriptors “plants”, “natural products”, “oral health”, “oral diseases” and
“phytotherapy”. After thorough analysis, articles were selected that addressed the themes proposed for this review
and that were available in full. Phytotherapy has obtained space in the dental clinic, as natural products have high
therapeutic activity, less toxicity and better biocompatibility when compared to conventional medicines, in addition
to revealing more accessible costs to patients. Studies suggest that in the prevention and treatment of oral
infections, phytochemicals exhibit a variety of potential mechanisms of action. Anti-inflammatory, antioxidant,
anticancer and antimicrobial properties of compounds present in plant extracts have shown beneficial effects in the
treatment of dental caries, gingivitis, periodontitis, oral cancer and aphthous ulcers. In the health promotion
process, phytotherapy is consistent with the current moment of humanization of the professional/patient
relationship, both in public policies and in social actions. The ethnobotanical data collected may be useful for future
analyzes in order to find new natural medicines that offer safer, more effective and economical treatment options.

Keywords: Phytotherapy. Natural products. Oral health.
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Introducao

Os produtos naturais vém atraindo o
interesse de pesquisadores e da populacao
mundial, pois sao fontes valiosas de
moléculas bioativas para a prevencao e/ou
combate de doencas humanas. (1, 2) Na
Odontologia, a busca e o interesse por
terapias naturais (especialmente o uso de
fitoterapicos) tém aumentado
significativamente para tratar, prevenir ou
pelo menos minimizar sintomas de diversas
patologias bucais. De modo geral, os
compostos  fitoterapicos  podem  ser
utilizados nas mais variadas formulas, como
capsulas, comprimidos, géis, pomadas,
solugdes aquosas ou hidro alcodlicas e
infusdes, que sdo conhecidas como chas.

3)

As pesquisas com plantas medicinais na
area odontol6gica buscam por produtos que
apresentem inocuidade aos tecidos bucais,
reducao do biofilme bacteriano, inibicado do
desenvolvimento de bactérias resistentes,
isencdo de manchas nos dentes e
preservacao da gustacao, pois nenhum
comercialmente

produto disponivel

apresenta todas essas vantagens. (4,5)

Com base nessas observagdes, varios
fabricantes de produtos de higiene bucal e
empresas multinacionais incorporaram
ingredientes a base de plantas em seus
produtos, os quais podem reproduzir os

mesmos beneficios dos produtos ja

oferecidos no mercado. Interessantemente,
0 uso de produtos de higiene bucal a base
de fitocompostos vem crescendo pelos
consumidores por nao serem testados em
animais, nao  apresentarem efeitos
colaterais ou nao terem adicao de
pigmentos ou sabores artificiais (3). A venda
de produtos a base de plantas pode superar,
por exemplo, 0os cremes dentais a base de
flGor. Varios agentes quimicos naturais tém
sido utilizados em cremes dentais e em
enxaguatorios e alguns, inclusive,
mostraram reduzir a formacao de placa

dentaria. (6, 7)

Por meio de estudos in vitro e in vivo em
animais, foram comprovadas que muitas
preparacoes de origem vegetal mostraram
propriedades anti-inflamat6ria, antipirética,
analgésica, antimicrobiana, anticancer e
antioxidante frente a manifestacoes orais.
(8, 9) Nesse sentido, a fitoterapia tem
ganhado espaco no ambiente odontoldgico,
pois o0s produtos naturais apresentam
elevada atividade terapéutica, menor
toxicidade e melhor biocompatibilidade,
cientificamente

comprovadas, quando

comparados aos medicamentos
convencionais, além de revelar custos mais

acessiveis aos pacientes. (10)

Embora os fitoterapicos contribuam para a
prevencgao, controle e tratamento de varias
doencas bucais é importante que o
profissional conheca a acao farmacolégica

desses compostos fitoterapicos, bem como
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0os seus efeitos colaterais, interacoes
medicamentosas e as contraindicacdes. A
propolis, por exemplo, €& utilizada no
tratamento de varios acometimentos da
cavidade bucal. Apesar de seus resultados
positivos, 0 seu uso deve ser cauteloso e
indicado por especialista. Parolia et al. (11)
mostraram que se houver interacao
medicamentosa entre a propolis e outras
drogas, como o dissulfiram ou metranidazol,
podem ocorrer nauseas e vomitos. Ela ainda
pode ser alergénica em algumas pessoas,
pela presenca do acido cafeico, que pode
apresentar sintomas como aparecimento de
erupcoes cutaneas, inchaco, coceira, lesoes

de psoriase na pele ou feridas na boca.

Diante do esforgo crescente dedicado a
pesquisa em produtos naturais e da sua
crescente relevancia na area odontolégica,
este trabalho teve como objetivo retratar,
através de uma revisdo narrativa de
literatura, o potencial uso de produtos

naturais para a clinica odontoldgica.

Metodologia

Este artigo trata-se de uma revisao narrativa
de literatura. As pesquisas foram feitas nas
bases de dados PubMed, Scielo e Science
Direct voltadas para publicacoes cientificas,
utilizando como termos de busca “plants”,
“natural products”, “oral health”, “oral

diseases” e  “phytotherapy”. Foram

selecionados artigos publicados entre 2008
e 2020.

A pesquisa foi realizada entre marco e abril
de 2021, sendo feita por dois
pesquisadores, independentemente. Um
terceiro revisor participou na decisao de
inclusao/exclusao dos artigos, quando
necessario. Foram selecionados artigos que
abordavam as tematicas propostas para
esta revisao, incluindo artigos originais e
artigos de revisdo sobre fitoterapicos
aplicados na odontologia e que estavam
disponibilizados na integra e no idioma
inglés. Apds a leitura minuciosa e a analise
dos resultados dos manuscritos, foi
delimitado o periodo dos artigos publicados
acerca desse tema para, posteriormente,
elaborar uma revisao explanada e descritiva
sobre o potencial dos produtos naturais para
a prevencao e/ou tratamento de doencas
orais, bem como manutencao da saulde

bucal.

Resultados e discussao

O uso da biotecnologia vegetal para
aplicacbes  odontolégicas tem  sido
investigado durante muito tempo. Em uma
metabdlitos

Gnica planta, diversos

diferentes podem ser encontrados
exercendo varias atividades bioldgicas,
dentre as quais antioxidante, anticancer,

antimicrobiana e anti-inflamatoéria. Estas
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biomoléculas tém sido aplicadas a
odontologia tanto na prevencao quanto no

tratamento de doencgas bucais. (12)

Estudos sugerem wuma variedade de
potenciais mecanismos de ac¢ao pelos quais
0s metabdlitos vegetais podem prevenir
doencas, como a inibicao de enzimas de
replicacao bacteriana, a inducao de
apoptose em células tumorais, a
estimulacao de monécitos/macréfagos para
produzir citocinas e a estimulacao da

enzima mieloperoxidase em neutrofilos. (12)

A seguir, serao apresentadas propriedades
odontoldgicas potencialmente relevantes de

algumas plantas.

A eficacia clinica de uma pasta contendo
Myrtus communis (murta) no tratamento da
estomatite aftosa recorrente foi avaliada. Os
resultados indicaram que o0 uso desta pasta
promoveu uma reducao significativa do
tamanho da Ulcera, na intensidade da dor,
no eritema e no nivel de exsudacao. Além
disso, o tratamento dos pacientes melhorou
apos a aplicacao da pasta contendo murta e

nao foram relatados efeitos colaterais. (13)

O efeito dos extratos de Coriandrum sativum
(coentro) foi avaliado contra isolados de
espécies de Candida da cavidade oral de
pacientes com doenca periodontal. A
preparacao afetou a formacdo e o
crescimento do biofime em Candida

albicans, mostrando seu potencial como

uma nova formulagao antifingica natural.
(14)

O estudo desenvolvido por Sekita et al. (15)
focou no efeito cataplasma de Houttuynia
cordata (hortela-de-peixe) contra doenca
periodontal e carie dentaria. Os autores
investigaram os efeitos antimicrobiano e
antibiofilme da solugao aquosa de extrato
etandlico de H. cordata (denominado wHCP)
contra patdgenos orais importantes e
analisaram sua citotoxicidade e propriedade
anti-inflamatéria em células epiteliais orais
humanas. O wHCP mostrou atividade
antimicrobiana moderada contra alguns
microrganismos orais e profundo efeito
antibiofilme contra Fusobacterium

nucleatum,  Streptococcus mutans e
Candida albicans. Além disso, o wHCP nao
foi citotdxico e pode inibir a producao de
interleucina-8 e da quimiocina CCL20 por
queratindcitos orais humanos estimulados
pelo lipopolissacarideo de Porphyromonas
gingivalis. Assim, o WwHCP pode ser
clinicamente util na prevencao de doencas
infecciosas orais, sendo possivelmente
aplicado na forma de um enxaguatorio

bucal.

O alcacuz (Glycyrrhiza glabra) tem
demonstrado um imenso potencial no
tratamento de doencas orofaciais. E uma
planta rica em metabdlitos secundarios com
propriedades antiviral, glicocorticoide, anti-
inflamatério, antioxidante, antiulcerativo e

anticancer. Extratos de alcacuz e seus
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compostos bioativos como glabridina,
licoricidina, licochalcona A e glicirrizina tém
mostrado  atividades  anti-inflamatoria,
antiadesiva e antimicrobiana na prevencao
e tratamento de cérie dentaria, periodontite,
gengivite, candidiase oral, Ulcera aftosa

recorrente e cancer oral. (16)

Na medicina popular brasileira, extratos das
plantas Aristolochia cymbifera Mart. (crista-
de-galo), Cocos nucifera L. (coqueiro),
Caesalpinia pyramidalis Tul. (catingueira) e
Ziziphus joazeiro Mart. (juazeiro) sao
popularmente utilizados para tratar doencas
bucais. (A7)

confirmaram que o extrato de A. cymbifera

Ensaios laboratoriais
induziu o maior efeito bactericida contra
bactérias orais, seguido pelos extratos de C.
nucifera, Z. joazeiro e C. pyramidalis,
respectivamente. O extrato do fruto de
Caesalpinia ferrea Mart. ex Tul. (pau-ferro)
inibiu o crescimento in vitro de patégenos
orais em modelos plancténicos e de
biofilme, justificando seu uso tradicional no
manejo de infeccoes orais. O extrato bruto
de C. ferrea contém taninos (constituintes
majoritarios), antraquinonas, alcaloides,
flavonoides,

depsidonas, saponinas,

sesquiterpenos e triterpenos que conferem

muitos beneficios a saldde bucal. (18) As
plantas correspondentes e utilizadas para
aplicacoes odontolégicas sdo descritas na
Tabela 1.

Em levantamentos etnobotanicos de plantas
frequentemente citadas para tratar doencas
microbianas bucais no Brasil foram: Aloe
vera (babosa), Anacardium occidentale L.
(cajueiro), Schinus terebinthifolius Raddi
(aroeira-vermelha), Chenopodium
ambrosioides Hance (erva-de-santa-maria) e
Punica granatum (romazeira). (19)
Adicionalmente, foi relatado que o gel de A.
vera acelera a cicatrizacao de Ulceras
aftosas e reduz a dor associada a elas. No
entanto, foi relatado que a ingestao oral de
A. vera pode causar diarreia, que pode levar
ao desequilibrio eletrolitico, disfuncao renal,
boca seca, dor de cabeca e nausea; por
outro lado, a aplicagao topica pode induzir
dermatite de contato, eritema ou
fototoxicidade. Estes efeitos adversos
requerem a realizagao de testes adicionais
bem planejados com detalhes suficientes
sobre o conteldo dos produtos de A. vera
para que, assim, possa ser determinada

com mais clareza a sua eficacia. (12)
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Tabela 1. Propriedades odontolégicas de plantas.

=
L.
NOME BOTANICO NOME POPULAR PROPRIEDADE ACAQ TERAPEUTICA NA  REFERENCIA =)
BIOLOGICA ODONTOLOGIA o
Myrtus communis murta Anti-inflamatdria e analgésica  Estomatite sftosa 12 'E
(°]
Coriandrurm safivum coentro antibiofilme Doenca pericdontal 13 'g
Houttuynia cordats hortela-de-peixe Antimicrobiana, antibiofime & Doenca pericdontal e carie 14 -
Anti-inflarmatoria dentaria E
Glyeyrrhiza glabra alcaguz Antiviral, anti-inflamatario, Carie dentaria, periodontite, 15 .E
antioxidante, anticancer gengivite, candidiase oral, A
Ulcera  aftosa recorrente e 5
cancer oral 04
Aristolochia cymbifera Crista-de-galo Antimicrobiana periodaontite, gengivite, 17
candidiase oral
Cocos nucifera cogueirg Antimicrobiana periodontite, gengivite,
candidiase oral 17
Caesalpinia calingusira Antimicrobiana periodontite, gengivite, 17
pyramidalis candidiase oral
Ziziphus foazeiro juazeimn Antimicrobiana periodontite, gengivite,
candidiase oral 17
Caesalpinia farrea Fau-tara Antibiofilme Carie dentaria, candidiase 17
oral
Aloe vera babosa Antimicrobiana Ulcera aflosa 11
Arnacardivm cajuein Antimicrobiana Carie dentdria, candidiase 18
occcidantale oral
Schinus argairg-varmalha Antimicrobiana e anti- Carie dentaria, periodontite, 19
tarebinthifolius inflamataria candidiase oral
Chenopodium erva-de-santa-maria  Antimicrobiana Carie dentaria, perindontite 18
ambrosioides
Punica granatum ramazeira Antimicrobiana Carie dentdria, periodontite 18
Vicia faba fava Antimicrobiana Ferindontite 20
Lippia aiba melissa Antimicrobiana Pearindontite 20
Juglans regia noguUEira-comum Antimicrobiana Periodontite 20
Cifrus sinensis laranjeira Antimicrokbiana Periodontite 20
Zanthoxylum armatum mamica-de-porca Antimicrobiana Periodontite 20
Muorella cerifera arbusto-de-sebo Antimicrobiana Periodontite 20
Sassafras albidum canela-de-sassafras  Antimicrobiana Periodontite 20
Fistacia lanfiscis lentisco Antimicrobiana Farindontite 20
Barbieri et al. (20) relataram que S. por cepas de S. mutans e C. albicans. Seus

terebinthifolius e Croton urucurana Baill. resultados mostraram que biofilmes de C.

(sangra-d’agua) inibem biofilmes formados albicans foram inibidos de forma mais



eficiente pelos extratos de S.
terebinthifolius. O potencial antiaderente in
vitro de ambas as plantas sobre biofilmes
formados por estas cepas foi confirmado,
sugerindo a importancia desses extratos na
prevencao de doencas bucais mediadas por
biofilmes orais. Ainda, os autores alegaram
que compostos produzidos por S.

terebinthifolius exibem propriedades
antimicrobiana e anti-inflamatéria. Acredita-
se que compostos fendlicos, antraquinonas,
terpendides e alcaloides conferem essas
fungdes farmacolégicas. A S. terebinthifolius
contém apigenina, galato de metila e acido

galico que inibem a aderéncia dos biofilmes.

Os estudos desenvolvidos por Carrol et al.
(21) relataram, pela primeira vez, a
atividade antibacteriana de sete espécies de
plantas (Vicia faba (fava), Lippia alba
(melissa), Juglans regia (nogueira-comum),
Citrus sinensis (laranjeira), Zanthoxylum
Morella

armatum (mamica-de-porca),

cerifera (arbusto-de-sebo), Sassafras
albidum (canela-de-sassafras)) e dos frutos
da Pistacia lentiscus (lentisco) no
crescimento de Porphyromonas gingivalis,
patégeno fundamental da periodontite.
Dentre os 109 extratos das plantas acima
mencionadas, 21 deles tiveram inibicao
superior a 90% em P. gingivalis a 64 pug/mL
e foram selecionados, posteriormente, para
ensaios de CMI (concentragao inibitoria
minima). As plantas selecionadas para o

teste de CMI neste estudo sao utilizadas, na

pratica, em varios sistemas médicos
tradicionais nos cuidados diarios de higiene
oral ou no tratamento de sintomas
relacionados a periodontite; portanto, essas
plantas representam uma colecao
promissora de fontes de produtos que
poderiam ser mais exploradas para o
desenvolvimento de produtos farmacéuticos

e de higiene bucal.

As plantas tém uma variedade de aplicacoes
como biomateriais. Quase todos o0s
materiais odontolégicos modernos tém suas
raizes nesses fitocompostos. Os materiais
de origem vegetal comumente utilizados nha
pratica odontolégica incluem cimento de
oxido de zinco e eugenol, materiais de
impressao (agar-agar e alginato), material
obturador de canal radicular com guta
percha, &cido citrico, medicamento
paramonoclorofenol canforado e timol.
Ainda, muitos cremes a base de
fitocompostos ja foram introduzidos na
pratica odontolégica. Indmeros cremes
dentais, géis dentais, enxaguatorios bucais
e produtos relacionados foram formulados e
avaliados para controle e gerenciamento de
caries. A visao geral dos dentifricios a base
de plantas é que eles parecem ser tao
eficientes quanto os cremes dentais com

fldor. (22)

Na prevencao e no tratamento de infeccoes
orais, os fitoquimicos e demais compostos
naturais exibem varios mecanismos de

acao, como inibicao do crescimento
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bacteriano, anti-adesdao as superficies

bucais, efeitos bacteriostaticos e
bactericidas sobre bactérias orais, inibicao
da producdo de glicanos, inibicao de
amilases e perturbacao do biofilme. Outros
mecanismos de acao sao a prevencao da co-
agregacao de microrganismos, a interrupcao
das vias de transducao de sinal, a inibicao
da producao de &cido por bactérias, a
reducao da hidrofobicidade das bactérias e
a regulagao negativa de genes envolvidos
nas vias metabdlicas, como a producao de

acido lactico. (23)

O desenvolvimento e a acessibilidade as
informacoes sobre fitofarmacos e
medicamentos naturais estao
gradativamente conquistando o respeito de
pacientes e profissionais de salde. Além
disso, a exploracao dessas substancias tem
impacto socioecondmico. Isso levara ao
aumento dos campos de cultivo de plantas,
bem como a expansdao dos pequenos e
médios laboratérios farmacéuticos
dedicados a producao de medicamentos de

origem vegetal. (12)

A identificacao de fitocompostos com
potencial uso na pratica odontoldgica tem
desenvolvido progressivamente uma
“odontologia verde”, na qual os agentes
naturais podem ser empregados como
moléculas Unicas e/ou em combinacao com
outros compostos para promocao dos
efeitos terapéuticos. A implementacao de

abordagens interdisciplinares padronizadas

e graduais ajuda a avancar neste campo de
investigacdo em fitodontologia. Assim, a luz
do crescente conhecimento cientifico sobre
as propriedades benéficas dos derivados de
plantas, esta terapia holistica pode ser
aplicada ao campo da odontologia para
obter beneficios preventivos e terapéuticos

para doencas orais. (12)

Conclusao

Pesquisadores da area da odontologia e
farmacologia tém se dedicado a avaliagao
de produtos naturais, seus compostos
possiveis

bioativos e encontrando

aplicacbes biotecnolégicas em varios
aspectos que promovam a manutencao da
salde bucal. Propriedades anti-inflamatoéria,
antioxidante e antimicrobiana destes
biocompostos em extratos vegetais tém
mostrado efeitos benéficos em doencas
orais, tais como carie dentaria, gengivite,
periodontite, Glceras aftosas e cancer oral.
Os dados coletados podem ser utilizados
para futuras analises com o propodsito de
encontrar novos medicamentos nhaturais
com custos mais baixos e menores efeitos

colaterais.
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Resumo

A Sindrome de Van der Woude (SVW) apresenta um padrao de heranca autossémica dominante, ocasionada por
mutacdes no gene do fator regulador 6 do interferon (gene IRF6). Essa sindrome é caracterizada por apresentar
como sinais clinicos: as fossetas labiais paramedianas, fissura labiopalatina (FLP) e elevada prevaléncia de
hipodontia. A presenca de FLP nos pacientes com SVW pode causar alteracdes ndo s6 estético-funcionais e
nutricionais, mas também emocionais e psicoafetivas. Desse modo, os pacientes devem ser tratados por uma
equipe multidisciplinar. Paciente do sexo feminino, 21 anos, com diagnédstico de SVW, realiza acompanhamento
multiprofissional na rede particular de salde em consonancia com o centro de referéncia de anomalias
craniofaciais de Sao Paulo. Os sinais clinicos apresentados foram: fissura pés-forame incisivo completa, hipodontia
e fossetas bilaterais no labio inferior. Mesmo apds as intervengdes cirdrgicas, a paciente apresentou a
comunicacao deficitaria e desvios de autoestima advindos da aparéncia, o que corroborou para o aparecimento de
depressao, transtorno afetivo bipolar e ansiedade. O caso relatado traz a luz discussdes da terapéutica de uma
sindrome complexa e ainda pouco explorada na literatura, que é a SVW. E possivel afirmar que esta condicdo
genética e seus sinais clinicos se correlacionam com acometimentos psicossociais nocivos. Dessa forma, as
intervencdes cirlrgicas variadas realizadas e o planejamento multiprofissional de tratamento realizado ao longo
dos anos foram fatores determinantes na melhora dos aspectos psicoldgicos, sociais, afetivos, de comunicacao e
emocionais atrelados a mesma.

Palavras-chave: Anormalidades craniofaciais. Fenda palatina. Reabilitagao.

Abstract

Van der Woude Syndrome (VWS) presents an autosomal dominant inheritance pattern, that takes place because of
mutations in the interferon regulatory factor 6 gene (IRF6 gene). This syndrome is characterized by presenting as
clinical signs: paramedian labial fossetas, cleft lip and palate (CLP) and high prevalence of hypodontia. The presence
of CLP in patients with VWS can cause not only aesthetic-functional and nutritional changes, but also emotional and
psychoaffective. Thus, patients should be treated by a multidisciplinary team. A 21-year-old female patient with a
diagnosis of VWS is undergoing multidisciplinary follow-up in the private health network in accordance with the Sao
Paulo referral center for craniofacial anomalies. The clinical signs presented were: complete incisive post-forame
fissure, hypodontia and bilaterals fossetas in the lower lip. Even after the surgical interventions, the patient
presented deficient communication and self-esteem deviations from appearance, which corroborated the onset of
depression, bipolar affective disorder and anxiety. The case reported brings to light discussions of the therapy of a
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complex and still little explored syndrome in the literature, which is VWS. It is possible to affirm that this genetic
condition and its clinical signs correlate with harmful psychosocal disorders. Thus, the varied surgical interventions
performed and the multiprofessional treatment planning performed over the years were determining factors in the

A Sindrome de Van der Woude (SVW)

caracteriza-se por ser uma das condicoes

arqueado, atresia maxilar, ma ocluséo,

disfungao velofaringea, entre outras

improvement of psychological, social, affective, communication and emotional aspects linked to it. E
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genéticas sindromicas associadas a Fissura _ o ) o
alteracoOes sistémicas. O diagnéstico pode
Labiopalatina (FLP), constituindo uma ) o
ser realizado clinicamente, entretanto

anomalia craniofacial congénita. A FLP é _ L o 3 _
~ investigacdes genéticas também sao
considerada uma alteracao do . o
necessarias, principalmente nos casos em

desenvolvimento embrionario o o ) o
que ha diferentes hipdteses diagnosticas

bucomaxilofacial que apresenta prevaléncia @)

mundial de cerca de 1-2 casos para cada
1000 nascimentos (1). Multiplas intervencoes estao indicadas para

o tratamento e reabilitacdo dos pacientes
A primeira evidéncia na literatura da

Sindrome de Van der Woude (SVW) foi

que apresentam essa sindrome, como:

protocolo cirlrgico, terapia fonoaudioldgica,
notificada em 1845 por Demarquay, que ] o o

atendimento odontol6gico e psicoldgico (3).
realizou um estudo sobre as fossetas

A presenca de FLP nos pacientes com SVW

labiais, sendo estas o sinal patognoménico _ _ 3 .
pode causar alteragbes nao sO estético-

mais indubitavel desta sindrome. o S 3
funcionais e nutricionais, mas também

Entretanto, apenas no ano de 1954, na ] ] ) ]
emocionais e psicoafetivas. Desse modo, 0s

pesquisa de Anne Van der Woude, houve a )
pacientes devem ser tratados por uma

definicao genética acerca da heranca ] ] o o
equipe multiprofissional, com o intuito de

autossdmica dominante, ocasionada por ] ] B o
realizar a integracao adequada do sujeito no

mutacdes no gene do fator regulador do ] - )
seu ambiente familiar e social (4).

interferon 6 (gene IRF6), apresentando

expressividade variavel e a hereditariedade Os pacientes com SVW associada FLP séo

de 50% para descendentes (2). submetidos a um protocolo cirurgico

extenso, visando a reabilitacado e a
A SVW é caracterizada por apresentar como B .
diminuicao das sequelas. E de extrema
sinais clinicos: as fossetas labiais o o ) ]

importancia que os profissionais envolvidos

paramedianas, a fissura labiopalatina e a ) ]
neste processo elucidem a realidade do

elevada prevaléncia de hipodontia (1). Além



caso clinico, assim aliando com as

expectativas do paciente (4).

Sabe-se que as cirurgias contribuem para a

melhora da comunicagao devido a
reabilitacdo da Disfuncao Velofaringea
(DVF), o que favorece a interacao social e
amplia a visao de mundo (1). Nesta
perspectiva, 0 acompanhamento psicolégico
se faz imprescindivel e essencial para que o
paciente compreenda o0 processo de
reabilitacdo, com possiveis discrepancias
entre as expectativas criadas por ele e a
realidade do caso clinico, diminuindo, assim,
as frustragdes e as desisténcias com relagao
aos procedimentos (4). Por fim, estima-se
que esta condigao genética compreende 2%
dos casos sindromicos de FLP, assim
demonstrando a notoriedade da realizacao
de mais estudos acerca da SVW e de seu

manejo clinico (5).

O objetivo deste estudo foi relatar as
mudangas nos aspectos psicologicos e
sociais observadas por uma paciente com
Sindrome de Van der Woude apoés

intervencoes cirurgicas.

Relato do caso

A paciente do sexo feminino, 21 anos,
recebeu aos trés meses de vida, apds o
aconselhamento genético, o diagnostico de
Sindrome de Van der Woude, realizando

acompanhamento multiprofissional na rede

particular de salde em consonancia com o

centro de referéncia de anomalias
craniofaciais de Sao Paulo. Dentre os sinais
clinicos evidenciados estdo: fissura poés-
forame incisivo completa, hipodontia e
fossetas bilaterais no labio inferior. Nesta
perspectiva, o maior estigma da paciente
com SVW é a fissura labiopalatina e as
sequelas atreladas a ela. Seguindo o
protocolo cirdrgico, ao completar o primeiro
ano e com o0s exames normalizados,
realizou-se a Palatoplastia  Primaria
Completa. Posteriormente, aos quatro anos
e nove meses, 0 segundo procedimento
cirargico, Excisao e Sutura de Lesao da

Boca.

Mesmo com as intervengdes cirlrgicas,
terapias de fala e instalacao da prétese de
palato, o Vvéu palatino permaneceu
encurtado e insuficiente, dificultando o
fechamento velofaringeo, o que acarreta a
interligacao da cavidade oral com a nasal,
ocasionando perdas  funcionais na
alimentacao, na degluticao, na respiracao e
na fonoarticulacao. A principal
intercorréncia desta variacao anatdémica é a
Disfuncao Velofaringea (DVF), que torna a
voz hipernasal, comprometendo a

comunicacao e tornando a fala inteligivel.

Com a comunicacdo deficitaria e com

desvios de autoestima advindos da
aparéncia com perfil facial classe Ill, a
paciente tornou-se introspectiva, reclusa e

com pouco contato social, o que corroborou
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para o desenvolvimento do quadro de
depressao moderada, transtorno afetivo

bipolar e ansiedade.

Em entrevista, a paciente relatou melhora
na autoaceitacao e na interacao social em
decorréncia da Ortognatica, melhorando sua
autoestima, devido a correcao do perfil
facial e da promocao da maior harmonia na

face.

Alteracdes como: deficiéncia do tbnus e da
projecao labial superior, perfil nasolabial
agudo, mordida cruzada anterior e
autorrotacao mandibular sao evidéncias
morfolégicas encontradas nos pacientes
com fissura labiopalatina, que interferem na
autoestima e na qualidade de vida. A cirurgia
ortognatica é o procedimento mais utilizado
para a correcao hipoplasica facial, para a
reabilitacado da ma oclusao, dos distlrbios
respiratérios de conducao e da melhoria do
perfil facial. Trata-se, entao, de uma cirurgia
estético-funcional, que promove melhora

mastigatdria, respiratéria, morfologica e

psicologica.
Mediante a tantas mudancas, o0
acompanhamento  psicolégico se faz

imprescindivel, possibilitando o melhor
alinhamento da expectativa com a
realidade, além de acompanhar o quadro
clinico de depressao, ansiedade e
transtorno afetivo bipolar. No procedimento
supracitado, pode haver intercorréncias

como: o aumento da DVF, das articulacoes

compensatorias e da hipernasalidade.

Portanto, exige-se um planejamento
multiprofissional, criterioso e detalhado, a
fim de mitigar riscos pods-operatorios e
permitir a manutencao satisfatéria dos
resultados para a continuidade do
tratamento e para a melhora da

autoaceitacao do paciente.

0O acompanhamento da paciente iniciou-se
aos trés meses de vida. Mesmo realizando
as cirurgias reparadoras primarias, as
alteracoes palatinas nao foram totalmente
reabilitadas pelo tecido miomucoso escasso
na regiao. Apds o tratamento ortoddntico
para preparacao da ortognatica, em 2016,
indicou-se a instalacao da prétese de palato
para a reabilitacdo estrutural do palato
mole, atrelada a reabilitagcdo funcional por
meio da terapia de fala. A paciente narra
ruptura de expectativa e frustracao
decorrente do tempo demandado até os
primeiros resultados. A diminuicao da DVF
foi observada apés um ano de utilizacao do
aparelho, ou seja, evidenciou-se a melhora
na comunicacdo apds um periodo
relativamente grande, tendo em vista que
havia o anseio pela reabilitacao instantanea,
ap6s a instalacdo e adaptacdo. Nesta
perspectiva, demonstra-se a notoriedade do
acompanhamento psicolégico com a
finalidade de controle e direcionamento nos
periodos de rompimento da idealizagao com

o enfrentamento da realidade.
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Discussao

O caso relatado traz a luz discussoes da
terapéutica de uma sindrome complexa e
ainda pouco explorada na literatura, que é a
Sindrome de Van der Woude. Por se tratar
de uma sindrome rara, € essencial que mais
estudos e relatos sejam publicados na
literatura, assim  desmistificando o
tratamento e auxiliando os profissionais na

conducao do caso (5).

Os sinais clinicos se correlacionam com
acometimentos psicossociais nocivos, uma
vez que afeta a forma com a qual o paciente
se comunica, interage com o mundo e se
integra a sociedade. Dessa forma, as
intervencoes cirdrgicas variadas realizadas
e 0 planejamento multiprofissional de
tratamento realizado ao longo dos anos sao
fatores determinantes na melhora dos
aspectos psicolégicos, sociais, afetivos, de

comunicagao e emocionais (1,3).

Com relacao a estética, sabe-se que o perfil
facial de classe lll difere-se do padrao,
comprometendo a autoaceitacdo. Em
decorréncia das cirurgias reparadoras
primarias, pacientes com FLP, geralmente,
apresentam a atresia maxilar em associacao
com a ma oclusdo de classe lll (6) e, por
consequéncia da malformacdao e das
cicatrizes cirlrgicas, ha um déficit no

crescimento dos arcos dentarios (7,8).

Além disso, a presenca de fossetas labiais

ocasiona énfase nos labios, que se torna um

dos sinais observados para diagnostico,
através da técnica de analise de face
sindrdbmica. As fossetas labiais sao
malformacoes bilaterais a linha média do
vermelhdo do labio inferior com aparéncia
de dois pequenos circulos, que
comprometem majoritariamente a estética
e, quando ocorridas de forma isoladas, nao
geram grandes complicacoes (9). As
fossetas normalmente s&o obliteradas, e a
explicagao para sua existéncia é de que sao
derivadas da interrupcao do processo de
desenvolvimento embrionario do sulco
lateral do labio inferior, durante a quarta

semana gestacional (10).

Por fim, a auséncia de alguns elementos
dentarios pode alterar pontos articulatérios
da fala, além de interferir nas funcoes do
sistema estomatognatico. Sabe-se da
importancia do sorriso e da funcionalidade
da denticao na alimentacao, na fala, na
sustentacdo de tecidos moles e no
desenvolvimento dos o0ssos maxilares.
Portanto, a agenesia dentaria compromete o
individuo em diversos ambitos sociais e
pessoais, tornando o paciente introspectivo
e com vergonha de sua condicao. A elevada
prevaléncia de hipodontia caracterizada
nesta sindrome €é a anomalia dentaria
numérica ocasionada pela auséncia de, no
maximo, seis dentes (11,12), corroborando
com a visao e autopercepcao negativa por

parte do paciente.
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Tendo em vista as alteracOes supracitadas,
sugere-se  que haja uma equipe
multiprofissional para abranger a
integralidade do paciente, assim como
recomenda a Organizagdao Mundial da
Salde (13). Cabe ao cirurgido-dentista, a
fungao de atuar e comunicar com os demais
profissionais na elaboracao do protocolo de
tratamento e no delineamento da
expectativa com a realidade do caso clinico,
recebendo, principalmente, o auxilio da

equipe de psicologia.

Com relacao aos aspectos psicossociais, 0
caso clinico descrito elucida o quanto as
intervencoes clinicas e cirlrgicas promovem
mudancas, muito além da estética e da
fungdo. Portanto, a elaboragdo de um
protocolo eficiente e visando 0 menor
nimero de sequelas possivel é fundamental

para o bom prognéstico do paciente.
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Hiperplasia fibrosa induzida por prétese dentaria -
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Resumo

Introducao: A hiperplasia fibrosa induzida por protese é um crescimento benigno de tecido conjuntivo fibroso que
se desenvolve em associacdo as bordas de uma prétese mal adaptada em decorréncia de trauma crdnico da
mucosa. Relato de caso: O presente estudo pretende trazer informacdes atualizadas sobre esta lesao tao
prevalente na cavidade oral, junto da ilustracdo de alguns casos clinicos atendidos nos ambulatérios de
estomatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia. Os individuos acometidos sédo
predominantemente do sexo feminino e entre a 5 e 6 décadas de vida. Discussado: As lesdes usualmente
manifestam-se como mdltiplas pregas hiperplasicas exofiticas localizadas no rebordo alveolar, area vestibular e
palato, de modo que o tratamento normalmente envolve substituicao protética e excisao cirlrgica. Todas as
amostras de tecidos removidos devem ser encaminhadas para analise histopatolégica no intuito de se excluir
outras condicdes patoldgicas.

Palavras chaves: Cavidade oral. Hiperplasia. Protese dentaria.

Abstract

Introduction: Prosthesis-induced fibrous hyperplasia is a benign growth of fibrous connective tissue that develops
in association with the edges of a poorly fitted prosthesis due to chronic mucosal trauma. Case report: The present
study intends to bring updated information about this lesion so prevalent in the oral cavity, together with the
illustration of some clinical cases seen in the stomatology outpatient clinics of the Faculty of Dentistry of the Federal
University of Uberlandia. Affected individuals are predominantly female and between the 5th and 6th decades of
life. Discussion: The lesions usually manifest as multiple exophytic hyperplastic folds located in the alveolar ridge,
vestibular area and palate, so that the treatment usually involves prosthetic replacement and surgical excision. All
tissue samples removed should be sent for histopathological analysis in order to exclude other pathological
conditions.

Keywords: Dental prosthesis. Hyperplasia. Oral cavity.
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Introducao

As hiperplasias fibrosas induzidas por
préteses sao crescimentos mucogengivais
de natureza reativa que apresentam
diversas sinonimias, tais como, epllide
fissurada, hiperplasia fibrosa inflamatéria e
hiperplasia fibrosa induzida por dentadura
(1). Sua etiologia esta relacionada a traumas
cronicos de baixa intensidade e longa
duracao causados por bordas de préteses
mal ajustadas (2). Os tecidos hiperplasicos
usualmente desenvolvem-se por meio da
reabsorcao do osso alveolar residual, que no
decorrer do tempo, determina
superextensao das bordas protéticas (3). A
consequente irritacdo crbnica da mucosa
oral na regiao do sulco vestibular ou lingual
estimula uma resposta inflamatoéria
exuberante de tecido conjuntivo fibroso. O
ato de suspender o uso da protese
desencadeadora, resulta em reducao
dimensional importante da lesado, pratica
gue portanto, € bem estimulada na pratica
clinica da odontologia (4, 5). Por tratar-se de
uma condicao cronica, as hiperplasias sao
indolores e 0s pacientes costumam procurar
tratamento quando as lesbGes alcangam
tamanho consideravel. Embora benignas, as
lesoes provocam desconforto pela
dificuldade de mastigacao e sintomatologia
dolorosa quando associada a ulceracoes

nos tecidos moles (6, 7). E comumente vista

em idosos com predominancia no género
feminino. O tratamento das hiperplasias
induzidas por proteses € usualmente
realizado por excisao cirlrgica e adaptacao
das proteses antigas ou confeccao de novas

proteses (8, 9).

Relato de caso

Relato de caso 1

Paciente M.G.S.R., sexo feminino, 67 anos,

melanoderma, higida, procurou

atendimento no ambulatoério de
estomatologia com queixa principal de
aumento de volume na boca com 6 meses
de duragao e histérico de remogao cirlrgica
de hiperplasia anteriormente, relacionada a
protese total. Na avaliagao intraoral foram
observadas duas grandes pregas
hiperplasicas fibrosas de aproximadamente
3 cm e coloragao normal, cuja prétese total
inferior se interpunha facilmente entre a
fissura existente entre as mesmas (Figura
1). A paciente foi entao orientada a ficar
duas semanas sem utilizar a prétese para
regressao da lesao e posterior remogao
cirdrgica. A confirmacao do diagnéstico
clinico de hiperplasia fibrosa inflamatoéria,
foi dada pelo laudo histopatolégico.
Posteriormente foi indicada a confeccao de

nova proétese.
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Figura 1. A. Lesdo composta de duas pregas fibrosas hiperplasicas e fissura entremeando as mesmas. B.
Protese total devidamente encaixada entre as pregas hiperplasicas.

Relato de caso 2

Paciente M.V.N.S., 56 anos, feoderma, sexo
feminino, sem comorbidades relatadas na
anamnese, foi referenciada para o
ambulatério de estomatologia da FOUFU
devido lesdbes em boca. Na oroscopia,
observou-se crescimento pediculado, de
coloragdao normal com areas eritematosas,

cuja protese assentava-se em fissura que

entremeava as pregas da lesao (Figura 2).
Percebia-se prétese de mais de 25 anos de
uso e necessitando substitui¢do. A paciente
foi orientada a utilizacdo minima da prétese
para regressao da lesdo e posterior bidpsia
excisional. Na microscopia observou-se
hiperplasia fibrosa inflamatéria e a paciente

teve  posteriormente  nova  prétese

confeccionada.

Figura 2. A. Nédulo sobre o rebordo alveolar inferior de coloragdo semelhante ao rebordo e outro nédulo
fibroso mais eritematoso junto da mucosa labial inferior. B. Encaixe perfeito da protese entre as pregas

hiperplasicas fibrosas.
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Discussao

No Brasil, de acordo com os dados do
Levantamento Epidemiol6gico Nacional de
Saude Bucal - SB-Brasil, realizado em
2010, o uso e necessidade de protese, na
faixa etaria de 65-74 anos, demonstrou
63,1% para

superiores e de 37,5% para inferiores (10).

proporcao de proteses
Dessa maneira, observa-se a confeccao em
larga escala de proteses, por vezes mal
planejadas e executadas, ou possivelmente

desajustadas pelo longo tempo de uso.

As hiperplasias fibrosas induzidas por
protese sao lesoes dos tecidos orais
ocasionadas pelo trauma crdnico de
préteses mal ajustadas (11). Em relacao ao
género, as  hiperplasias sdo mais
prevalentes no Sexo feminino
compreendendo dois tercos a trés quartos
dos casos submetidos a bidpsia,
predominantemente nas 52 e 62 décadas de
vida (4, 12). Possivelmente a predominancia
em mulheres é justificada pela busca mais
frequente das mulheres as consultas
odontoldgicas, em detrimento dos homens,
que comumente  procuram  suporte
profissional em situacoes mais extremas de
dor ou diante de lesbes muito extensas.
QOutra provavel causa do maior
acometimento feminino, é a de que fatores
hormonais da mulher, estrogeno e
progesterona, podem favorecer o aumento

de lesoes proliferativas da cavidade oral,

tais como as diversas hiperplasias (13, 14).
Neste trabalho, foram descritos 2 casos de
hiperplasia fibrosa induzida por prétese
acometendo mulheres na idade de 67 e 56

anos.

Dentre as patologias ocasionadas por
préteses, 16,7% acometem a mucosa oral
na forma de hiperplasias fibrosas (15). As
hiperplasias podem afetar rebordos
maxilares e/ou mandibulares, porém os
sitios mais acometidos sao regiao de sulco
vestibular  ou

lingual, seguida pela

bochecha, lingua, labios e palato.
Clinicamente, se apresenta como nédulos
exofiticos ou aparéncia de pregas Unicas ou
mdltiplas, com coloragcdo roésea a
eritematosa e de superficie lisa, lobulada ou
ulcerada. Na palpacao, observa-se
consisténcia que varia de firme a flacida e
sua base pode ser séssil ou pediculada. (16,
17, 12). Neste trabalho foram descritas
duas lesoes em mandibula. As lesdes eram
localizadas principalmente em regiao de
sulco vestibular com extensao para o
rebordo alveolar. De forma ampla, as lesoes
se apresentaram na forma de pregas
pediculadas, de consisténcia firme,
coloracao predominantemente résea, e
superficialmente variando entre |lisa,

lobulada e fissurada semelhante as

descricoes na literatura.

Na maioria dos casos, a hiperplasia fibrosa
inflamatéria se apresenta assintomatica,

entretanto a persisténcia do uso da proétese
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pode desencadear Ulceras e estomatites
(18). Infeccoes flingicas sao frequentemen-
te relatadas em associacao as hiperplasias
fibrosas devido ao uso inadequado da
prétese e sua incorreta higienizacao. Nas
hiperplasias associadas a candidiase,
sintomatologia  dolorosa pode  estar
presente (19). Nos casos apresentados
neste relato, nao foi identificada a presenca

de sintomatologia dolorosa.

A hiperplasia fibrosa inflamatéria revela,
frequentemente, hiperplasico  epitélio
pavimentoso estratificado e hiperplasico
tecido conjuntivo fibroso subjacente, com
elevado numero de fibras colagenas.
Infiltrado inflamatério cronico variavel esta
presente (20, 21). Alguns autores levantam
a possibilidade de transformacdo maligna
das lesoes hiperplasicas devido ao trauma
cronico persistente da mucosa oral (16, 22).
Entretanto, poucos estudos presentes na
literatura discutem essa hipotese e novas
pesquisas devem ser realizadas para a sua
comprovacao. De forma geral, as
hiperplasias nao devem ser negligenciadas
e o tratamento preferencial é a excisdo
cirlrgica conservadora por meio de bisturi
convencional, elétrico ou laser. Outras
formas terapéuticas sdo a microabrasao e a
crioterapia (23). Além da remocao cirdrgica
da lesao, o paciente deve ser orientado para
a necessidade de confeccao de novas

préteses ou ajuste das préteses atuais. As

hiperplasias fibrosas induzidas por préotese

apresentam excelente prognéstico (16).

Desta forma, os pacientes devem ser
devidamente orientados sobre a
importancia da substituicado de suas
proteses em tempo devido, a fim de que
estas lesdes nao surjam pelo atrito crénico
dos tecidos adjacentes. A suspensao do uso
da protese causadora da hiperplasia,
previamente a remocao cirlrgica, deve ser
estimulada pelos profissionais para que
haja reducdao dimensional da lesao e
facilitacdo de sua exérese. Assim, o0
presente estudo apresenta-se com a missao
de trazer informacbes essenciais ao
diagnéstico e condutas necessarias de
serem  conhecidas pelos cirurgioes-
dentistas, dada a alta prevaléncia destas
lesbes associadas ao uso de préoteses em
uma populacao que progressivamente

aumenta sua expectativa de vida.

Nota: Aspectos relacionados a detalhes
eminentemente cirdrgicos ndo foram
descritos por nao tratar-se do escopo do

trabalho.
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Resumo

A macroglossia € uma condicao incomum que influencia o tamanho e a forma da arcada dentaria devido as forgas
aplicadas sobre a estrutura dental, além disso esta diretamente relacionada a dificuldade na fala, degluticao,
mastigacao e pode causar obstrugao das vias aéreas superiores. Levando em consideracdao as dimensoes
aumentadas desse mdlsculo, essa anomalia pode levar a ocorréncia de prognatismo maxilo-mandibular e a
inconsisténcias no tratamento ortoddntico e ortoddntico-cirirgico. Dentre as inUmeras técnicas cirlrgicas para
correcdo dessa anormalidade, os principais objetivos sdo: a retomada de forma e funcdo da lingua,
reestabelecendo a capacidade mastigatoria, respiratéria, fonética e estabilidade oclusal. Paciente do sexo
feminino, 19 anos de idade, leucoderma, sem alteragoes sistémicas ou sindromes relatadas, portadora de
deformidade esquelética Classe ll, mordida aberta anterior, respiradora bucal, prognatismo mandibular e
macroglossia. Dificuldades de degluticao e fonacao. Apds analise ortoddntica-cirirgica o planejamento consistiu
em cirurgia de expansao maxilar e glossectomia e posteriormente cirurgia ortognatica. Foi realizado a cirurgia de
expansao maxilar associada a glossectomia sob anestesia geral. A paciente permanece em acompanhamento
ambulatorial e tratamento ortoddntico com auséncia de perda de motricidade ou parestesia. Foi constatado
melhora na fonacao e degluticdo. Constatamos no presente caso, que a técnica de orificio de fechadura empregada
neste paciente se mostrou eficaz, uma vez que obtivemos uma melhora estética e funcional, diminuindo o
comprimento e largura da lingua. Da mesma maneira, o tratamento ortoddntico foi passivel de ser conduzido para
posterior avaliacdo e se necessario cirurgia ortognatica.

Palavras chaves: Cirurgia bucal. Glossectomia. macroglossia.

Abstract

Macroglossia is an uncommon condition that influences the size and shape of the dental arch due to the forces
applied on the dental structure, in addition it is directly related to difficulty in speech, swallowing, chewing and can
cause upper airway obstruction. Taking into account the increased dimensions of this muscle, this anomaly can
lead to the occurrence of maxillomandibular prognathism and inconsistencies in orthodontic and orthosurgical
treatment. Among the numerous surgical techniques to correct this abnormality, the main objectives are: the
resumption of the shape and function of the tongue, reestablishing the masticatory, respiratory, phonetic and
occlusal stability. Female patient, 19 years old, leucoderma, undergoing corrective orthodontics treatment for more
than 18 months, with no observed success. Due to orthodontic instability, malocclusion without passive resolution,
diagnosed macroglossia and reduced respiratory capacity, partial glossectomy was performed. The procedure was
performed under general anesthesia, where he removed the muscle tissue from the keyhole approach (Kole). In the
present case, we found that the keyhole technique used in this patient proved to be effective, since we obtained an
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aesthetic and functional improvement, decreasing the length and width of the tongue. Likewise, orthodontic

treatment was likely to be completed.

Keywords: Glossectomy. Macroglossia. Oral surgery.

Introducao

A lingua é um 6rgao importante na
degluticido e na fonagao, encontrando-se
diretamente relacionada a oclusdo, ao
desenvolvimento do esqueleto facial e ao
crescimento antero-posterior do processo

alveolar (1).

A macroglossia € uma condicao que pode
ser classificada em verdadeira quando ha
um crescimento longilineo ou alargamento
transverso excessivo da lingua. Tumores,
hipertrofia muscular e malformacoes
vasculares sao as causas mais comuns de
macroglossia verdadeira (2,3), e em relativa,
quando ha um desequilibrio da relagao entre
o tamanho da lingua e a cavidade oral, o que
pode resultar na falta de espaco para o
exercicio de sua funcdo, a sindrome de
Down é a principal causa de macroglossia

relativa (4).

0 tamanho e a forma da arcada dentaria sdo

diretamente influenciados por forcas

empregadas sobre 0s dentes,
principalmente pela musculatura da lingua,
labios e bochecha. Deste modo a

macroglossia causa distlrbios como
dificuldade na fala, mastigacao, degluticao,
deformidade dento-musculo-esqueletal,
instabilidade em tratamentos ortodénticos e

em cirurgias ortognaticas e problemas

respiratoérios. Além disso, a protrusao lingual
predispde ao ressecamento da muscosa
oral, trauma lingual e infeccoes repetitivas
de vias aéreas superiores. Diante aos efeitos
estéticos e funcionais causados pela
macroglossia, evidencia-se a necessidade

de um diagnoéstico e tratamento precisos (5).

Ha varios aspectos clinicos e radiograficos,
mas nem todas as caracteristicas estao
sempre presentes e a sua existéncia nao é
necessariamente patognomonica para o
diagnéstico da macroglossia. Devem-se
incluir as avaliagdes clinicas, radiograficas e
funcionais relativas a interferéncia na
linguagem, mastigacao, vias aéreas e
estabilidade de tratamentos ortodénticos e

de cirurgias ortognaticas (2).

Relato de caso

Relato de caso clinico paciente KHA, género

feminino, com 19 anos de idade,
leucoderma, sem alteracoes sistémicas ou
relatos de sindromes, foi encaminhada ao
servico de

cirurgia e traumatologia

bucomaxilofacial do  Hospital Mario
Palmério, com diagnéstico de Deformidade
Dentoesquelética Classe Il, mordida aberta
anterior, respiradora bucal, micrognatismo

mandibular, macroglossia e dificuldades de
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fonacdo e  degluticao. Durante o
planejamento ortodontico-cirirgico optou-se
pela expansao maxilar e glossectomia para
posterior avaliacao e se necessario cirurgia

ortognatica.

Quanto aos aspectos éticos, o caso nao foi
submetido a avaliacdo do Comité de Etica
em Pesquisa de acordo com a Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude
(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
informacdoes serao preservados para

garantir a privacidade da paciente.

Paciente foi levada ao bloco cirdrgico sob

anestesia geral, previamente ela ja tinha

Fesmgrutim Fronis! Fatsgrafe Pertil

arw e al Direda

i Dt Fromis

sido preparada ortodénticamente com o
aparelho Hyrax. Foi realizada a expansao
maxilar primeiramente através de
Osteotomia Le Fort | e ativacao do aparelho
ortoddntico. Posteriormente foi realizada a
glossectomia parcial preconizada por
Morgan, conhecida também como incisao
em “orificio de fechadura”, indicada para
reducao do comprimento e dimensao
transversal da lingua. Foi feita uma
avaliacao no tamanho dos arcos maxilo-
mandibulares e a partir disso foi removido
uma quantidade suficiente para que
pudesse dar sequéncia no tratamento
ortodontico além de reestabelecer a

oclusao, fonacao, degluticao e demais

funcgdes da lingua.

[Zren e—

e bunad FlEEET

e Qo [ aquands

Figura 1: Imagem prévia a cirurgia de expansdo maxilar e glossectomia.
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Figura 2: Medicdo comparativa - dimensdo
transversal da lingua.

Durante o transcirirgico foi solicitado a
equipe de anestesiologia um quadro de
hipotensao, para que houvesse melhor
controle hemostatico. Foi utilizado dois fios
de Nylon 4.0  Dbilateralmente para

manipulagdo da lingua durante o

transcirdrgico.

-

Figura 3: Marcacdo da incisdo.

Através da marcacgao da incisao com azul de
metileno para delimitacdo das margens,
pdde-se manter as dimensodes da incisao,
mesmo apoés a infiltracdo anestésica com
lidocaina 2% com vasoconstritor (epinefrina
1:100.000) em toda a regiao de dorso e

ventre lingual.

Figura 4: Incisdo para glossectomia.

Foi realizada incisao superficial com lamina
de bisturi 15, em seguida o uso do bisturi
elétrico para maior seguranca hemostatica e
remogao da porcdo medial e periférica
anterior da lingua, foi feito ligadura vascular
com fio de algodao para hemostasia de

alguns vasos durante o procedimento.
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Figura 5: Imagem apods a remocao do tecido em
excesso - glossectomia parcial.

Figura 6: Pds-operatério imediato.

Realizou-se a sutura por planos musculares
com Vycril® 4.0 em seguida sutura com

pontos simples para aproximacao dos

bordos.
A paciente permanece em
acompanhamento ambulatorial e

tratamento ortoddntico com auséncia de
perda de motricidade ou parestesia. Foi
melhora na

constatado fonacao e

degluti¢ao.

Discussao

Foi utilizada no caso relatado a técnica de
Morgan, por meio da remocao em forma
cunha ou “em orificio de fechadura” de
tecido lingual, na linha média. Este método
permite que o tamanho do 0rgao seja
alterado no sentido transversal e
longitudinal simultaneamente além de ser
adequado para preservar o0 feixe
neurovascular e obter a reducao desejada
da lingua. Isso permite a excisao de grandes
porcdes da linha média da lingua, sem
diminuir a mobilidade, sensibilidade ou
comprometer a vasculatura. Ressalta a
importancia de atentar-se ao tergco posterior
da lingua, as papilas circunvaladas e
fungiformes, ja que essas devem ser
preservadas para manter as fungdes

gustativas (10).

Devido a dificuldade para se diagnosticar a
macroglossia o tratamento cirdrgico de
glossectomia parcial ainda é motivo de
controvérsias (1). A decisao para submeter o
paciente a glossectomia parcial deve ser
baseada no volume da lingua, mobilidade,
posicao, funcao, sintomas, inteligibilidade

da fala, mordida aberta anterior esqueletal,
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interferéncia no tratamento ortododntico,

degluticao e trauma lingual recorrente.

Os resultados das técnicas cirlrgicas variam
de acordo com varios fatores, entretanto
perdas significativas no paladar e
mobilidade da lingua sao vistas com pouca
frequéncia, acontecendo em grande parte
aos primeiros meses, ou até anos apés a

cirurgia (6).

A prondncia de sons originados do contato
da ponta da lingua com dentes anteriores ou
palato anterior, pode ser afetada. Contudo,
a fala e articulacao de palavras, geralmente,
sao significativamente melhoradas,
principalmente quando associadas ao
tratamento com o fonoaudidlogo (7,8).
Deiscéncia da sutura, e obstrucao das vias
aéreas sao os resultados indesejaveis que
mais ocorrem ha glossectomia. Tais
complicacées requerem atencao especial
até a alta hospitalar do paciente, e
geralmente decorrem do edema gerado pelo
ato cirlrgico em um tecido tao vascularizado

(9).

Para que se possa considerar que houve um
sucesso cirlrgico alguns pontos devem ser
bem avaliados, como o desaparecimento de
marcas dos dentes nas bordas da lingua,
posicao adequada da lingua dentro da
cavidade oral, alteragcdes respiratorias,
degluticao, fonacao, gustacao, sensibilidade
térmica, dolorosa, epicritica e protopatica, e

mobilidade lingual. Atualmente, prioriza-se o

tratamento multidisciplinar, incluindo

avaliacao ortodontica, cirlirgica e

fonoaudioldgica (5).

Conclusao

A macroglossia quando presente, pode
causar uma série de problemas funcionais e
estéticos nos individuos afetados. O
tratamento desta incomum condicao ainda
é desafiador. A glossectomia parcial € uma
técnica cirdrgica pouco frequente e com
casos de

indicacao restrita nos

macroglossia relativa, devidamente
indicada, traz o restabelecimento das
funcdes de fonacao, degluticao, respiracao,
obtencao da harmonia facial e estabilidade
no tratamento ortoddntico-cirargico
interferindo sempre pouca ou nenhuma
mobilidade e

alteracao na gustacao,

sensibilidade lingual.
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Intervencgdes estéticas nos individuos com fissura
labiopalatina: como a odontologia auxilia o bem-estar
psiquico
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Resumo

A pressao estética atual da sociedade faz com que as pessoas procurem por intervencdes a fim de se sentirem
bem consigo mesmas e nao sofrerem com a coercao social. No caso dos fissurados, que possuem deformacao
labial e/ou palatal, pode-se afirmar que sao mais atingidos pela exclusao social devido ao preconceito. Desse modo,
a busca por cirurgides-dentistas se faz necessaria para estabelecer adequada funcionalidade e estética labial.
Nesse sentido, os procedimentos estéticos feitos sdo, por exemplo: preenchimento com &acido hialurénico e
técnicas de micropigmentacdo labial. Revisar a literatura acerca dos beneficios dos procedimentos estéticos,
avaliando o contexto social das pessoas e destacando as técnicas reparadoras de labio. Foi realizada uma busca
sistematica em bases de dados que contém artigos cientificos. Aliado a isso, foi feita uma busca livre em sites
confidveis da area da salde. Reuniram-se dez referéncias para a redacdo deste trabalho. Em todos os casos
analisados é congruente o restabelecimento da auto-estima devido a melhora no aspecto visual do labio e no
aspecto estético da face. Fica evidente, portanto, a eficacia dos procedimentos na promog¢ao do bem-estar mental
e social. Infelizmente, procedimentos de harmonizacdo orofacial tém custo elevado e, por isso, poucos pacientes
fissurados tém acesso a essas intervencdes, sendo necessaria atengao governamental.

Palavras-chave: Cirurgia Estética. Fissura Labial. Salde mental.

Abstract

The current aesthetic pressure of society makes people seek interventions to feel good about themselves and not
suffer social coercion. In the case of clefts, which present lip and / or palate deformation, it can be said that they
are the most affected by social exclusion due to prejudice. Thus, the search for the dental surgeon is necessary to
establish adequate lip functionality and aesthetics. In this sense, the aesthetic procedures performed are, for
example: filling with hyaluronic acid and micropigmentation techniques. To review the literature on the benefits of
aesthetic procedures, assessing people’s social context and highlighting lip repair techniques. A systematic search
was carried out in databases containing scientific articles. Allied to this, a free search was made on trusted health
sites. Ten references were compiled for the writing of this work. In all cases analyzed, the restoration of self-esteem
is congruent due to the improvement in the visual aspect of the lip and in the aesthetic aspect of the face. It is
evident, therefore, the effectiveness of the procedures in promoting mental and social well-being. Unfortunately,
orofacial harmonization procedures are expensive and, therefore, few fissured patients have access to these
interventions, requiring government attention.

Keywords: Esthetic Surgery. Cleft Lip. Mental Health.
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Introducao

A pesquisa em questao aborda sobre a
técnica de micropigmentacao e
preenchimento labial com acido hialurénico,
tendo como titulo “Intervengdes estéticas
nos individuos com fissura labiopalatina:
como a odontologia auxilia o bem-estar

psiquico”.

E fato que, atualmente, a imagem corporal
tem sido muito apreciada na sociedade em
que vivemos, sobretudo nos meios de
comunicacao em geral, o que reflete de

forma importante no dia a dia das pessoas.

Diante disso, o individuo que nasce com a
fissura labial/palatal ou ambas (abertura no
labio que pode se estender até o palato duro
e pode ser unilateral ou bilateral) tem mais
dificuldades de aceitacao social quando
comparado a outra pessoa que nao €
fissurada (3). Isso acontece devido a
discriminagao que ocorre no tecido social.
Com isso, manifestacbes como timidez
exacerbada, isolamento e depressao afetam
negativamente a qualidade de vida do

individuo.

As fissuras labiopalatinas sao alteracées de
carater estético e funcional, ou seja, elas
levam a problemas de saide como ma
nutricao, distUrbios respiratérios, de fala e
de audicao, infeccoes crdnicas, alteracoes
de denticdo, além do grande impacto na
socializacao e na autoestima das criancas e

adolescentes, principalmente (1). Para que

a autoestima dos jovens seja estabelecida,
€ comum que as pessoas fagam tatuagem
em Sseus corpos, principalmente no verao.
Isso acaba revelando como resultado
fundamental a necessidade de cada pessoa
expor seu corpo através de simbolos
tatuados em partes que julgam as mais
belas e sensuais (5). Analogamente,
acontece com as intervencoes estéticas nos
labios fissurados, que servem para auxiliar
os individuos se sentirem bem com a sua

aparéncia.

Conforme publicado nas midias digitais da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), uma
em cada 650 criancas nasce com essa
alteracao congénita no Brasil. Dessa forma,
infelizmente, muitos individuos acabam
sendo impactados com o0s problemas

mencionados.

Para minimizar o sofrimento e tratar esses
pacientes, a atuacdao de profissionais
variados é de suma importancia. Nesse
plasticos,

sentido, cirurgioes

fonoaudidlogos, cirurgidoes-dentistas,
fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos,
por exemplo, fazem parte do cuidado
multiprofissional desde o nascimento dos
fissurados. No Brasil, o tratamento ideal e
de exceléncia é realizado no Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo (HRAC-USP), que
possui referéncia nacional e internacional

no processo de reabilitagdo de pacientes
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com fissuras orofaciais e anomalias

relacionadas (1).

Pré-forame incisivo, fissuras transforame
incisivo, fissuras pés-forame incisivo, fissura
submucosa e fissuras de face sao os tipos
de fissuras existentes e cada uma tem sua
peculiaridade. Para o tratamento, cada caso
é analisado individualmente pela equipe
que faz o diagnédstico interdisciplinar (4).
Apos isso, é estabelecido o tempo adequado
de cada intervencao cirlrgica, pois sempre
se deve respeitar o crescimento craniofacial
e a maturidade fisiolégica do paciente.
Nesse viés, o tratamento €& extenso e,
geralmente, dura desde o nascimento até a
idade adulta (1).

Apbs o restabelecimento da funcao do labio
com fechamento da fissura, o paciente pode
optar por fazer outras cirurgias e técnicas
menos invasivas para alcancar um resultado
mais estético que promova satisfacao
pessoal e, consequentemente, bem-estar

mental (3).

Sendo assim, o desejo de abordar sobre
esse tema surgiu no decorrer do curso de
odontologia, no qual eu, Larissa Galdino dos
Santos, participo de uma acao de extensao
na propria Universidade Federal do Rio de
Janeiro que constréi materiais digitais para
um curso sobre o cuidado multiprofissional
de individuos com fissura labiopalatina. O
assunto em questao € importante e pouco

conhecido, ja que é algo novo no ramo da

estética, portanto, carece de mais estudos
para que seja mais bem esclarecido e
divulgado, de forma que se torne conhecido
principalmente para aqueles que precisam
desse tipo de procedimento. No ramo da
estética, também se faz necessario
aprofundar mais os estudos com cursos de
atualizacao ou especializacao, para que seja
proporcionado ao paciente um melhor
resultado. Portanto, as vantagens e
beneficios da elaboracdao deste estudo
proporcionara ao leitor conhecimento
cientifico, além, claro, de instigar a

realizacao de novas pesquisas sobre o tema.

Metodologia

Neste trabalho de revisao de literatura foi
realizada uma busca sistematica de artigos
cientificos nas bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), PUBMED/MEDLINE e
Google Académico, com as seguintes
"fissura

palavras: labiopalatina" e

"Indicadores emocionais e fissura
labiopalatina". Foram selecionados artigos
que tinham conteldos detalhados sobre a
tematica da micropigmentacao e da

reabilitacao estética. Também, foram
escolhidos artigos que tivessem feito
pesquisas com casos clinicos de
adolescentes e jovens, pois essa faixa etaria
acaba sofrendo mais devido a caracteristica

dessa fase de novas descobertas e novas
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interacoes sociais. Diante disso, ao aplicar
esses critérios de exclusao, selecionaram-se
as referéncias para este trabalho. Aliado a
isso, foi feita uma busca nos seguintes sites
confidveis na area da salde: Hospital de
Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo (USP), Ministério
da Salde, Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) e Associacao Brasileira de Fissuras
Labiopalatinas (ABFLP). Também foram
consultados sites, como G1 da Globo e
Youtube, em que foi escolhido um video com
depoimento. A pesquisa foi feita no periodo
de fevereiro a maio de 2021. Reuniram-se
dez referéncias para a redacao deste
trabalho. Esta é uma pesquisa qualitativa,
com método dedutivo, com técnica de
abordagem teorico bibliografica, por meio de
um levantamento bibliografico de obras ja

publicadas a respeito do tema.

Resultados

Analisou-se o caso da professora Daniella
Ferreira, que relatou sua experiéncia sobre
aplicacado de TEOSYAL® Global Action
(preenchimento a base de acido hialurénico)
em labios de pacientes com Fenda
Labiopalatal (2). O retoque dela foi
necessario com um ano e sete meses, mas
o tempo varia de acordo com cada paciente,
pois cada organismo reage de uma forma a

aplicacao do acido hialurdénico.

O artigo analisado intitulado como "Jovens
com fissura labiopalatina: avaliacao de
salde mental”, da autora Ana Celina Pires
de Campos, apresenta uma investigacao da
salde mental de jovens com fissura
labiopalatina transforame em atendimento
no Hospital de Reabilitacao de Anomalias
Craniofaciais, da USP (3). Foi feito um
estudo observacional transversal, em 60
sujeitos com idade entre 19 e 26 anos: 30
sujeitos com fissura labiopalatina
transforame (Grupo 1) e 30 sujeitos sem
fissura labiopalatina (Grupo-Controle) (3).
Foram usados para pesquisa instrumentos
como a entrevista clinica semiestruturada e
o0 Questionario de Saude Geral (QSG) de
Goldberg, que avalia a presenga de
transtornos mentais comuns nao-psicéticos:
estresse psiquico, desejo de morte,
desconfianca no desempenho, distlrbios do
sono, distlrbios psicossomaticos e saulde
geral. Os dados quantitativos obtidos no
QSG, pelos Grupos 1 e Controle foram
comparados, nao se encontrando diferenca
estatisticamente significativa entre os
pacientes com fissura labiopalatina e o
Grupo-Controle, nos fatores de salde
mental. Quanto aos géneros, encontrou-se
diferenca estatisticamente significativa no
fator Desejo de Morte, no Grupo 1, género
feminino, em comparagdao ao masculino,
porém, abaixo do percentil 90, indicativo de
transtorno. Isso pode estar atrelado a maior

necessidade da mulher de se sentir bonita,
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passando um batom, por exemplo. E esse
ato muitas vezes nao é possivel devido a

deformacéao do labio.

Apesar de a andlise qualitativa dos dados
revelar sujeitos com histérias de sofrimento,
discriminacao e dificuldades, verificou-se
que eles estdo conseguindo enfrentar
dificuldades e apresentaram caracteristicas
pessoais de desenvolvimento semelhante
ao Grupo-Controle. No entanto, alteracdes
comportamentais como maior timidez pode
prejudicar a interagao social dos pacientes
com fissura labiopalatina. Com isso, a

evasao escolar, por exemplo, pode ocorrer.

Identificar, descrever e avaliar a qualidade
de vida verbalizada e percebida por
adolescentes  portadores de  fissura
labiopalatal e as de um grupo com
caracteristicas sociodemograficas proximas,
utilizado como controle, e suas possiveis
semelhancas

e diferencas quanto a

qualidade de vida é uma pesquisa
importante para comparagao psicossocial

entre fissurados e nao fissurados (4).

No estudo “Indicadores psicossociais e
repercussoes na qualidade de vida de
adolescentes com fissura labiopalatal”, de
Bachega, foram avaliados 67 adolescentes
portadores de fissura labiopalatal (G1),
matriculados no Hospital de Reabilitacao de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de
S&o Paulo, HRAC-USP, sendo os dados

coletados no periodo de 16 de novembro a

22 de dezembro de 1999; e de 67
adolescentes estudantes sem fissuras (G2),
no periodo entre 22 de agosto a 15 de
setembro de 2000. Com a intencao de
verificar o cotidiano, foi aplicado um
questionario de questdes estruturadas e
algumas questdes abertas, enfocando as
suas percepcoes. Essa pesquisa revelou
que, quanto a questdo de como se
apresentam e se revelam para as outras
pessoas, aqueles que constituem o grupo
com fissura consideram-se tristes 4 (6,0%);
fortes 53 (79,1%); tranquilos 46 (68,7%);
dependentes 39 (58,2%); seguros 54
(80,6%); confiantes 61 (91,0%); inteligentes
43 (64,2%); capazes 65 (97,0%) e timidos
45 (67,2%). Os do grupo sem fissura
revelam-se: tristes 9 (13,4%); fortes 57
(85,1%); (86,6%);
dependentes 51 (76,1%); seguros 55
(82,1%); confiantes 59 (88,1%); inteligentes
58 (86,6%); capazes 65 (97,0%) e timidos
50 (74,6%). Pela

efetuada em relacdo a cada uma das

tranquilos 58

analise estatistica
variaveis, obteve-se que 0s 2 grupos diferem
significativamente quanto a considerar-se
tranquilo, dependente e inteligente, sendo
que o0s componentes do grupo 1
apresentam-se como menos tranquilos,
menos inteligentes, porém mais
independentes do que os do grupo sem

fissura (4).

Diante das informacoes supracitadas, pode-

se perceber que ha autonomia e boa

34

=
i
=)
o
wied
c
o
T
o
=
w
a
T
e
2
o
(4




interacao social em alguns dos fissurados
analisados. Mas, os dados revelam que
ainda ha entraves para o pleno bem-estar e
um desses empecilnos é a aparéncia
estética do labio que incomoda alguns
individuos. Tendo em vista esse fato, a
busca por procedimentos estéticos se torna
uma opcao para auxiliar na elevacao da

autoestima.

Discussao

Para o preenchimento com acido hialurdnico
no labio superior, a quantidade de seringas
utilizadas varia para cada paciente. Escolher
0 material restaurador, conversar com o
paciente sobre quanto tempo vai durar e
qual a tecnologia de ponta que vai ser
utilizada é de suma importancia para que
haja a promocao da melhor experiéncia para
cada paciente. Deve-se fazer uma avaliacao
atenciosa e individualizada baseada em
evidéncias cientificas, a fim de proporcionar
um excelente resultado com a satisfacao de
obter um contorno do labio estético que

harmonize com a face do paciente.

Ademais, convém falar sobre a técnica de
coloracao labial que ajuda também a refazer
o0 contorno labial: a micropigmentacao. A
micropigmentacao é uma pratica que foi
usada primeiramente no Oriente e chegou
no Ocidente no século XVIIl e teve sua

origem nas tatuagens (9). A

micropigmentacao paramédica €é um
procedimento cirlrgico-estético, baseado na
introducao de pigmentos nao-alergénicos na
pele. Em individuos que possuem os labios
leporinos, a reconstituicao do contorno dos
labios, camuflagem de cicatrizes e
deformacdes podem feitas por meio da
micropigmentacao

labial, que corrige

assimetrias dos labios leporinos pos
correcao cirdrgicas fazendo a coloragéo e
preenchimento dos labios. Esse
procedimento estético em questdo vem
ganhando conhecimento e € conhecido
como magquiagem definitiva, € uma técnica
realizada por profissionais capacitados e é
feita para contornar os olhos, labios e
reconstrucdo estética da aréola mamaria

apo6s uma mastectomia (6).

O procedimento de micropigmentacao
restabelece o bem-estar e atua na melhoria
da condicao de vida das mulheres (7).
Também proporciona melhora na
amenizacao do desconforto do aspecto de
falta de beleza. (8). Tecnicamente, a
micropigmentacao paramédica consiste na
introducao de pigmentos externos na
camada subepidérmica da pele com um
aparelho chamado dermégrafo cujo tempo
de duracao deste procedimento é de cerca
de dois anos, no entanto, pode ser que dure
mais por se tratar de uma area que ndo é
muito exposta. A  micropigmentacao
acompanha os principios das tatuagens,

porém a tinta é aplicada somente na
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camada mais superficial da pele e esta
técnica é usada para varias correcoes

estéticas (9).

Vale comentar que, segundo o Art. 2° da
RESOLUCAO CF0-230, de 14 de agosto de
2020, que regulamenta o artigo 3° da
Resolucao CFO-198/2019: Fica vedado ao
cirurgiao-dentista a realizacao de
publicidade e propaganda de
procedimentos ndo odontoldgicos e alheios
a formacao superior em Odontologia, a
exemplo  de: Micropigmentacao  de
sobrancelhas e labios (10). Logo, o cirurgiao-
dentista pode fazer a micropigmentacao em
labios, desde que tenha feito curso na area.
Mas, fazer propagandas para conseguir
clientes para seu consultério com essa
técnica nao é ético. Com relagcdao ao
preenchimento labial com acido hialurénico
as propagandas estao liberadas, claro que
se houver curso de especializacao ou
atualizacao na area de harmonizacao
orofacial e estiverem conforme estipulados

pelo Conselho Federal de Odontologia.

Conclusao

Neste trabalho objetivou-se abordar sobre
um assunto pouco difundido na graduacao
de odontologia, acentuando a importancia
do pleno bem-estar em todos os ambitos
sociais. Espera-se, com isso, que os leitores

possam ser introduzidos a pensar sobre

essa minoria social, a fim de, quem sabe,
despertar nos estudantes o desejo de
futuramente realizar a reabilitacdo estética

nos fissurados.
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Resumo

A agenesia dentaria é uma alteragcdo numérica, congénita e multifatorial. Estudos tém demonstrado uma possivel
associacao entre os determinantes genéticos da agenesia dentaria, como o gene AXIN2, e o desenvolvimento de
doencas neoplasicas. Esta revisao integrativa foi realizada nas plataformas SciELO, LILACS, PubMed e Google
Académico com os buscadores: “agenesia dentaria” e “neoplasia”. Os critérios de inclusdo foram: estudos
publicados nos Gltimos 10 anos, envolvendo seres humanos e que abordam o tema. Estudos apontam a possivel
correlacdo entre agenesia dentaria e o desenvolvimento de neoplasias na idade adulta, devido a mutacao de genes,
como o AXIN2, que regula a B-catenina na via Wnt e controla a diferenciacao e a proliferagao celular. Esta mutacao
esta presente em aproximadamente 90% dos casos de neoplasia colorretal, assim sendo levantada a hip6tese da
correlacdo entre a agenesia dentéria e o cancer. O cirurgido-dentista é o profissional mais comumente responsavel
por detectar a auséncia de elementos dentarios por meio de exames radiograficos intraorais e ortopantomograficos
e dessa forma, podera identificar estas alteracoes que guardam possivel correlacdo com as neoplasias malignas.
As pesquisas ainda demonstram limitagdes tangiveis a amostra e aos biomarcadores genéticos ou processos
moleculares identificados de maneira incompleta. Portanto, novos estudos sdo necessarios para aprofundar e
sanar as lacunas existentes na literatura. Mediante mais estudos conclusivos, cabera aos cirurgides-dentistas a
comunicagao junto aos pacientes com agenesias a respeito de um rastreamento genético relativo ao
desenvolvimento eventual de determinadas neoplasias malignas.

Palavras-chave: Aconselhamento Genético. Agenesia Dentaria. Biomarcadores Tumorais.

Abstract

Dental agenesis is a numerical, congenital and multifactorial alteration. Studies have shown a possible association
between the genetic determinants of dental agenesis, such as the AXIN2 gene, and the development of neoplastic
diseases. This integrative review was carried out on the SciELO, LILACS, PubMed and Google Scholar platforms with
the search engines: "dental agenesis" and "neoplasia". The inclusion criteria were: studies published in the last 10
years, involving human beings and addressing the theme. Studies point to the possible correlation between dental
agenesis and the development of neoplasms in adulthood, due to the mutation of genes, such as AXIN2, which
regulates B-catenin in the Wnt pathway and controls cell differentiation and proliferation. This mutation is present
in approximately 90% of cases of colorectal neoplasia, thus the hypothesis of the correlation between dental
agenesis and cancer is raised. The dentist is the professional most commonly responsible for detecting the absence
of dental elements through intraoral and orthopantomographic radiographic examinations and thus, may identify
these alterations that are possible to be correlated with malignant neoplasms. Research also demonstrates tangible
limitations to the sample and genetic biomarkers or molecular processes identified incompletely. Therefore, further
studies are needed to deepen and address the gaps in the literature. Through further conclusive studies, it will be
up to dentists to communicate with patients with agenesis about a genetic screening related to the eventual
development of certain malignant neoplasms.

Keywords: Genetic Counseling. Biomarkers, Tumor. Tooth Abnormalities.
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Introducao

A formacao da denticao é denominada
odontogénese. Esse processo ocorre em
estagios subdivididos em: crescimento,
mineralizagao, irrupgao e atricdo. Essas
etapas decorrem das interacoes
simultdneas entre o epitélio oral e o
ectomesénquima, constituido por células
derivadas das cristas neurais cranianas. A
odontogénese € um processo embrionario
rigorosamente controlado, que abrange
interposicoes genéticas, permeadas por
diferentes vias de sinalizacao atreladas a
fatores de crescimento, fatores de
transcricao e proteinas morfogenéticas. As
mutacoes genéticas e os cofatores
sisttmicos ou multifatoriais podem gerar
alteracoes no processo de formacao dos
dentes, assim resultando em anomalias
dentarias irreversiveis, que afetam o
ndmero, a morfologia, a funcionalidade e as
estruturas da denticao, dos tecidos duros e

da cronologia da erupgao dentaria (1,2).

A agenesia dentaria é considerada a
auséncia congénita de um ou mais dentes,
diagnosticada, ainda, na primeira década de
vida por meio de exame odontolégico e
avaliacao radiografica da cavidade oral. A
agenesia € uma caracteristica fenotipica
atrelada a condicoes sindrémicas, como:
Displasia Ectodérmica, Sindrome de Down e
Sindrome de Van der Woude (3,4), porém

nem todos os casos estao relacionados a

sindromes genéticas, sendo classificada

como nao-sindromica (3).

A etiologia desta anomalia dentaria nao é
bem definida na literatura, ou seja, pode
ocorrer devido a causas multifatoriais,
locais, genéticas ou sistémicas. A
classificagdo de agenesia é determinada
pela quantidade de elementos dentarios

ausentes:

Hipodontia: auséncia de menos de

seis dentes;

Oligodontia: auséncia de seis ou mais
dentes, com excecao do terceiro

molar;

Anodontia: auséncia de todos os

dentes

Ressalta-se que estas duas Ultimas
condicoes mencionadas sao de menor

prevaléncia, sendo consideradas raras (5).

A agenesia dentaria tem um impacto
psicossocial, emocional e funcional, além de
requerer maior investimento financeiro para
o tratamento odontolégico. Esses fatores se
apresentam como um desafio para
pacientes, familiares e, consequentemente,
para os profissionais da odontologia, que se
concentram no manejo da funcao e da
estética. Para o tratamento e reabilitacao
desses casos, € necessario estabelecer
cuidados interdisciplinares, que envolvem

multiplas especializagcdbes odontolégicas,
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além da integracao de demais profissionais

da area da salde (3).

Pesquisas tém demonstrado uma possivel
associagao entre os determinantes
genéticos da agenesia dentaria nao-
sindrobmica e neoplasias malignas, como: de
ovario, mama, gastrico e colorretal, na idade
(3,6,7).

estudados na genética acerca da auséncia

adulta Umn dos genes mais
congénita de dentes é o AXIN2, que atua na
regulacao da [-catenina na via Wnt. Sua
funcao esta em controlar a diferenciacaoe a
proliferacao celular. Variantes polimérficas
do gene AXIN2 estdao correlacionadas ao
comprometimento do processo embrionario
de odontogénese, ocasionando agenesia.
Além disso, esta mutagao esta presente em
casos de neoplasia maligna de ovario, de
mama e em aproximadamente 90% dos
casos de neoplasia colorretal, assim sendo
levantada a hipotese da correlacao entre a

agenesia dentaria e o cancer (3,7).

Sabe-se que, em casos oncolégicos, o
diagnéstico precoce € essencial para o
prognostico satisfatério e estadiamento do
estado patolégico. Portanto, com relacao a
possivel associagdo da agenesia com
neoplasias, €& importante que haja o
diagnostico permeado por biomarcadores
genéticos, além do mapeamento genético

(7).

O objetivo deste trabalho foi o de

correlacionar casos de agenesia dentaria ao

dos de desenvolvimento de estados

patolégicos oncolégicos na idade adulta.

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisao integrativa nas
bases de dados SciELO, LILACS, PubMed e
Google Académico com os buscadores:
"dental agenesis and neoplasia" e “agenesia
dentdria e neoplasia”. Os critérios de
inclusao foram: estudos publicados nos
Gltimos 10 anos, envolvendo seres humanos
e que abordam a tematica supracitada.
Como exclusao, foram descartados artigos
que nao atendiam aos critérios de
elegibilidade. Para a analise qualitativa dos
manuscritos, utilizou-se trés pesquisadores
revisores para selecionar os estudos
elegiveis ou nao. Por fim, utilizou-se o
embasamento cientifico permeado por livros

de referéncia na area de anatomia,

histologia e genética.

Resultados

Epidemiologia das Agenesias

A agenesia dentaria pode afetar tanto a
denticao decidua, quanto a permanente,
entretanto, majoritariamente, ha a
evidenciacao, através de relatos de casos e
estudos genéticos e moleculares, de maior
prevaléncia em dentes permanentes. A

incidéncia relatada de agenesia dentaria
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varia de 3% a 10% dependendo da
populacdo e da amostra em estudo,
demonstrando-se mais recorrente em
individuos do sexo feminino e em 60% dos
casos ha agenesia dentaria unilateral. Os
elementos dentarios mais afetados foram os
terceiros molares, sendo 23% a taxa de
incidéncia frequentemente citada. Em
segundo lugar de acometimento, estao os
segundos pré-molares inferiores, seguidos
pelos incisivos laterais superiores (3).
Embora a prevaléncia e a distribuicao das
anomalias dentarias de nimero variem de
acordo com a populacao estudada, o estudo
evidenciou a prevaléncia de hipodontia de

4,9%, sendo mais comum na makxila (6).

Agenesias e Tumores Malignos

Estudos recentes apontaram que as
mulheres com cancer de ovario tém de 3,3
a 8,1 vezes mais probabilidade de ter
hipodontia do que mulheres saudaveis. Os
resultados também inferiram que a
auséncia de elementos dentarios € mais
frequente na maxila do que na mandibula,
sendo o incisivo lateral superior € 0 segundo
pré-molar superior os mais acometidos.
Outro dado importante de ser enfatizado é
que mais de 20% das pacientes envolvidas
nas pesquisas possuiam o histérico familiar
de agenesia. A possivel correlagdo entre
neoplasias malignas ovarianas e agenesia

dentaria surgiu devido a expressao do gene

PAX9, que foi detectada em linhagens de
células cancerigenas no ovario e em casos
clinicos de auséncia congénita de dentes, ou
seja, uma mutacao em um Unico gene pode

desencadear diferentes alteracoes (6).

Um estudo clinico de caso-controle visou
correlacionar o cancer colorretal e os tipos
de agenesia dentaria. O grupo de estudo foi
composto por 25 individuos diagnosticados
com neoplasia colorretal, em que 4%
apresentaram oligodontia e 12% hipodontia.
No grupo controle, composto por 25
individuos sem neoplasias, 8% demons-
traram hipodontia e ndo houve incidéncia de
oligodontia. Esse resultado sugere a
possivel correlagdo entre a auséncia
congénita de dentes e casos oncolégicos.
Embora pesquisas maiores sejam
necessarias para comprovar esta hipotese,
0s autores explicam que as mutacoes em
alguns genes das vias de sinalizacao de Wnt,
como no AXIN2, podem acentuar a
predisposicao do desenvolvimento de
neoplasia colorretal. Outro achado adicional
no grupo de estudo foi que 24% dos casos
possuiam lingua fissurada, o que nao foi
descrito no grupo controle. Algumas
pesquisas sugerem uma possivel associa-
cao entre casos de lingua fissurada e o
desenvolvimento de neoplasias malignas.
Entretanto, nao se pode afirmar com total
certeza esta hipotese. Uma vez que, as
também

terapéuticas  quimioterapicas

podem provocar esta alteracao lingual (8).
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Uma das caracteristicas da agenesia
dentaria é o fato de ser geneticamente
ocasionada por causas multifatoriais, sendo
assim sua prevaléncia varia de local e
populacao (5,9). E importante ressaltar que
existe uma diferenca étnica na prevaléncia
de agenesias. Ha menor prevaléncia de
agenesia em pacientes negros, quando
comparados aos brancos, enquanto os
asiaticos tendem a apresentar a frequéncia
maior de agenesias. Com relacao ao sexo,
estima-se que mulheres sao mais afetadas
do que homens. Por fim, com relagao a
classificacao de agenesia, de 76 a 83% dos
pacientes possuem hipodontia, com a
dentes

auséncia de um ou dois

permanentes (9).

Dentre os genes associados a agenesia
dentaria o AXIN2, localizado no cromossomo
17924.1, é o mais estudado. Sabe-se que
este gene é codificante da proteina AXIN2,
cuja funcionalidade esta na regulacao
negativa da B-catenina na via de sinalizacao
de Wnt. Essas vias sao importantes meios
de transducdo de sinais realizados por
proteinas que emitem sinalizagdes do meio
extracelular para o meio intracelular através
de receptores de superficie, promovendo o
controle da proliferacao e da diferenciacao
celular. Polimorfismos em genes desta via
podem gerar desregulacao da proliferacao
celular, originando tumores, e alteragcdes no
processo de odontogénese, ocasionando

agenesias dos germes dentarios. Portanto,

levantou-se a hip6tese de que as agenesias
dentarias constituem fator preponderante
para a iniciacao ou progressao do cancer na
idade adulta, uma vez que mutacdes em um
mesmo gene pode originar a agenesia
dentaria e o desenvolvimento de neoplasias

malignas (3,7,8).

A agenesia pode ser causada por mutacao
em genes, incluindo: MSX1, PAX9, IRFG6,
AXIN2, EDA e EDARADD, que regulam e
promovem o desenvolvimento embrionario
dental. Ja& neoplasias malignas estao
fatores

frequentemente associadas a

hereditarios, cujas mutacoes mais
prevalentes estao localizadas nos genes
BRCA1 e BRCA2, que, quando nao afetados,
possuem a funcao de produzir proteinas
supressoras tumorais, cuja funcionalidade
estd em reparar o DNA. Estudos de
mapeamentos genéticos focados em
mutacoes nos genes PAX9, EDA, WNT10A,
MSX1, AXIN2, BARX1, BARX2 e BRCA1,
evidenciaram a coexisténcia de neoplasias e
a agenesias dentarias em individuos com
mutacoes nos genes: EDA, BRCA1, BRCA1L,
AXIN2, PAX9 e no gene isolado WNT10A,
demonstrando que, em alguns casos, pode
haver a associagcao de mutacoes, sendo a
combinacao mais comum: a mutacao no

BRAC1 associada a mutagao no EDA (3,6,7).

Por isso, os cirurgides-dentistas devem estar
atentos e informados na possivel correlagao
entre casos de agenesia dentaria e

neoplasias malignas, sendo assim, sempre
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que possivel, devem utilizar deste
conhecimento para orientar os pacientes
com agenesias, principalmente os que
possuem historico familiar de casos
oncolégicos. A agenesia, normalmente, é
detectada na infancia, portanto, pode ser
cabivel e inerente ao profissional da
odontologia aconselhar a familia da crianca
e 0 médico sobre os achados dentarios com
relacao aos riscos potenciais de neoplasias

na idade adulta (3).

Com relacao a agenesia, a intervencao
odontoldgica clinica indicada é o tratamento
ortoddntico, associado a eventual indicacao

de implantes dentarios (10,11).

Discussao

Estudos tém mostrado uma possivel
associagao entre os determinantes

genéticos da agenesia dentaria e
neoplasias, como: de ovario, mama, gastrico
e colorretal, na idade adulta (3,6,7). A
compreensao tangivel a agenesia dentaria e
o desenvolvimento de tumores malignos é
estudos de

embasada em biologia

molecular e de genética clinica na
odontogénese e em relatérios clinicos.
Esses estudos apresentam inGmeras
limitacoes, que vao desde o tamanho de
amostras até a etnia dos sujeitos do estudo
e 0s biomarcadores genéticos ou processos
maneira

moleculares identificados de

incompleta (3). Apesar das limitacdes
elencadas, ha evidéncias que demonstram a
inter-relagao entre a agenesia e casos de
neoplasia. Assim, novas pesquisas devem
ser realizadas para compreender melhor a
possivel correlacdo entre a auséncia
congénita de dentes e o desenvolvimento de

alguns tumores malignos (3,7).

Portanto, cabe ao cirurgido-dentista a
comunicacao com a familia e com uma
equipe multiprofissional para
aconselhamento genético e clinico de
pacientes com agenesia. Como tal anomalia
é detectada durante os primeiros anos de
vida, a funcao é inerente ao odontopediatra,
que deve encaminhar toda a anamnese € 0s
achados clinicos dos exames
ortopantomograficos ao médico e aos

responsaveis pela crianca (3,7).

A literatura demonstra uma possivel ligacao
entre a agenesia dentaria e as alteracoes
neoplasicas, que transpoe a teoria de causa
e efeito. No entanto, essa associacao
potencial identifica a importancia do estudo
e das pesquisas no que tange a salde oral
e sistémica, além de ressaltar a notoriedade
da abordagem multiprofissional entre todos
0s cursos da area da salde, principalmente:
geneticistas, cirurgides-dentistas e médicos
(3).

Embora essa hipbtese seja levantada a
partir do fato da agenesia dentaria e das

neoplasias malignas compartilharem vias
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moleculares comuns, as evidéncias atuais,
ainda, sao muito limitadas para se afirmar
com assertividade absoluta tal associacao.
No entanto, partindo do pressuposto
supracitado, & necessario que haja incentivo
a realizacdo de estudos maiores,
multicéntricos e sem o uso de amostras de
conveniéncia para melhor investigacao

(3,6,7).

Conclusao

A associacao entre as agenesias e alguns
tumores malignos vem sendo reportada em
publicacoes da literatura e dessa forma
novos estudos devem ser realizados a fim de
melhor elucidar estas possiveis correlagoes.
Uma vez que comprovar esta associacao
identificaria a agenesia dentaria como um
fator de risco para o desenvolvimento de
neoplasias malignas na idade adulta e
contribuiria para aumento da deteccao e da
notificacdo dos casos oncolégicos nos

estagios iniciais da doenca.

Mediante ao maior embasamento e

evidéncias, o] cirurgiao-dentista,
especialmente o odontopediatra, podera
atuar de forma importante na
recomendacao para que estes pacientes
busquem o aconselhamento genético
precoce para eventuais neoplasias malignas

futuras.
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Resumo

0 uso indiscriminado de medicamentos, amplamente intensificado por praticas como a da automedicacao, tem
contribuido de maneira significativa para o agravamento de grande ameaca a salde publica global: o
desenvolvimento e disseminacao de microrganismos multirresistentes. Nesse contexto, a realizagao de acoes de
extensdo surge como importante aliada na promogdo de consciéncia acerca de tal problematica junto a
comunidade. O presente relato objetiva divulgar as acdes realizadas pelo projeto de extensao “Relacao Perigosa”
em meio ao distanciamento social durante a atual pandemia de COVID-19. Relato da atividade extensionista
desenvolvida: As redes sociais tém figurado como principal estratégia de disseminagéo de informacoes quanto a
pratica da automedicacdo e suas consequéncias. Através da pagina no Instagram @relacaoperigosa, sao
divulgados diversos conteldos de carater informativo; o uso das “lives”, por sua vez, permite a promocao de grupos
de estudo abertos ao publico. Os discentes envolvidos no projeto se dedicam, ainda, a produgdo de painéis
cientificos, bem como sua posterior apresentacao em eventos on-line, contribuindo para maior democratizagao do
conhecimento gerado. Discussdo: O encurtamento de distancias através do rapido e amplo alcance propiciado
pelas redes sociais tornou possivel a continuidade das agées promovidas pelo grupo no contexto da pandemia. As
mesmas representam, portanto, importante meio para a conscientizagao relacionada ao uso indiscriminado de
farmacos, em especial os antimicrobianos, e aos riscos envolvidos nessa pratica, na medida em que proporcionam
um espaco de interacao e troca junto a comunidade.

Palavras-chave: Anti-Infecciosos. Automedicacdo. Farmacorresisténcia Bacteriana.

Abstract

The indiscriminate use of medicines, widely intensified by practices such as self-medication, has contributed
significantly to the worsening of a major threat to global public health: the development and dissemination of
multidrug-resistant microorganisms. In this context, the carrying out of extension actions emerges as an important
ally in promoting awareness about such problems with the community. The present report aims to disseminate the
actions carried out by the extension project “Relacao Perigosa” in the midst of social distance during the current
pandemic of COVID-19. Report of the extension activity developed: Social networks have been the main strategy for
the dissemination of information regarding the practice of self-medication and its consequences. Through the page
on Instagram @relacaoperigosa, diverse informative content is disseminated; the use of “lives” allows the promotion
of study groups open to the public. The students involved in the project are also dedicated to the production of
scientific panels, as well as their subsequent presentation at online events, contributing to the democratization of
the knowledge generated. Discussion: The shortening of distances through the fast and wide reach provided by
social networks made it possible to continue the actions promoted by the group in the midst of the pandemic. They
therefore represent an important means of raising awareness related to the indiscriminate use of drugs, especially
antimicrobials, and the risks involved in this practice, insofar as they provide a space for interaction and exchange
with the community.

Keywords: Anti-Infective Agents. Drug Resistance, Bacterial. Self Medication.
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Introducao

O desenvolvimento e disseminacao da
resisténcia bacteriana a medicamentos
representa, atualmente, um desafio global a
salide publica. Estima-se que o advento das
“superbactérias”, favorecido pelo chamado
uso irracional de antimicrobianos, possa
desencadear inGmeros impactos sobre
diversos setores da sociedade; entre eles, a
morte de aproximadamente 2.4 milhoes de
individuos no periodo de 2015 a 2050 (1).

Infeccoes causadas por bactérias
resistentes envolvem maior complexidade
de tratamento e morbidade (2), periodos
mais longos de doencga e aumento nas taxas
de mortalidade, bem como ameaca a
protecao de pacientes submetidos a
diferentes procedimentos (3). As indmeras
consequéncias do desenvolvimento de tais
microrganismos nao se limitam a salde:
podem ser observadas, ainda, sobre os
campos da economia e da producao de

alimentos (4).

0] surgimento de resisténcia a
antimicrobianos se da por meio da
adaptacao e multiplicacao bacteriana na
presenca desses farmacos, disseminando-
se de forma rapida e imprevisivel a partir da
troca de material genético entre diferentes
microrganismos (3). Embora caracterizado
como um processo nhatural, 0 mesmo pode
ser impulsionado por um uso indiscriminado

de tais medicamentos: entre os fatores que

contribuem para a intensificacao dessa
problematica, estao prescricoes
inadequadas, adesao deficiente as terapias,
falhas no controle de vendas e falta de
conhecimento acerca do tema (4). Além
disso, as praticas de automedicacao,
amplamente difundidas em meio a
sociedade, podem ser destacadas como um

de seus principais agravantes.

Diante desse cenario, foi criado o projeto de

extensao intitulado “Automedicacao e
antimicrobianos: uma relacao perigosa”, do
Instituto de Saude de Nova Friburgo,
Universidade Federal Fluminense, sob
coordenacao da professora Dra. Renata
Ximenes Lins. O grupo, constituido por
alunos do curso de Odontologia, vem
2017,

conscientizagao junto a

realizando, desde acoes de
comunidade,
estudantes e profissionais da éarea da
salde, com o objetivo de promover
conhecimento acerca dos riscos da
automedicacao e sua relacdo quanto a
disseminagao de microrganismos

multirresistentes.

2020,

social

No ano de entretanto, o

distanciamento decorrente da
pandemia do novo coronavirus, anunciada
em margo pela Organizacao Mundial de
Salde, levou a interrupcao das atividades
presenciais realizadas pelos discentes.
Surge, assim, a necessidade de medidas
que possibilitassem a continuidade das

acdes em meio a esse contexto. Para isso, 0
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uso de tecnologias vinculadas as redes
sociais passou a desempenhar papel
protagonista. O presente relato tenciona,
dessa forma, divulgar a atuacao do projeto
de extensao “Relacao Perigosa” durante a
pandemia de COVID-19, assim como seus

principais resultados obtidos.

Relato da atividade

extensionista desenvolvida

As redes sociais tém figurado como
poderosas aliadas na disseminacao de
informacoes referentes ao uso irracional de
medicamentos e suas consequéncias. A
pagina do Instagram @relacoaperigosa
possibilita a divulgacdo do conteldo
midiatico - como postagens ilustradas,
textos e dicas de leitura - produzido pelos
envolvidos no

discentes projeto. As

atualizacoes sao acompanhadas de
“stories”, que alertam os seguidores sobre

sua publicacgao.

Somado a isso, os grupos de estudo
constituidos pelos estudantes, durante os
quais promove-se a discussao de temas de
interesse - bem como o desenvolvimento de
apresentacoes, a partir de pesquisas
realizadas pelos académicos - tornaram-se
publicos, sendo realizados a partir de “lives”

previamente divulgadas, convidando a

comunidade a participar das discussoes
propostas. O perfil na plataforma TikTok visa
a criacao de videos de teor leve e
descontraido, no intuito de informar e
conscientizar através de formas de humor
populares no meio virtual. O canal “Projeto
Relacao Perigosa”, no Youtube, por sua vez,
material

permite a publicagdo de

audiovisual de carater informativo.

Durante 0 més de janeiro deste ano, foi
promovido minicurso de férias aberto, online
e gratuito sobre terapéutica em Odontologia,
objetivando a difusdo de praticas
adequadas de prescricao entre graduandos
e profissionais da éarea, segundo as
recomendacoes mais atualizadas
disponiveis. Os participantes, oriundos de
diferentes instituicoes de todo o Brasil,
tiveram a oportunidade, ao longo de dois
dias, de assistir a palestras voltadas para o
manejo medicamentoso da dor, da
ansiedade e de infeccoes bacterianas, além
de receber certificado emitido pela Proé-

Reitoria de Extensao.

O grupo dedica-se, ainda, a producao e
submissao de trabalhos de cunho cientifico
a diferentes jornadas e eventos on-line,
propiciando a popularizacao do
conhecimento referente a tematica da
automedicacao, contribuindo para a

democratizagao de seu acesso.
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Discussao

O advento da pandemia do novo coronavirus
trouxe incontaveis repercussoes sobre a
salilde puUblica mundial; entre elas, um
alarmante crescimento das praticas de
automedicacao, capaz influenciar o cenario
da resisténcia microbiana a medicamentos.
A intensidade da pandemia pode ter, ainda,
resultado em um pico no consumo de
(5);

aumento no ndmero de procedimentos

antimicrobianos estima-se que o
invasivos, associado ao uso de antibibticos
e drogas imunomoduladoras e a sobrecarga
observada no sistema de salde, possa levar
a maior incidéncia de infeccoes hospitalares
e a selecao de microrganismos resistentes
(6).

E importante citar, ainda, o carater multi e
transdisciplinar referente a problematica da
automedicacao, que nao se restringe a
conceitos
do

biologia, mas engloba

provenientes de diferentes areas
conhecimento, como aspectos histéricos,
sociais, bioquimicos, fisiolégicos e de
natureza ética, além de sofrer influéncia do
meio em que se insere. Pode-se observar,
dessa forma, a crescente necessidade de
acoes de conscientizacao e educacao em
salde que tragam a tematica para perto da
comunidade, disseminando a importancia
do uso racional de antimicrobianos em meio
a estudantes e profissionais da area e a

populacao de forma geral.

Anteriormente a implementacdo das

medidas de distanciamento social, as acdes



promovidas pelo projeto de extensao
Automedicacdao e antimicrobianos: uma
relagao perigosa traduziam-se
principalmente por rodas de conversa, pela
interacao dialégica com os usuarios do
sistema de salde e pela discussdo de temas
relacionados a automedicacdo e seus
riscos, com enfoque no uso indiscriminado
de antimicrobianos e sua relacao com o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana.
Tais encontros aconteciam em espacos
fisicos como salas de espera - sejam as da
clinica odontolégica do campus onde o
projeto tem origem, sejam as das Unidades
Basicas de Salde do municipio - pracas,
rodoviarias e outros locais de convivio social,
onde um proximo contato com a populacao

é esperado.

A sala de espera configura importante
ferramenta de estimulo a autonomia dos
individuos, favorecendo a qualidade de vida
e o estabelecimento de vinculos com a
populacao, qualificando os servicos de
salde (7).

vivenciado durante a pandemia, entretanto,

Diante do novo cenario
estratégias alternativas foram adotadas.
Deve-se considerar, nesse sentido, as
internet

possibilidades ofertadas pela

(potencializacao da participacao,
comunicagao interativa, engajamento e
democratizacao), que tém contribuido para
maior cidadania em salde, ao mesmo

tempo em que apontam as mudancgas

ocorridas na forma como os individuos

buscam informacoes na area (8).

O encurtamento de distancias propiciado
pelo uso das midias sociais tem gerado
inlmeros beneficios para a execucao de
atividades relacionadas ao  projeto,
permitindo o cumprimento do que é
proposto pela indissociavel triade ensino-
pesquisa-extensao. Acoes de ensino sao
facilitadas pela criacao e interacao entre
grupos no ambito digital, conferindo espaco
para o debate critico das tematicas
abordadas. No que se refere a pesquisa, a
disseminacao de diversos eventos em
salde no ambito virtual possibilitou a
producao e apresentacao de diferentes
trabalhos pelos alunos integrantes,
auxiliando no desenvolvimento do “pensar”

cientifico.

Quanto a extensdo, o0s resultados
observados tém se mostrado, até o
momento, consideravelmente positivos. As
lives promovidas obtiveram amplo acesso
tanto de forma sincrona, ao longo de sua
transmissdo, quanto assincrona, apoés
disponibilizadas. O nimero de seguidores
nas plataformas citadas tem passado por
crescimento gradual na medida em que
novos contelidos sdo publicados e
disseminados com o auxilio de “hashtags”,
que os tornam mais acessiveis ao publico

em geral.
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Concluimos, portanto, que o uso das redes
sociais na disseminacao de conhecimento
quanto ao uso racional de farmacos tem
correspondido satisfatoriamente a demanda
por métodos que possibilitassem a
continuidade das acbes exercidas pelo
grupo, considerando as particularidades
inerentes ao presente momento vivenciado.
Perante um cenario de distanciamento
fisico, tais plataformas sao responsaveis
pela criacdo de espacos de participacao
social. As funcionalidades oferecidas pelas
mesmas, como comentarios e ferramentas
de mensagens, incentivam o]
compartilhamento de opinides e
conhecimentos prévios de seus usuarios
acerca dos temas discutidos, favorecendo

um ambiente de troca e dialogo.

Representam, portanto, importante meio
para a conscientizacao relacionada ao uso
indiscriminado de drogas, em especial os
antimicrobianos, bem como aos riscos
envolvidos nessa pratica. Devido a seu
grande potencial, as acOes realizadas em
formato remoto podem - e devem - ser
levadas adiante, mesmo apds a suspensao
das medidas de distanciamento social.
assim,

Esperamos, contribuir para a

mitigacao do desenvolvimento de
resisténcia bacteriana a farmacos e de seus
impactos sobre a salde plblica e a

sociedade como um todo.
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Analise qualitativa de cotistas do curso de Odontologia

Grupo PET Odontologia UFU

As cotas sdo instrumentos necessarios para
correcao de desigualdades sociais herdadas
do contexto histérico. Infelizmente, o nivel
educacional e 0 acesso a mesma para as
populacdes pardas e pretas colocam as
mesmas em desvantagem na competicao
por u uma vaga em uma instituicao de
ensino superior e publica e a “meritrocracia”
nao faz sentido quando oportunidades
iguais nao sao oferecidas a todos. Nesse
contexto, achava-se que estudantes cotistas
por nao terem tido acesso a educacao de
nivel desejavel apresentariam grandes
dificuldades para se adaptar ao ensino
superior. Entretanto, ndo é o que tem sido
notado de forma geral. Muitos dos alunos
cotistas apresentam boas notas e sao
participativos em todas as possibilidades
qgue a Universidade oferece. Nessa matéria,
iremos expor algumas curiosidades em
relacdo ao perfil dos alunos cotistas da
Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia. Esses dados
animadores demonstram que o0s alunos
cotistas sao participativos e apresentam boa

performance escolar.

Cinquenta e quatro alunos responderam
alguns questionamentos em relacao ao seu
aproveitamento e atividades dentro do
ambito académico. A média geral de idade
dos nossos alunos é de 22 anos e a média
do CRA é de 77, o que demonstra que 0s
alunos que ingressaram na faculdade de
Odontologia por cotas tém idade e
aproveitamento compativel com a
populacdo académica em geral de nossa
Faculdade. E um ponto de reflexdo
importante notar que os alunos cotistas nao
apresentam déficit de aprendizado e que
tem total condicobes de se inserir
futuramente no mercado de trabalho ja eu
bons alunos tém mais chances de serem

também bons profissionais.

Dos 54 entrevistados, 19 se declararam do
género masculino e 35 do género feminino,
9 se declararam como pretos e 45 como
pardos. A alta miscigenacao da populacao
brasileira associado ao maior nivel
educacional das mulheres sao alguns do
perfil populacional observado na populacao
em geral com os resultados observados nos
estudantes cotistas abordados para essa

entrevista. A tabela 1 expdoe a modalidade

52

=
i
=)
o
wied
c
o
T
o
=
w
a
T
e
2
o
(4




de entrada dos estudantes que ingressaram

na FOUFU pelo sistema de cotas.

Tabela 1: Modalidade de entrada dos estudantes
que ingressaram na FOUFU pelo sistema de cotas

Modalidade Quantidade
Modalidade 9
Modalidade 3 13
Modalidade L2-PRE 15
Modalidade L6-PE 14
Modalidade L10-DPRE 2

Um fato interessante dentro da nossa
unidade académica é que uma pequena
porcentagem dos estudantes cotistas
apresenta alguma bolsa relacionada com
atividades académicas (PIBIC, Monitorias
etc.), porém boa parcela desse grupo realiza
atividades voluntarias de pesquisa e de
projetos de extensao. Mesmo com uma boa
parte desses estudantes trabalharem, existe
um esforgo para participacao de projetos,
entretanto, pouco contemplados com
bolsas. Alguns mecanismos podem ser
propostos para melhorar esses parametros,
tais como implementacao de cotas para
editais internos no ambito universitario, fato
esse que vem sendo discutido, porém que
ainda necessita ser implementado. Apesar
da baixa taxa de evasao no curso de
Odontologia, chama a atencao a quantidade
muito expressiva de alunos que ja pensaram

em trancar o curso, apesar de nenhum deles

ter tomado esse tipo de atitude. Talvez um
dos motivos sejam o nimero de reprovacoes
ou o fato de muitos desses alunos
trabalharem ou ndo possuirem bolsas
assistenciais ou de ensino, pesquisa,

extensao.

Um outro dado importante é que muitos
alunos, em algum momento de sua vida
académica, se sentiram constrangido ou
excluido. Isso gera a necessidade de colocar
sempre em pauta o problema do racismo
estrutural que existe no nosso pais e na
nossa instituicao. Essa tematica é complexa
e requer aprendizado e estudo em fluxo
continuo. Os dados de distribuicao em
relacdo as atividades académicas e
situacOes vividas na faculdade por nossos
alunos que ingressam na FOUFU pelo
sistema de cotas estao descritos na tabela
2.

Tabela 2: Frequéncia dos dados em relagdo as
atividades académicas e situagdes vividas na
faculdade.

Parametro Sim Nao
Bolsista graduagéo 8 46
Bolsista assistencial 18 36
Atividades voluntarias 31 23
Trabalha 18 36
Quis trancar o curso? 42 8
Foi constrangido (a)? n 43
Se sente excluido (a)? 20 34
Tem reprovagéo? 17 37
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Ainda hd muito o que se fazer, € necessario
nao fugir dos debates em relagdao ao tema
ou achar que ele nao existe. Muitos dos
entrevistados acreditam no mecanismo das
cotas como forma de corrigir uma divida
histérica e quem sabe de se reduzir o
racismo no Brasil por proporcionar
oportunidades a uma populacao que foi e é
subjugada em termos sociais. Mas muito
ainda necessita ser melhorado e o grupo
PET Odontologia vem humildemente
estudando para compreender cada vez mais
o tamanho do problema do racismo nas
nossas instituicbes para promover acoes
cada vez mais contendentes que visem
colaborar com essa causa justa e
necessaria. Nao basta nao ser racista, é

necessario ser anti-racista.
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Ser negro de direitos e ser negro de deveres: breve
reflexao sobre as cotas raciais e os procedimentos de

heteroidentificacao

REIS, Jane Maria dos Santos?

1 Doutora em educacao pela Universidade Federal de Uberlandia; Coordenadora executiva do
NEAB-UFU - Nucleo de Estudos Afro-Brasileiros da Universidade Federal de Uberlandia; Membro
nas Comissoes de Heteroidentificagao de Cotas Raciais da UFU; Presidenta da Comissao de
Denuncias na Graduagao e da Comissao de Servigo Piblico; Membro da Diregao Executiva do
Forum de Defesa das Cotas Raciais junto ao Ministério Publico Federal de Uberlandia.

As politicas de agbdes afirmativas nas
Instituicoes Federais de Ensino Superior
(IFES), impactaram profundamente no perfil
de estudantes que nelas estao ingressando
nos Ultimos anos e mesmo assim
continuamos distantes dos patamares

ideais.

E esse processo vem alterando também a
estrutura social, de modo que muitos que
estavam as margens da sociedade e/ou que
sofrem cotidianamente os efeitos do
racismo estrutural movimentado pelo
preconceito de marca, estdao sentando nos
“bancos” das universidades e tendo uma
chance Unica e diferenciada de ocupar
novos lugares de fala possibilitados pelo

trajeto formativo o qual tiveram acesso.

Nesse sentido, aguelas negras e negros de
deveres que historicamente ocupam, na
histéria da formacao social, politica e

econdmica do Brasil, posicoes sociais

subordinadas, precéarias, excludentes e
injustas, que exatamente pelas
caracteristicas visiveis de seus corpos
(tonalidade da pele, textura dos cabelos,
labios de formato sobressalente e nariz de
formato alargado) sao profundamente
condicionados a diversos tipos de violéncia
notoriamente racializados. Ora, eis aqui 0s
fundamentos que justificam a medida de
reparacgao histérica da divida impagavel que
0 Brasil possui com a sua populacao

afrodescendente.

Consequentemente, respaldada por um

significativo aparato legal, inlGmeras
politicas publicas foram e continuam sendo
formuladas e/ou aperfeicoadas para
concretizar essa tao necessaria reparagao
pela via do principio da igualdade, da justica
e da equidade. Entao os negros de deveres

tém, enfim, possibilidades de serem
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também negros de direitos a partir das cotas

como valor estruturante.

Assim, torna-se interessante para o0s
“afroconvenientes” ou aquelas pessoas que
se interessam em repentinamente forjar
suas identidades para se passar por negros
de direitos.... afinal, trata-se de uma vaga
em uma instituicao federal de ensino

superior de exceléncia.

Para garantir que essa politica de agoes
afirmativas tenha as vagas de ingresso ao
ensino superior garantidas para negros que
sao de direitos e deveres, temos os
procedimentos de  heteroidentificacao
enquanto mecanismos complementares a
autodeclaracao de pessoas pretas e pardas

que pleiteiam este acesso.

Portanto, entremeio a avangos e
retrocessos, que vao desde o éxito do
aproveitamento académico, até o fracasso
das ocupacbes indevidas de vagas
destinadas as cotas raciais, temos a
educacao antirracista, fazendo a diferenca
na vida tanto das pessoas que a ela se
dedicam, quanto daquelas que por ela sao

beneficiadas.

Jane Maria dos Santos Reis
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Importancia histérica social das cotas raciais

SOUSA, Diego Fernando Silval

1 Doutorando em Fisica - UFSC.

O Brasil foi o Gltimo pais da América a abolir
a escravidao. Ap6s o processo de abolicao,
nao houve acgdes publicas ou mecanismos
de inclusao social para a populagao negra e
como consequéncia, a desigualdade social,
e dela a exclusao dos negros para os locais
periféricos das cidades onde as pessoas
vivem em condicoes precarias, muitas vezes
em areas nao recomendadas para moradias
e sem educacao de qualidade. Hoje os
negros correspondem a 54% da populacao
brasileira. Entretanto, esta populacao ainda
é excluida das universidades, dos empregos
que exigem maiores qualificacoes e
possuem uma renda inferior a da populacao
branca. Regulamentada no ano de 2012,
pela lei 12.711, a Lei de Cotas estabelece a
reserva de vagas em vestibulares,
concursos publicos e provas destinadas a
pessoas de origem preta, parda, indigenas e
pessoas com deficiéncia. A cota racial € um

resultado das reivindicacoes do movimento

negro, ela € uma agao afirmativa para tentar

diminuir o0 racismo estrutural e a

desigualdade social originaria da
escravizacao de pessoas negras e indigenas
no Brasil por quase 300 anos. Ou seja, é
uma acao positiva e tem o objetivo de
praticas e

reparar as desigualdades

econdbmicas da vida cidadd e das

instituicoes, permitindo a  atuacao
democratica em todas as partes da
sociedade, com equidade e respeito as suas
diferencas. A Universidade de Brasilia
(UnB) foi a
brasileira a adotar as cotas raciais, no

vestibular de 2014. A Lei de Cotas

primeira a instituicao

estabelece que as instituicoes federais de
educacao superior devem reservar no
minimo metade de suas vagas nos
processos seletivos para estudantes
egressos de escolas publicas. Estas vagas
sao distribuidas nos critérios sociais e

raciais, considerando fatores econdmicos.
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As cotas raciais representam um marco na

histéria do pais, € a primeira vez que o

Estado brasileiro busca uma reparagao
histérica, tendo como resultados o0s
primeiros membros familiares formados.
Além disso, com o debate das cotas, houve
sensibilizacdo nacional sobre o racismo e
possibilidades de discussdes e possiveis

solucoes.

Diego Fernando Silva Sousa
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Reportagem para o PET: Aproveitamento académico,
preconceito dentro da nossa institui¢cao e a

importancia das cotas

SILVA, Bruna Vanessa Felipe el

1 Académica do Curso de Odontologia - FOUFU.

Existe racismo, preconceito e
discriminacao? Nao? Entdo o que dizer
sobre as cotas em universidades publicas?
Sempre estudei em escola publica e entrei
numa universidade publica federal depois
de muito esforco e de muito estudar depois
de chegar do trabalho, além das inlmeras
videos aulas assistidas no YouTube, e sim,
por meio das cotas. Eu digo e repito, “nada
nunca foi facil”. Ndo é de hoje que sabemos
que a educacao superior é regozijada por
muitos e conquistada por uma minoria preta
que consegue entrar, sendo que essa
minoria muitas das vezes nao consegue se
sustentar em uma vaga. As dificuldades
comegam ai, no ponto de partida e vao se
alongando em todo decorrer da graduacao,
as cotas devem continuar a existir até no dia
que vocé acordar e falar “nao existe mais
racismo, todos somos tratados igualmente,
com as mesmas oportunidades e direitos de

conquistas”. O abismo existente entre

alunos de escola publica e particulares,
assim como uma sociedade racista e
discriminatéria, me faz levantar todos os
dias sabendo que eu vou precisar me
esforcar mais, estudar mais, lutar mais para
que la& na frente em uma entrevista de
emprego eu tenha as mesmas qualidades
curriculares de um outro oponente e torcer
para que minha cor nao se coloque a frente

de tudo isso.

No inicio da faculdade tive muitos episédios
constrangedores e até mesmo de muita
analise, pois sair de uma escola publica, ir
para uma faculdade federal e observar que
eu era umas das poucas negras ali me
assustou, nao nego. Mas passar pelos
corredores da faculdade e ndo ver nenhum
professor negro me deixou ainda mais
confusa. Naquele momento eu parei e
pensei, “serd que esta é a profissao certa

“

para mim?” “por que s6 professores

brancos?”. Percebi que permanecer em uma
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faculdade federal por meio das cotas é dificil
(ter que superar os olhares de descrédito e
menosprezo), mas as dificuldades nao se
limitam a graduacao. Em 2019 durante uma
festa, fui abordada por um aluno que
perguntou se eu era mesmo da Odonto ou
se estava apenas usando a blusa da
atlética. Ali ficou claro que nao sou o perfil

do curso...

As cotas sao ferramentas de acesso, abrem
portas de oportunidades. Mas compete a
ndés usarmos com sabedoria para que um
dia possamos ser vistos como iguais nas
conquistas e nas derrotas. Lutamos por uma
sociedade onde sejamos vistos como seres

humanos, por que € isso que Somos.

Bruna Vanessa Felipe e Silva
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Troca de protese implantada de incisivo lateral em
paciente com linha de sorriso alta e queixa estética -
abordagem da atualidade com olhar no passado

NEVES, Flavio Domingues das?; FREITAS, Leandro Prudente de2; PRADO, Célio Jesus do3;
SANTOS, Fabio Henrique de Paulo Costa#; PRIVADO, Daniel Jardim Taveira%; BORGES,
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de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.

* Autora correspondente: Karla Zancopé. karlazancope@gmail.com

Resumo

Apbs a conferéncia de Toronto em 1982, as técnicas de implantodontia que buscavam a osseointegracao,
tornaram-se mais populares em todo o mundo. No Brasil a partir dos anos 90, grande nimero de profissionais se
especializou e passou a oferecer estas técnicas aos individuos com dentes perdidos. Nesta época os implantes
mais comuns eram com plataforma hexagonal externa (HE), sendo comercialmente oferecidos com plataforma
estreita, regular e larga. Ocorre que apds todos esses anos, devido a alteracdes naturais do posicionamento e
coloracao dos dentes, préteses implantadas, feitas ha dez ou mais anos, precisam ser trocadas para adequacao
estética e ou funcional. Nestes casos o implante ndo precisa ser removido, mas suas caracteristicas como marca
e medidas, devem ser conhecidas, sob o risco de ser impossivel a troca da protese. Além disto, neste periodo,
novas técnicas cirlrgicas e protéticas foram desenvolvidas para trabalhos mais eficientes, mais rapidos e estéticos.
O presente relato retrata uma destas situacoes, paciente com sorriso alto, tendo como queixa principal a estética
ruim, desarmdnica do dente 22, reabilitado com implante HE estreito, instalado ha 10 anos. O exame clinico
mostrou deficiéncia de volume gengival com escurecimento na mesial, diastema, cor e forma para serem corrigidas
na prétese. O tratamento apds orientacao e consentimento esclarecido da paciente, envolveu: cirurgia para enxerto
gengival, confecgdo de pilar em zirconia e prétese em CAD/CAM “chairside”. O resultado final mostra solucéo clinica
e discussao de pontos importantes a serem considerados nas situacdes de trocas de proteses implantadas antigas,
fato que sera recorrente agora e no futuro.

Palavras-Chave: enxerto de tecidos. Projeto do Implante Dentéario-Pivd. CAD-CAM.

Abstract

After the Toronto conference in 1982, implant dentistry techniques that sought osseointegration became more
popular all over the world. In Brazil, from the 1990s onwards, a large number of professionals became specialized
and began to offer these techniques to individuals who, for whatever reason, had lost teeth. At this time the most
common implants were those with an external hexagon platform (EH), and were commercially offered with narrow,
regular, and wide platforms. It happens that after all these years, due to natural changes in the positioning and
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coloring of the teeth, implanted prostheses made ten or more years ago need to be changed for an esthetic and/or
functional adjustment. In these cases, the implant does not need to be removed, but its characteristics, such as
brand and measurements, must be known, at the risk of making it impossible to exchange the prosthesis. Moreover,
in this period, new surgical and prosthetic techniques have been developed for more efficient, faster and more
aesthetic work in some aspects. The present report shows one of these situations, a patient with a high smile, whose
main complaint was the poor, inharmonious aesthetics of tooth 22, a narrow EH implant, installed about 10 years
ago. Clinical examination showed gingival volume deficiency with darkening in the mesial, diastema, color and shape
to be corrected in the prosthesis. The treatment after patient's orientation and informed consent, involved: surgery
for gingjval grafting, making of zirconia abutment and CAD/CAM "chairside" prosthesis. The final result shows the
clinical solution and the discussion of important points to be considered in these situations of old implanted
prosthesis exchanges, a fact that will be recurrent from now on.

Keywords: Tissue graft. Dental Implant-Abutment Design. CAD-CAM.
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Introducao medidas especificas de cada empresas e

nao necessariamente intercambiaveis. Anos
O primeiro implante odontolégico instalado i . ) . N

depois surgiram implantes com juncgao
em humanos e buscando-se , )

interna (Hexagono interno, Replace da Nobel
osseointegracao, foi feito pela equipe do Dr. ~

- com trés canaletas e Cone Morse, entre

Branemark em 1965. A partir dai, a 3 _ _
outras), também com diferentes medidas e

implantodontia tornou-se progressivamente . ) B ]
tolerédncias de fabricacao desconhecidas.

nos ultimos 55 anos, a principal e mais ]
Desta forma no momento atual existem

eficaz forma de reabilitacao protético )
milhares de pessoas no mundo com

estomatolégica. A recuperagao ou melhora ] ) ) ]
diversos tipos de implantes osseointegrados

nas funcoes do aparelho estomatognatico ] ]
funcionando bem, mas com necessidade

sem necessidade de comprometer ) o ;
potencial de substituicao da protese ao

estruturas nao regeneraveis como esmalte e
longo dos anos.

dentina, sao os principais motivos para

isso(®). Entretanto a conferéncia de Toronto Este potencial de troca de protese, € real em

em 1982, foi o principal marco na decorréncia de aspectos genéticos, que

popularizacdo mundial da técnica®. No orientam  alteracdes  naturais  do

Brasil a partir dos anos 90, grande nimero posicionamento dos dentes, os dentes

de profissionais se especializou e passou a humanos sofrem carregamentos durante

oferecer estas técnicas aos individuos com principalmente a funcao mastigatoria, isto

dentes perdidos. Nesta época, os implantes gera movimentagao, as mais marcantes: 0s

mais comuns eram o0s com plataforma posteriores migram para mesial e os

hexagonal externa (HE), sendo superiores anteriores sofrem certa extrusao

. . i i 30(2)
comercialmente oferecidos com plataforma e lingualizacao®. lIsto faz com que as

estreita, regular e larga, sendo suas préteses implantadas posteriores percam o

contato interdental mesial (dados ao



movimento do dente natural para mesial) e
as anteriores se mostrem com se
estivessem intruidas e vestibularizadas,
dado ao movimento contrario dos dentes
naturais.® O fato €& que proteses
implantadas feitas a dez ou mais anos,
precisam ser trocadas para adequacao
estética e ou funcional. Nestes casos, o
implante nao precisa ser removido, mas
suas caracteristicas: marca e medidas,
devem ser conhecidas, sob o risco de ser
impossivel a troca da prétese. Além disto,
nos Ultimos 10 anos, novas técnicas
cirlrgicas e protéticas foram desenvolvidas,
ou melhor compreendidas, trazendo mais
previsibilidade, com trabalhos mais

eficientes, mais rapidos e estéticos.
Podendo estas, ser realizadas, caso estejam
indicadas para determinadas situacoes
clinicas no intuito de otimizar o resultado

final.

O presente relato mostra paciente com
sorriso alto, tendo como queixa principal a
estética ruim, havendo desarmonia do dente
22 em relacao aos outros dentes, ao falar e
sorrir. Na referida area - dente 22, ha
implante HE estreito, instalado a cerca de
10 anos. Como objetivo principal do relato,

discutir os principais aspectos envolvidos

nestas trocas de protese: sistema do
implante, técnicas de enxerto gengival para
ganho de volume, novos materiais e
envolvendo

técnicas reabilitadoras

tecnologia CAD/CAM.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 30 anos,
procurou servico odontoldgico especializado
para analise e possivel melhoria estética
visando uma melhor harmonia do dente 22,
ao sorriso (Figura 1A). O dente tratava-se de
coroa, confeccionada sobre implante
osseointegrado feitos (implante e coroa) a
cerca de dez anos. O exame clinico,
radiografico (Figura 1B), e anamnese,
mostrou que dado a agenesia, um implante
osseointegrado estreito (3,3 mm), com
plataforma Hexagonal Externa  (HE,
Conexao, Sao Paulo, Brasil) foi reabilitado
com algum pilar para préteses cimentadas,
por meio de uma coroa metalocerdmica. A
referida coroa, tinha cor e forma em
desarmonia com os demais dentes (Figura
1C), deficiéncia de volume gengival (Figura
1D) com escurecimento na mesial (Figura

1C).
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Figura 1: A. Sorriso da paciente, notar linha alta do sorriso; B. radiografia inicial; C. visdo
frontal do dente 22 durante a consulta inicial, notar desarmonia de cor do dente e da
gengiva mesial e forma-diastema mesial; D. visdo oclusal, notar a falta de volume gengival.

A paciente foi esclarecida que haveria boa
previsibilidade na questao da estética do
dente (estética branca), mas que haveria
deficiéncia de volume gengival (estética
rosa) que impediria a resolucao por
completo do problema apresentado. Um
enxerto de tecido conjuntivo poderia corrigir
a questao do volume gengival, mas nao
haveria como prever em quanto seria esta
melhora. A paciente, devidamente
esclarecida, decidiu pelo enxerto, com

objetivo de chegar no melhor resultado

possivel para o] caso. Segundo
recomendacao do periodontista, a coroa
antiga foi removida, e coroa proviséria, ja
corrigindo a forma foi realizada (Figuras 2A
e 2B), resolvendo o problema do diastema e
da forma, procurou-se ainda melhorar a
questao da cor, para facilitar a analise critica
da paciente. Na sequéncia, a cirurgia de
enxerto gengival sub epitelial foi realizada
(Figura 2C), a técnica escolhida foi a da
tunelizacao e o resultado pode ser visto na

Figura 2D.
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Figura 2: A. visdo oclusal apds a remocgéo da coroa antiga; B. sorriso da paciente com coroa
provisoria, notar melhor forma e cor; C. visdo pos procedimento cirurgico; D. resultado de

ganho de volume de tecido conjuntivo.

Apoés a cicatrizagdo e maturacao do tecido,
que ocorreu 90 - 120 dias apés a cirurgia

(Figuras 3A e 3B), a paciente foi liberada

para 0S procedimentos protéticos
definitivos. Buscando melhor
biocompatibilidade dos tecidos,

principalmente dado ao avermelhado da
area mesial foi sugerido e aceito pela
paciente a confeccao de pilar em zirconia e
prétese em CAD/CAM “chairside”, ou seja,
com todos os equipamentos no consultorio
odontol6gico. Para confeccao do pilar em
zircdnia, o arco superior foi escaneado com
transfer de escaneamento intraoral
(Neodent Parana, Brasil) (Figura 3C), o arco
inferior, registro de mordida e superior com

provisério foram escaneados (Camera

OminiCam Cerec-Sirona e software Cerec
4.6 - Dentsply-Sirona-Alemanha) e modelos
no formato .STL foram gerados, o pilar foi
desenhado no CAD - Neodent digital. A
Figura 3D ilustra imagem encaminhadas
pelo laboratério DLab Digital Excellence,
para analise, aprovacao e fresagem do pilar.
Apo6s a fresagem o pilar de zircOnia passasse
por acabamento e sinterizacao para entao
ser encaminhado a clinica. De posse do pilar
(Figura 4A) o mesmo foi instalado com
torque de 32 Ncm em parafuso Neotorque
3,3 mm (Neodent Parana-Brasil) - Figura
4B. O pilar instalado é visto nas Figuras 4C e
4D, nesta Ultima pode ser visto o primeiro fio
de afastamento gengival, para

escaneamento visando obter a coroa.
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Figura 3: A. vista frontal do sorriso apds maturagdo do tecido gengival; B. vista oclusal pos
reabilitacdo; €. modelo .STL obtido a partir do escaneamento com o transfer de
escaneamento intra oral; D. desenho do pilar de zircédnia no CAD, para conferéncia e
autorizacao para fresagem.

Figura 4: A. pilar materializado no CAM e sinterizado em forno especifico; B. parafuso
Neotorque que deve ser utilizado em proéteses cimentadas em implante unitario HE; C.
pilar de zircbnia em posic¢ao - vista frontal; D. vista oclusal.



Na mesma sessao clinica de instalacdo do
pilar de zirconia foi confeccionada a coroa
definitiva do 22. Para isso, foi escaneada
(Camera OminiCam Cerec-Sirona,
empregando software Cerec 4.6 - Dentsply-
Sirona-Alemanha) apenas a regiao do dente
22 (pilar de zirconia). Isso é possivel, pois 0s
modelos inferior (antagonista), registro
intermaxilar e superior com provisério ja
existiam (para confeccao do pilar de
zircdnia). O modelo de trabalho foi obtido
recortando a area do transfer de
escaneamento intra oral (regiao do 22
(Figura 5A) e escaneando, como dito

anteriormente, sendo a regiao (Figura 5B)

b ":!;p@ = _- :
AR

7 ol T =

com o pilar de zirconia instalado e o tecido
gengival afastado com fio, assemelhando a
moldagem de preparo dental. Seguindo as
orientacoes do software de CAD (Dentsply
Sirona Cerec 4.6), o projeto da coroa foi
obtido (Figura 5C), e a coroa fresada, ou
seja, foi materializado o projeto do CAD
(desenho) no CAM (manufatura), por meio
de usinagem de um bloco de ceramica
reforcada com Leucita (Empress)- Figura
5D. O resultado final, apés maquiagem
(Figura 6A), glaze e fixacao com cimento
RelyX U200 (3M Oral Care, St Paul, MN,
EUA), pode ser visto nas Figuras 6B a 6D.

Figura 5: A. arco superior (modelo de trabalho), apés recorte do transfer de escaneamento
intra oral; B. mesmo modelo, com a complementagéo da area recortada - notar a presenca
do pilar de zircénia escaneado; C. projeto da coroa definitiva do 22 no CAD - desenho; D.
o referido projeto, agora materializado no CAM - manufatura.
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Figura 6: A. etapa de maquiagem, com a coroa posicionada em boca; B. vista frontal do
resultado final; C. vista oclusal; D. vista do sorriso pos tratamento.

O principal foco deste artigo é abordar
o fato de que préteses sobre implantes néo
sofrem adaptagdes as alteragdes do aparelho
estomatognatico ao longo dos anos, entrando
em desarmonia com os demais dentes, que
seguem movimentagbes naturais. (3) Por
consequéncia isso gera transtornos na
estética do sorriso, ou mesmo na funcao
mastigatoria. Desta forma necessitardo ser
trocadas e algumas decisdes tomadas. A
queixa principal do paciente deve ser o
aspecto principal a ser considerado e
normalmente esté relacionado ao desconforto
na mastigacdo e/ou estética. O sistema de
implante utilizado na época também é um
dado muito importante, normalmente estas
trocas ocorrem apds cerca de dez ou mais
anos (3). Margem Ossea, biotipo e volume
gengival, também devem ser analisados por

meio de radiografias e exame clinico.

Finalmente, muitos recursos protéticos se
popularizaram, sendo relativamente facil e
barato obter trabalhos em zircbnia e
ceramicas vitreas, que podem mimetizar
melhor os tecidos dentarios se respeitadas

suas caracteristicas fisico/quimicas.

Ponto importante a ser discutido, diz
respeito a queixa principal do paciente.
Cirurgides dentistas devem se ater a mostrar
e esclarecer duvidas relativas a resolugéo do
problema apresentado, materiais estéticos e
mais caros, nao precisam ser oferecidos para
quem esta apenas com diastema mesial entre
implante reabilitando o 26 e dente natural
adjacente, que migrou para anterior (2).
Tampouco grandes enxertos devem ser
indicados para reestabelecer depressodes
causadas por exodontias, por exemplo, de

segundo pré-molar superior em paciente com
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linha labial baixa que afirma ndo se importar
essa aparéncia, ou seja o tratamento deve ser
centrado no paciente. Importante lembrar que
enxertos gengivais aumentam tempo, custo e
morbidade dos tratamentos. No presente
caso, nao havia problemas na mastigagao, a
queixa se limitava exclusivamente a estética
do sorriso. Situagdo agravada pelo fato da
linha do sorriso ser alta, mostrando grande
parte do tecido gengival. A paciente foi
orientada quanto ao fato da possibilidade de
melhora importante no volume gengival se ela
fosse realizado enxerto gengival (4). A ideia
foi aumentar o volume gengival, melhorando o
fendtipo, restabelecendo o contorno do
rebordo, visando eliminar ou minimizar o
escurecimento da area. A previsibilidade
deste procedimento ainda € um problema (5)
e a paciente foi alertada sobre isso, além do
fato que aumentaria como ja falado: tempo,
custo e morbidade do tratamento. Quanto a
técnica escolhida foi a tunelizacdo por ser
minimamente invasiva preservando altura e

contorno das papilas (6).

A segunda questao a ser discutida é o
sistema de implante usado na época, a
maioria dos casos feitos até o inicio dos anos
2000 no Brasil, foram com plataforma HE.
Como estes implantes funcionam melhor em
casos multiplos ferulizados, cabe recordar
dois pontos importantes: liberdade rotacional
e parafusamento (7,9). Estes implantes
recebem sobre suas plataformas pilares que
tem um hexagono interno com didametro maior
que o do hexagono externo do implante, a

diferenca entre esses didmetros fornece o

efeito chamado de liberdade rotacional (7),
pilares de outras empresas, mesmo que
aparentemente compativeis devem ser
testados sob risco de, existindo grande
liberdade rotacional, ter repetidos desapertos
de parafusos. Tal fato associado ao material
do parafuso, pode criar uma situagao inviavel
para uso na mastigacdo. As juncgdes
Hexagonais externas por sua pequena area
de contato pilar/implante, tem sua estabilidade
muito dependente do parafuso, diferente das
juncgoes internas (8). Por isso esses parafusos
devem se de ouro ou revestidos com materiais
gue promovam a chamada lubrificagao sélida
— DLC - Diamond like Carbon (9). A questao
levantada neste artigo, referente a
necessidades futuras de troca de proteses,
faz com que se torne ainda mais evidente a
necessidade de um correto preenchimento
dos prontuarios, com marcas, modelos e
didmetro dos implantes e pilares utilizados, no
futuro essa informagdo sera muito valiosa.
N&o conhecer a marca e ou didmetro do
implante pode implicar em necessidade de
remocgdo cirurgica ou tentativa de uso de
pilares aparentemente compativeis que,
entretanto  resultar em fracasso da
reabilitacdo. No presente caso a paciente
tinha o contato do cirurgido que prontamente
informou marca e modelo. Como as empresas
Neodent e Conexdo tém o0s mesmos
diametros de implantes com plataforma
hexagonal externa: estreita, regular e larga, e
sabendo que o laboratério DLab Digital
Excellence, fabrica pilares em zircbnia para
estes modelos de implantes, optou-se pelo

escaneamento intra oral, pela praticidade e
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rapidez('9, quando comparado a técnicas
convencionais de moldagem, por meio do
transfer de escanamento intra oral Neodent
(devido ao programa de CAD usado no

respectivo laboratério ser o da Neodent).

A terceira discusséo, relaciona-se a
margem Ossea, biotipo e volume gengival e
esta interligada com as duas primeiras, ja que
0 biotipo gengival podera influenciar no
resultado final dos casos, como no presente
relato, em que a cirurgia buscou corrigir parte
da queixa principal. J& a margem d&ssea,
podera estar relacionada ao sistema de
implantes que foi utilizado, sabe-se que
implantes com jungao de topo, como os HEs
favorecem a perda 6ssea marginal e esta,
dependendo da distédncia dente — implante
pode levar a perda da crista 6ssea e por
consequéncia da papila (11). No presente
caso, como havia dez anos da instalacdo do
implante, a perda 6ssea marginal ja havia
ocorrido como previsto e encontrava-se no
periodo estavel. Nao sendo motivo de
preocupagcdo, a nhao ser que houvesse
excedido o esperado - proximo a primeira
rosca do implante. A Figura 1B, mostra
radiografia inicial com a margem Ossea
normal, para o sistema usado. Ressalta-se
que a discussao sobre sistema de implante
que minimize perda d0ssea marginal, s6 faz

sentido previamente a instalagao.

A quarta questéao a ser discutida, trata
dos recursos protéticos, e tem a ver
principalmente com o tempo de tratamento, as
préteses com tecnologia CAD/CAM trouxeram

rapidez para a execugdo de proteses sobre

dentes e sobre implantes. Esse aspecto foi
muito interessante para essa paciente que
teve de aguardar 90 dias para ser reabilitada,
dado a cirurgia gengival. Por se tratar de
implante estreito, andlise da area onde ele foi
instalado é importante, no caso apresentado,
a reposicao do dente 22 permite o uso destes
implantes, sabidamente mais frageis que os
regulares (12, 13). Ainda relacionado a esta
fragilidade, houve um cuidado maior em
relagdo aos movimentos excursivos, de
maneira a evitar toques em lateralidade. Outra
questdo a ser discutida no quesito recursos
protéticos € a de trocar ou nao o pilar (14). A
estabilidade 6ssea apresentada sinaliza para
evitar trocar o pilar, ou seja, remover a coroa
e refazer a préotese sobre o mesmo pilar,
entretanto o avermelhado do tecido gengival
mesial, mesmo apos confecgao do provisorio
sobre o pilar metélico, apontou para uma outra
realidade e foi preferida a troca por um pilar de
zircbnia. Além obviamente, do fato da
favorecer

coloracao do material,

esteticamente em relagdo aos pilares
metalicos. Por fim, embora a mais importante
vantagem das técnicas CAD/CAM “chairside”
seja a rapidez, a adaptagcdo marginal dos
trabalhos em CAD/CAM é compativel com as
obtidas por excelentes laboratérios de protese
com técnicas nédo digitais (15), o que traz
seguranga para a longevidade destes
trabalhos e amplitude de abrangéncia do
problema relatado e da solugdo clinica

apresentada.
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CONCLUSAO

O resultado final mostra solugéo clinica
compativel com a expectativa da paciente. Deve
ser ressaltado a importancia de analise prévia e
conscientizagdo das limitagbes relativas ao
sistema de implante, as técnicas reconstrutivas
com implantes ja instalados e mesmo frente a
limitacbes mecanicas e estéticas, relacionadas a
caracteristicas fisico/quimicas dos materiais
restauradores. Estas situag¢des de substituicdo de
proteses implantadas antigas, serdo recorrentes
de agora em diante, e novos relatos devem ser

estimulados para orientar estes procedimentos.
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Resumo

0 corpo adiposo da bochecha (CAB) é uma estrutura de tecido adiposo envolto por uma delgada capsula de tecido
conjuntivo denso localizada entre o misculo bucinador e a pele da bochecha. Na odontologia, existem algumas
aplicacoes clinicas a esta estrutura, desde a sua utilizacdo para preenchimento de enxerto gengival ou tratamento
de comunicacao bucosinusal até a sua remocao cirlrgica, na harmonizacao orofacial. Desta forma, o conhecimento
da sua morfologia e abordagem clinica é essencial para o cirurgido dentista. Este trabalho tem como objetivo,
através de uma revisao da literatura, descrever os aspectos morfoldgicos do CAB, bem como as suas aplicagdes
clinico-cirdrgicas na odontologia. Os artigos cientificos foram levantados a partir de bases de dados on-line
conhecidas no meio cientifico, sem restricdo de data, e selecionados a partir do tema de interesse neste estudo. O
CAB possui uma anatomia complexa, com extensdes para alguns espacos fasciais da face, com a funcao
termogénica local e protecao de vasos e nervos na regiao geniana. Na harmonizacao orofacial, pode ser realizada
a remocao cirlrgica da sua parte central para fins estéticos de reduzir o volume estético da bochecha. Também
pode ser utilizado como estrutura para enxerto gengival e fechamento de comunicag¢ao bucosinusal. Em conclusao,
o conhecimento da anatomia do CAB e de suas funcoes € essencial para o cirurgiao dentista da area da cirurgia e
harmonizagao orofacial, e profissionais de areas afins, e fornece embasamento teérico para a sua abordagem
clinica. Os efeitos funcionais e estéticos da bichectomia a longo prazo nao sao conhecidos.

Palavras-chave: Corpo Adiposo da Bochecha, Bichectomia, Morfologia.

Abstract

The buccal fat pad (BFP) is an adipose tissue structure surrounded by a thin capsule of dense connective tissue
sited between the buccinator muscle and the skin of the cheek. In dentistry there are some clinical applications,
such as to fill a gingival tissue and to close a bucosinusal opening or bichectomy in orofacial harmonization. Thus,
the knowledge of its morphology and clinical approach is essential for the dentist. This work aims to describe the
morphological aspects of BFP, as well as its clinical-surgical applications in dentistry, from a literature review.
Scientific articles were collected from online databases with no date restrictions, and they were selected considering
the issues of interest. The anatomy of BFP is complex anatomy, with extensions to some fascial spaces of the face,
and its function includes thermogenic action and protection of vessels and nerves in the cheek region. The surgical
removal of its central part can be performed for aesthetic purposes of reducing of the aesthetic volume of the cheek,
in orofacial harmonization. BFP can also be used as a structure for gingival grafting and bucosinusal comunication
closing. In conclusion, is essential for the health professional to knowledge the anatomy of the BFP and its functions,
which provides a theoretical basis for their clinical approach. The long-term functional and the aesthetic effects of
bichectomy are not known.

Keywords: Buccal fat pad, Bichectomy, Morphology.
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Introducao

O corpo adiposo da bochecha (CAB) é uma
massa de gordura encapsulada por uma fina

camada de tecido conjuntivo localizada na

regiao geniana da face, entre a pele e o
1). Foi

primeiramente descrito em 1802 pelo

muasculo  bucinador  (Figura
anatomista Marie Francois Xavier Bichat e,

desde entao referido por “bola de Bichat”.

Figura1: Corpo adiposo da bochecha, “bola de Bichat” (seta preta).

A importancia clinica sobre o corpo adiposo
da bochecha (CAB) envolve desde cirurgias
estéticas, atualmente  aplicadas na
harmonizacao orofacial através da remocao
cirirgica do mesmo, com o intuito da
diminuir o volume da regiao da bochecha na

face do paciente, até a sua utilizagdo como

estrutura de enxerto e preenchimento de
volumes na regiao oral, tais como o
tratamento e fechamento de comunicacao
bucosinusal e/ou enxerto  gengival.
Entretanto, para estes fins se torna
essencial o conhecimento da anatomia e

morfologia do corpo adiposo da bochecha
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para o cirurgiao dentista, em especial os
profissionais da éarea de harmonizacao
orofacial e cirurgia bucomaxilofacial,
profissionais especializados em cirurgias de
cabeca e pescoco, cirurgia plastica e
estética facial, sabendo que o CAB se trata
de uma estrutura complexa com extensoes
para os espacos fasciais da face, incluindo
as suas funcdes quase desconhecidas e
pouco relatadas na literatura, em especial
em trabalhos que relatam a sua remocao

cirirgica.

O conhecimento sobre esta estrutura é
importante para o planejamento sobre a sua
utilizacao clinica e aplicacao cirdrgica ou até
mesmo a sua remocao, incluindo as vias de
acesso para o mesmo. Sobre as suas
fungoes, as quais sao citadas
especialmente nas aulas de anatomia da
face, podemos Ilembrar da funcao
termogénica, liberdade de movimento para
os musculos adjacentes e a de protecao as
estruturas locais, como vasos sanguineos,

linfaticos e nervos.

A literatura mundial é escassa de trabalhos
sobre a morfologia, em especial as suas
fungoes, e aplicagao clinica do CAB e nao ha
estudos sobre o efeito da sua remocao por
indicacao estética a longo prazo e em
idosos, considerando as suas funcoes e
efeitos estéticos. Sendo assim, o objetivo
deste estudo €&, através de uma revisao da
literatura, descrever a morfologia do corpo

adiposo da bochecha e relatar as suas

principais aplicacoes clinicas na

odontologia.

Material e métodos

Foi realizada uma revisdo da literatura em
bases de dados on-line (PubMed, Lilacs,
Medline) utilizando como palavras-chave
corpo adiposo da bochecha (buccal fat pad),
anatomia

morfologia ou (morphology,

anatomy), aplicagbes clinicas (clinical
applications) e bichectomia (bichectomy);
entretanto, por motivos de literatura
escassa sobre 0 assunto, o levantamento
bibliografico de artigos cientificos foi
realizado sem restricoes de ano e foram
incluidos os artigos relacionados aos itens
abordados neste trabalho para a redacao do
mesmo, totalizando 25 artigos para este

estudo.

Morfologia do corpo adiposo

da bochecha

O CAB é diferente do tecido adiposo
subcutaneo com tamanho muito

semelhante em diferentes individuos,
resultado da sua distinta fisiologia de
lip6lise (1,2), com um volume médio de

10ml e peso aproximado de 9,3¢g (3,4).

Estruturalmente possui um corpo central e

quatro  extensbes: oral, pterigoidea,

temporais superficial e profunda. O corpo
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principal esta localizado ao longo da parte
posterior da maxila e fibras posteriores do
musculo bucinador; a oral corresponde a
parte superficial e confere plenitude a
bochecha; a pterigoidea estd entre os
muUsculos pterigoideos e o ramo da
mandibula; as extensbes temporais estao
acima do arco zigomatico (5) e nao
interferem no contorno desta regiao. Os
limites anatdmicos incluem o mdusculo
bucinador, margem anterior do mdusculo
masseter, arco zigomatico, face medial do

ramo da mandibula e trigono retromolar (6).

O CAB possui funcao termogénica e de
protecao dos feixes vasculonervosos, atua
como uma interface de deslize para os
musculos adjacentes e auxilia no processo
de succao durante a amamentacao; recebe
nutricdo dos ramos temporais profundos e
bucais da artéria maxilar, ramo facial
transverso da artéria temporal superficial e

ramos da artéria facial (6, 7-10).

Aplicacées clinicas do corpo

adiposo da bochecha

A remocao estética do CAB, bichectomia,
objetiva reduzir o contorno facial geniano e
enfatizar a proeminéncia malar, esculpindo
0os angulos faciais (9, 11, 12). Este
procedimento pode ser indicado tanto para
pessoas com face arredondada quanto para

pessoas com pseudo-herniagao do coxim

adiposo. Entretanto, considerando as
funcoes do CAB, ha a necessidade na
literatura mundial de estudos sobre os
efeitos da bichectomia a longo prazo e nos
idosos que se submeteram ao procedimento
em tempos atras, uma vez que durante o
envelhecimento da face ocorre o
aprofundamento da face frontal da maxila,
alteracao nas margens da cavidade orbital e
0 estreitamento lateral da base da
mandibula (13), provendo a face a um
aspecto cadavérico. Em adigao, nao se sabe
se a longo prazo se a bichectomia podera
levar a um déficit funcional sobre a
importancia do CAB na manutencao da
temperatura local e protecao de estruturas
adjacentes, incluindo vasos sanguineos e
linfaticos e nervos, em especial o nervo
facial, o qual possui alguns de seus ramos
localizados entre a parte central do CAB e a
pele. O paciente que ja possui um
estreitamento anatémico acentuado da face
pode ser contraindicado esteticamente para
a realizaggdgo do procedimento de

bichectomia.

As aplicagoes clinicas também incluem as

reconstrucoes de defeitos na regiao
intraoral. Uma das condicoes mais indicadas
para tratamento com enxerto de CAB é a
comunicacao buco-sinusal, decorrente da
exodontias de posteriores superiores (14),
lesOes cisticas no palato, infecgoes, tumores
ou trauma (15). O tamanho maximo de uma

comunicacao buco-sinusal recomendado
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para um bom progndstico de tratamento é
de 3 mm de altura por 5mm de largura (16).
O enxerto deve cobrir todo o defeito para
minimizar

complicacées locais, como

infeccao ou necrose (17,18).

O tratamento de recessOes gengivais com
enxerto de CAB também € indicado e
apresenta resultados promissores para
recobrimento radicular, aumento de nivel
clinico de insercao da gengiva marginal e
ganho de tecido queratinizado (19,20). Esta
técnica apresenta menor morbidade e nao
ocorre alteragao de cor, diferentemente do

enxerto gengival livre (21).

O fechamento de defeitos orais por
osteonecrose induzida por bifosfonatos
apresentam resultados satisfatérios quando
da utilizacao de enxerto do CAB (22). O
preenchimento e reconstrucoes orais pos-
maxilectomia em pacientes oncolégicos
também apresentaram resultados
satisfatorios em 75% dos casos (23). A
vantagem deste enxerto € o seu rico
suprimento vascular e fonte de células-
tronco, essenciais para o0 processo de
diferenciacao celular local e regeneracao

tecidual (24).

Estudos também relataram o uso do CAB
como material de interposicao em
reconstrucoes de articulacao
temporomandibular, podendo ser utilizado
como retalho pediculado devido a sua

proximidade e ter como vantagem o aporte

sanguineo. Além disso, em tumores que o

tratamento resulta em resseccao de
glandula parétida o enxerto pode ser
utilizado para a prevencao de sindrome de
Frey. Em casos de cirurgias ortognaticas que
sao realizados osteotomia LeFort | para
avanco de maxila que faz com que o labio
superior perca a sua concavidade, o CAB
pode ser utilizado como material de

preenchimento labial (25).

Consideracoées finais

Para o cirurgiao dentista e profissionais que
atuam na regiao da cabeca e pescoco e em
cirurgias estéticas na face, é essencial o
conhecimento da morfologia complexa do
corpo adiposo da bochecha, bem como as
suas funcdoes na face e estruturas
adjacentes, assim, o embasamento tedrico
se torna uma ferramenta, a qual facilitara a
abordagem clinica e cirdrgica desta
estrutura da face, provendo um melhor
plano de tratamento necessario e adequado
para o paciente. Entretanto, considerando a
bichectomia, ndo ha na literatura mundial
estudos sobre os seus efeitos estéticos e

funcionais a longo prazo.
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Resumo

Histoplasmose é uma infecgdo flingica sistémica causada pelo microrganismo Histoplasma capsulatum. Trata-se
de um fungo dimérfico, crescendo como levedura na temperatura corporal do hospedeiro humano e como mofo em
seu habitat natural. Geralmente, a exposi¢cdo ao micro-organismo nao causa sintomas clinicos ou resulta em uma
doenca aguda autolimitante; entretanto, de acordo com a quantidade de esporos inalada e do sistema imunolégico
do hospedeiro, a doenca pode se apresentar em sua forma disseminada, em que as lesbes orais sao mais
comumente encontradas nas regides de lingua, palato e mucosa bucal. O tratamento, nos casos mais graves, é
realizado com Anfotericina B ou derivados tiazélicos, em caso de alergias. Os sintomas da doenca sao facilmente
confundidos com os da tuberculose, 0 que faz com que a doenca nao seja bem documentada no Brasil e
negligenciada durante a formacao de hipéteses de diagnéstico pelos profissionais. O objetivo de apresentar este
caso clinico, de um paciente de 40 anos de idade, portador de lesdo eritematosa e necrética na regiao de palato
duro, que, apds exames laboratoriais, foi identificado como portador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS em inglés), é de reforgar a importancia do conhecimento pelo cirurgido-dentista acerca dessa doenca, para
o diagnostico mais correto e precoce possivel.

Palavras-chave: Histoplasmose, Ulceras Orais, Diagnéstico.

Abstract

Histoplasmosis is a systemic fungal infection caused by the microorganism Histoplasma capsulatum. It is a
dimorphic fungus, growing as yeast at the body temperature of the human host and as mold in its natural habitat.
Generally, exposure to the microorganism does not cause clinical symptoms or results in an acute self-limiting
disease; however, according to the amount of spores inhaled and the host's immune system, the disease can
present itself in its disseminated form, in which oral lesions are most commonly found in the regions of the tongue,
palate and oral mucosa. Treatment, in the most severe cases, is carried out with Amphotericin B or thiazole
derivatives, in case of allergies. The symptoms of the disease are easily confused with those of tuberculosis, which
means that the disease is not well documented in Brazil and neglected during the formation of diagnostic
hypotheses by professionals. The objective of presenting this clinical case, of a 40-year-old patient with an
erythematous and necrotic lesion in the hard palate region, who, after laboratory tests, was identified as having the
Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS in English), was to reinforce the importance of knowledge about this
disease by the dentist, for the most correct and early diagnosis possible.

Keywords: Histoplasmosis, Oral Ulcer, Diagnosis.

80

=
LL
=
(2]
e
c
(]
T
o
-
w
o
]
wd
-
a
x




Introducao

Histoplasmose é uma infeccdo fungica
sistémica causada pelo microorganismo
Histoplasma capsulatum. Trata-se de um
fungo dimoérfico, crescendo como levedura
na temperatura corporal do hospedeiro
humano e como mofo em seu habitat
natural (1). E uma doenca amplamente
distribuida pelo continente americano,
sendo o Brasil um dos paises da América
Latina com maior prevaléncia. Suas areas
endémicas estao localizadas no Centro-

oeste e Sudeste do pais (2).

A contaminacao pelo fungo ocorre pela
inalacao dos esporos, de modo que o fungo
assume sua forma patogénica (levedura)
dentro do hospedeiro (3). Geralmente, a
€exposicao ao microrganismo nao causa
sintomas clinicos ou resulta em uma doenca

aguda autolimitante (4).

A histoplasmose pode se apresentar, em
geral, de trés formas clinicas: histoplasmose
aguda, histoplasmose cronica e
histoplasmose disseminada (1). A forma de
expressao da doenca ira depender
principalmente da quantidade de esporos
inalados e do sistema imunolégico do
hospedeiro (4,5). No caso da histoplasmose
disseminada, a doenca se espalha para
sitios  extrapulmonares, como  baco,
glandulas adrenais, figado, trato
gastrointestinal, sistema nervoso central,

rins e cavidade oral (5). A forma

disseminada da  doenca é mais
desenvolvida em individuos com idade
avancada e imunocomprometidos, com alta

taxa de fatalidade (4).

Na cavidade oral, as lesGes ocasionadas
pelo Histoplasma capsulatum podem
ocorrer em qualquer regiao da mucosa,
porém sao mais frequentemente
encontradas na lingua, palato e mucosa
jugal, podendo ser observadas Ulceras que
persistem por varias semanas (5). As lesoes
ulceradas apresentam margens firmes e
elevadas e podem ser indistinguiveis de
uma Uulcera maligna (1,5); entretanto, em
alguns casos, as lesdes podem se
apresentar eritematosas ou brancas com
superficies irregulares (1) ou lesdes
nodulares irregulares acompanhadas por

linfadenopatia local (6).

Para o correto diagnéstico da infeccao, sao

usualmente indicados exames
histopatologicos dos microrganismos nos
cortes de tecidos ou por meio de cultura e
testes  soroldgicos, nos quais sao
identificados anticorpos direcionados contra
0 H. capsulatum e antigenos produzidos

pelas leveduras (1).

O tratamento da doenca é usualmente feito
com Anfotericina B nos casos mais severos,
em especial nos casos de histoplasmose
disseminada (6,7). O uso de derivados

tiaz6licos também pode ser indicado (5). Em
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casos de intolerdncia a Anfotericina B, o

Itraconazol é o antifiingico mais indicado (6).

O presente relato tem como objetivo
documentar um caso clinico de um paciente
acometido por histoplasmose em regiao de
palato, diagnosticado no ambulatério do
Programa de Cuidados Especiais a Doencas
Estomatolégicas (PROCEDE) da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia, visando a reforcar a importancia
do conhecimento dessa grave doenca por
parte do cirurgiao-dentista, para que o
diagnostico dessa lesao flingica seja feito do

modo mais correto e precoce possivel.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, melanoderma,
idade, compareceu ao
ambulatério do PROCEDE da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia no dia 12 de setembro de 2017

com a queixa de disfagia e odinofagia.

40 anos de

Na anamnese o paciente informou nao ser
portador de nenhuma alteracao sistémica,
ser nao tabagista, possuir boas condicoes
de saude e ter vivido durante a maior parte
de sua vida na zona rural. No exame
extraoral nao foram encontradas alteracoes
significativas. No exame intraoral foi
identificada uma extensa lesao palatal que
abrangia os palatos duro e mole até a Gvula,

porém apenas do lado direito do limite da

sutura intermaxilar. A lesao era

predominantemente avermelhada e

mostrava aspecto discretamente
granulomatoso, com algumas areas brancas
necréticas e, além da regiao palatal direita,
também abrangia o rebordo alveolar da
regidao do dente 15 ausente e levemente
parte vestibular da gengiva inserida do lado
direito (Figura 1). O paciente informou que
percebeu o aparecimento da lesdao ha dois

meses.

Diante dos achados clinicos da anamnese e
do exame fisico, a hipétese principal para a
lesdo oral foi de alguma doenca flngica,
destacando-se a paracoccidioidomicose ou
histoplasmose, e, secundariamente, alguma
neoplasia maligna, como o carcinoma de
células escamosas (CEC). Sendo assim, foi
indicada a realizacdo de uma bibpsia
virtude de

incisional. Entretanto, em

alteragdes pressoricas arteriais, o)
procedimento foi postergado até a obtencao
de uma autorizacao médica. Considerando a
hipétese principal levantada, o paciente foi
encaminhado para a realizacdo de uma
radiografia digital de t6rax para avaliar

eventuais acometimentos pulmonares.

Decorrida uma semana, o paciente retornou
com o parecer médico favoravel a bidpsia e
mostrando debilidade visivelmente
aumentada, com notéria perda de peso. A
lesdo oral continuava com a mesma
localizacao, mas revelava novas areas

necréticas, especialmente no palato, e
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areas mais avermelhadas e granulomatosas
generalizadas (Figura 2). A biépsia incisional
foi realizada com fragmento removido do
palato, especialmente da parte mais

granulomatosa e eritematosa. Neste mesmo
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encontro, foi possivel a visualizacao da
radiografia digital de térax realizada na
semana anterior (Figura 3). De acordo com
o parecer do radiologista, nao foi possivel

visualizar claramente as lesdes pulmonares.
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Figura 1: Visdo intraoral da leséo, revelando o acometimento palatal direito e o envolvimento concomitante

do rebordo alveolar e gengiva inserida associados.

Figura 2: Apés uma semana da consulta inicial, a lesdo mostrava novas ulceragdes palatais. Bidpsia incisional

foi realizada neste momento.



Figura 3: A radiografia de térax ndo mostrou acometimento preciso nos pulmdes.

Diante do agravamento do quadro geral do
paciente, diversos exames laboratoriais
foram pedidos, tais como: hemograma
completo, glicemia, sorologia para sifilis,
sorologia para HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana). Apés mais uma
semana, 0 paciente retornou pela terceira
vez apresentando acentuada perda de peso,
fadiga, dificuldade de alimentacao, dores
musculares por todo o corpo e com 0s
resultados dos exames laboratoriais
mostrando positividade para o virus da AIDS,
volume plaquetario médio (MPV) elevado e
baixa quantidade de linfocitos e monécitos.
Durante o exame, o paciente afirmou ter
relacOes sexuais desprotegidas com mais de
uma pessoa, O que caracteriza o

comportamento de risco para HIV. Os sinais

e sintomas, associados a coleta de sangue e
exames laboratoriais confirmaram o quadro
de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS). A lesao oral mostrava novas
ulceragcdoes palatais com area de
envolvimento geral semelhante ao encontro

anterior (Figura 4).

Neste mesmo terceiro encontro com o
paciente, tivemos acesso ao laudo
histopatologico de um tecido corado com
hematoxilina e eosina, em que foi observado
um denso infiltrado difuso, com a presenca
de células de Langhans ao centro, indicando
a associacao com uma inflamacao
granulomatosa. Ja na coloracao especial de
prata metenamina de Grocott-Gomori foi
possivel observar leveduras caracteristicas

do H. capsulatum (Figura 5). Diante dos
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achados clinicos, laboratoriais e paciente para histoplasmose oral
microscopicos encontrados, houve a disseminada associada a positividade para
confirmagdo do diagnéstico final do o HIV.
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Figura 5: Coloragdo de prata metenamina de Grocott-Gomori demonstrando as pequenas leveduras de
Histoplasma capsulatum.



O paciente, entdo com o diagnéstico final
estabelecido, foi prontamente referenciado
para o ambulatério de Infectologia Geral da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia, onde foi internado

para o devido tratamento médico.

O tratamento escolhido foi Anfotericina B
Desoxicolato intravenosa 30 mg/dia, que,
por sua vez, também atuou contra a
infeccdo por candida que acometia
associadamente sua cavidade oral. Foi
recomendada a realizacaéo de uma
tomografia computadorizada, para melhor
avaliacao pulmonar, que revelou um padrao
de infiltrado nodular intersticial, compativel
com histoplasmose disseminada. O
paciente tambem fez uso de sulfametoxazol
e trimetoprima, enquanto antibiéticos
profilaticos, além de reposicdo com acido

félico, complexo B e tiamina.

Apds aproximadamente um més de
internacdo, o paciente ja mostrava nitida
melhora do quadro geral, apesar de
estresses decorrentes de toda a situacao
pessoal e relacionada ao ambiente
hospitalar, justificando o apoio psicolégico.
Além da higienizagao oral tradicional,
antissépticos orais e sprays analgésicos
eram utilizados para minimizar a disfagia
ainda presente. Em uma visita ao seu leito
hospitalar no dia 22 de novembro de 2017,
foi possivel observar uma discreta melhora
da lesao palatal, ainda que observada a

presenca de Ulceras.

A internacao hospitalar do paciente se
estendeu por 150 dias, sempre com a
anfotericina B Desoxicolato mantida a 30
mg/dia. No dia 23 de fevereiro de 2018, o
paciente obteve alta da internacao
hospitalar, porém, conforme recomendacao
continuou

médica, comparecendo

semanalmente  ao  ambulatério de
Infectologia Geral, para recebimento de
ltraconazol, na dose de 200mg por dia,
sendo esta terapéutica mantida ainda por

12 meses.

O paciente retornou ao ambulatério do
PROCEDE no dia 19 de outubro de 2018, um
ano apos o primeiro atendimento, e um novo
diagnostico foi realizado para fins de
proservac,éo. Apresentava nitido ganho de
peso e melhora geral de seu quadro de
salde. Mostrava-se disposto e muito feliz
com todo o desfecho do tratamento
realizado. O exame intraoral revelou
absoluta normalidade palatal e nas demais
regioes antes acometidas pela lesao fungica
(Figura 6). O paciente segue bem e em
devido a

acompanhamento peridédico

infeccao pelo HIV.

O paciente permitiu a documentacao do
relato de caso e assinou o termo de
consentimento, concordando com 0s
critérios do PROCEDE, como a nao
divulgacao de seu nome e demais dados
pessoais € a ocultacao de seu rosto nas

fotos utilizadas.
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Figura 6: Palato livre das lesdes da Histoplasmose.

Discussao

Com o surgimento da Sindrome da
Adquirida  (AIDS), a

raramente

Imunodeficiéncia
histoplasmose, antes
diagnosticada no Brasil, passou a ser mais
frequentemente observada, especialmente
afetando

na forma disseminada,

principalmente  pessoas com  AIDS,
transplantados ou com neoplasias
hematologicas. Dessa forma, tal micose
passou a ter um lugar de destaque entre as

doencas fungicas mais prevalentes no Brasil
(7).

Apesar disso, a histoplasmose, juntamente
com a paracoccidioidomicose, sao as
micoses sistémicas endémicas mais
negligenciadas da América Latina, sendo
confundidas comumente com tuberculose, o
que causa atraso no tratamento. Tais

caracteristicas implicam em diagndsticos

tardios de histoplasmose, que costumam

causar maior taxa de fatalidade (4).

As lesoes orais da histoplasmose ocorrem
preferencialmente com a forma
disseminada da doenca e os locais mais
acometidos sao, em ordem decrescente de
prevaléncia, a lingua, o palato e a mucosa
jugal. Em relacado ao acometimento
intraoral, sao observadas normalmente
areas granulomatosas e Glceras
disseminadas, com diagnéstico diferencial

com outras lesoes flingicas e o CEC (5,6).

O presente relato mostra um caso de
histoplasmose oral disseminada presente
em paciente imunodeprimido pelo HIV, uma
vez que a microscopia confirmou a presenca
do fungo Histoplasma capsulatum afetando

severamente a cavidade oral e os pulmoes.

No caso em questao, a manifestacao oral

ocorreu no palato, uma das areas de comum
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acometimento da doenca e que também
concorda com a literatura, que aponta a
lingua e o palato como os locais mais
frequentes de ocorréncia desta rara lesao

(5).

O tratamento indicado para a histoplasmose
é dependente de sua classificacdo. No caso
da histoplasmose disseminada, em especial
nos pacientes com AIDS, o tratamento
recomendado € a utilizagdo de Anfotericina
B, seguida pelo uso de itraconazol, um
antiflingico azélico (8). Além disso, outros
agentes azdlicos, como o posaconazol e
voriconazol mostraram ser eficazes no

tratamento contra a histoplasmose (9).
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Resumo

A educacao interprofissional tornou-se um componente difundido no didlogo da educacao em salide competente e
de qualidade. O presente artigo tem como objetivo relatar um caso onde a consulta interprofissional foi utilizada
para proporcionar atendimento integral ao individuo. A paciente ja vinha sendo acompanhada por especialidades,
mas a modalidade interprofissional aperfeicoou a assisténcia integral a salde e a qualidade do atendimento
oferecido.

Palavras-chave: Educacao interprofissional; Assisténcia integral a satde; Atencdo primaria a salde.

Abstract

Interprofessional education has become a widespread component of the competent and quality health education
dialogue. This article aims to report a case where interprofessional consultation was used to provide comprehensive
care to the individual. The patient had already been accompanied by specialties, but the interprofessional modality
improved the comprehensive health care and the quality of the care offered.

Keywords: Interprofessional education; Comprehensive health care; Primary health care.

~ intervencoes ue sejam focadas em
Introducao ¢ a )

solucionar as demandas dos usuarios (2).

A educacao interprofissional tornou-se um B 3 ) o
A colaboracdo na area de saude possibilita
componente difundido no didlogo da ] o ] _
que diversos profissionais exercam funcoes
educacdo em salde competente e de ]
complementares dentro de uma equipe,
qualidade (1). Ela permite a interagao de ) -
compartilhando responsabilidades para
diferentes areas da salde, _
resolucdo de problemas e tomada de
compartilhamento de aprendizados, o
decisoes (3).
fortalecimento do trabalho em busca de



A qualidade do atendimento
interprofissional é expressiva, pois é guiada
pelos principios doutrindrios do SUS,
sobretudo pelo fato de tratar desigualmente
os desiguais com praticas de atengcao a
salilde que cologuem as necessidades da
pessoa e da familia no centro da producao
do cuidado, além de promover a
integralidade (4). Essa pratica colaborativa
justifica-se por conta da crescente
complexidade das necessidades de salde
dos usuarios, mudangas do perfil

demografico, aumento das doencas
cronicas e de morbimortalidade com o

envelhecimento (5).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso

onde a consulta interprofissional foi
utilizada para proporcionar atendimento

integral ao paciente.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 35 anos de
idade, assistida pela Unidade Basica de
Salde da Familia Iracy Coelho (UBSF) em
Campo Grande-MS, foi escolhida para
compor o projeto terapéutico singular de um
grupo do PET-Salde Interprofissionalidade
da Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul.

O atendimento prestado a paciente
compreendeu o diagndstico situacional,

acompanhamento domiciliar e consultas na

UBSF que conta com o apoio matricial do
Nucleo de Apoio a Salde da Familia. Apés a
realizacdo do diagnéstico situacional,
identificou-se muitos problemas de ordem
social e de salde nao resolvidos. Histérico
médico complexo, envolvendo doencas
crobnicas como obesidade, hipertensao,
depressado que se encontravam agravados
por uma gestacao nao planejada e de alto

risco.

O contexto familiar apresentava grande
desequilibrio, a filha de 12 anos sofreu
abuso sexual anos atras, tendo o pai como
agressor, 0 que desencadeou problemas
psicolégicos e sociais, como a dificuldade de

aprendizado.

Em seu histérico, notou-se que a paciente
fazia uso de muitas medicagdes, sem
adesao correta ao tratamento, além de nao
comparecer as consultas na unidade.
Pressao arterial (PA) 140/90 mmHg, indice
de massa corporal (IMC) 46,14 kg/m?2
configurando obesidade grau lll, higiene oral
precaria, crises de ansiedade e ideacao

suicida.

Diante disso, estabeleceu-se um acordo
com a familia para definicdo de metas e
distribuicao de responsabilidades. A equipe
interprofissional composta por enfermeiros,
nutricionista, odontéloga e psicologa
realizou o acompanhamento domiciliar

implementando as praticas colaborativas,
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além de realizar fungbes especificas das

respectivas areas.

A enfermagem atuou no controle da pressao
arterial, orientacbes para o uso correto das
medicacoes antidepressivas, anti-
hipertensivas e vitaminas gestacionais,
além das consultas pré-natal seguindo o
protocolo do Ministério da Salde. Por sua
vez, a nutricdo conduziu atividades
educativas para reeducacao alimentar e

controle de peso.

Nas consultas domiciliares, a odontologia
trabalhou com a educacdao em salde,
técnica de

ensino  de escovacao,

importancia do wuso do fio dental,

esclarecimentos sobre alimentos que
possuem maior potencial cariogénico,
corroborando com as indicacoes

nutricionais para uma dieta mais saudavel.

Devido as crises de ansiedade e ideacao
suicida, a psicéloga realizou sessdes com

rodas de conversa para expor emocoes.

Experiéncia que mostrou significativa
melhora do quadro clinico, assim como na

qualidade de vida da paciente.

Consultas médicas para o]
acompanhamento de pré-natal, realizacao
de exames complementares, assisténcia
psiquiatrica, procedimentos clinicos
odontologicos (periodontia e dentistica)
foram realizados na UBSF com
agendamento prévio. Sendo que, apds o
estabelecimento de vinculo efetivo com a
equipe interprofissional, a paciente deixou

de faltar as consultas na unidade.

Atendendo as demandas da paciente, foi

realizado um planejamento familiar,

deixando programada uma laqueadura no

momento do parto, no entanto o
procedimento nao foi realizado.
Complementando as acoes de

planejamento a equipe agendou uma

vasectomia para seu atual parceiro.

Figura 1: Equipe interprofissional.
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O plano de tratamento alcancou bons
resultados. A paciente encontra-se com PA
120/80 mmHg, IMC igual a 40,02 que nao
é o ideal, mas representa uma melhora
significativa do caso, higiene oral
satisfatoria e estado emocional controlado,
sem queixas de ansiedade. Mantemos o
acompanhamento através do PET devido a
complexidade do contexto familiar, baixa
econémicas

escolaridade e condicoes

desfavoraveis.

Discussao

A pratica interprofissional aumenta a
consciéncia coletiva para os conhecimentos
e habilidades uns dos outros nas diferentes
areas. Além disso, através do alinhamento
da equipe multiprofissional o melhor plano
de tratamento é aquele que leva em conta a
singularidade do usuéario (6). Essa relacao é
perceptivel, a paciente ja vinha sendo
acompanhada por especialidades, mas a
abordagem interprofissional integrou a

assisténcia em salde.

Um fator relevante a ser considerado é que
a interacao entre a UBSF e os servigos de
referéncia precisa ser aprimorada, haja vista
que todo o esforco do grupo para a
realizacao de um planejamento familiar,
ouvindo as necessidades da paciente nao se
tornou resolutivo, pois a mesma nao

conseguiu realizar a laqueadura.

O sistema de referéncia e contra-referéncia
é um facilitador da articulacao entre o nivel
primario, secundario e terciario de atencao
a salde (7). Ele precisa se tornar mais
efetivo buscando uma comunicacao clara,

eficiente e decisiva entre as partes.

O atendimento realizado por equipes
interprofissionais melhora os resultados

obtidos com os pacientes (1), fato

corroborado pelo presente trabalho, pois
notamos aperfeicoamento da assisténcia
integral a salde, bem como melhoria na

qualidade do atendimento prestado.
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Introducao

Exames complementares laboratoriais sao
rotineiramente solicitados na pratica clinica
odontolégica. Eles sao frequentemente
estimados em procedimentos cirlrgicos
orais, pois estes requerem um cuidado

maior com a homeostasia do paciente (1).

Embora haja inUimeros exames que possam
ser executados em liquidos organicos, os
frequentemente observados incluem
hemograma, coagulograma e glicemia em
jejum. Em geral, estes sdo Uteis para
confirmar ou excluir anemias, presenca de
infeccao pelas alteracoes de leucécitos,
distlrbios do sangramento, diabetes melito,

entre outros (2).

No entanto, este habito ndo se aplica em
pacientes saudaveis e assintomaticos, visto
que, mesmo que apresentem leves

alteracoes bioquimicas descritas nos
exames, nao apresentam modificacoes
cientificas e clinicas significantes a ponto de
se alterar o planejamento cirdrgico e
anestésico (3). Além disso, a solicitacao
desnecessaria de exames laboratoriais € um
custo adicional tanto para o paciente como

para o sistema publico de salde (4).

Uma anamnese bem feita, em conjunto com
a afericao da pressao arterial e revisao dos
sistemas

cardiovascular, respiratorio,

endécrino,  genito-urinario e  neuro-
psiquiatrico se mostra de extremo valor para

se solicitar ou nao exames laboratoriais ().
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Por consequéncia, vale ressaltar a

importdncia do questionamento sobre
quando realmente deve-se prescrever tais

exames.

Desenvolvimento

Exames laboratoriais sdo comuns na
Odontologia, porém, sua recomendacao
deve ser fundamentada a partir das
informacoes obtidas durante a avaliacao
pré-operatoria (1). A anamnese, historia
familiar, revisao dos sistemas, exames fisico
e clinico tém a finalidade de otimizar o
tratamento e diagnosticar  possiveis
doencas (6). Os exames complementares
que devem compor o prontuario, como
avaliacao dos sinais vitais - pressao arterial,
frequéncias cardiaca e respiratoria -,
exames extra e intrabucal e exames de
imagem sao etapas essenciais para o
planejamento cirdrgico, no qual, além da
técnica, sera feita a escolha do anestésico
local, bem como medicagao pré, trans e pos

operatoéria (1,5).

Uma das grandes preocupagdes durante o
atendimento odontolégico, sobretudo o
cirrgico, se deve a ocorréncia de
complicacées com a pressao arterial (PA).
Em que, o paciente apresenta tontura,
cefaleia, taquicardia, hiperventilacao,
edema dos membros inferiores e sincope.
Em um contexto mais severo, aneurisma,
insuficiéncia

hemorragia intracerebral,

cardiaca congestiva e AVC podem ocorrer

(7). A Hipertensao Arterial pode ser
identificada por meio de uma técnica nao
invasiva e de baixo custo através da afericao
da PA (8). A afericao realizada de forma
rotineira no consultério pode auxiliar o
paciente a descobrir uma possivel patologia
que progride de forma silenciosa e evita que
paciente e profissional encarem situacoes

desagradaveis e emergenciais (5).

Atualmente, varios estudos criticaram a
solicitacao de testes laboratoriais devido a
questdo financeira e efeito minimo na
tomada de decisao clinica (9). Ramos et al.
(10) analisou uma amostra apenas com
pacientes que apresentavam resultados
normais e concluiu que, ao longo de 5 anos,

80% dos exames continuaram inalterados.

O hemograma €é um dos exames
laboratoriais pouco dispendiosos mais Uteis
em se avaliar o estado geral do paciente. O
coagulograma é um exame laboratorial que
avalia a coagulacao sanguinea e é pedido
demasiadamente por conta do receio de
grandes sangramentos intraoperatérios. O
exame para determinagao da taxa do nivel
de aclcar no sangue é feito através de
glicemia em jejum e, se for necessario uma
maior investigacao pode-se solicitar o de
hemoglobina glicosada, a fim de se evitar
episodios de lipotimia, hipoglicemia e

sincope durante o atendimento (2).

A Forca Tarefa da Sociedade Americana de

Anestesiologia (ASA 2012) especificou que,
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independente da idade, o coagulograma em
pacientes classificados como ASA1 ndo é
recomendado. Nos pacientes ASA2 ou mais
este deve ser solicitado conforme fatores de
risco e de acordo com o risco cirdrgico e nos
extremos de idade (11). O Instituto Nacional
de Exceléncia em Salde e Cuidados (NICE)
no Reino Unido também indica evitar a
solicitagdo excessiva de testes pré-
operatorios, exceto quando ha indicador de
doenca pré-existente ou comorbidade
médica (3,12). O lancamento da campanha
Choosing Wisely pela American Board of
Internal Medicine Foundation (ABIMF) em
2012, estimulou médicos e pacientes a
discutirem sobre quais seriam os testes e
tratamento mais adequados e
individualizados para cada pacientes. A
partir de entao, especialistas passaram a
nao indiciar a realizacao de testes pré-
operatdrios de rotina em casos de cirurgia

de baixo risco (13).

Conclusao

Tendo em vista os aspectos observados,
pode-se concluir que a solicitacao de
exames complementares laboratoriais para
procedimentos odontolégicos nao esta
indicada para pacientes saudaveis. Conclui-
se também que a avaliacdo do paciente
através da anamnese, revisao geral dos
sistemas, exame fisico e afericao da pressao
arterial sao suficientes para racionalizar a

recomendacao desses exames.
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Resumo

Concentrados sanguineos de Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) aumentaram as possibilidades de reparo tecidual na
pratica clinica odontolégica. Trata-se de um biomaterial autélogo composto por uma matriz de fibrina capaz de
agregar plaquetas, leucécitos, citocinas e fatores de crescimento que favorecem o reparo de tecidos moles e duros.
O objetivo deste estudo foi avaliar a morfologia celular, a densidade da rede de fibrina e a agregacao plaquetaria
de membranas PRF, por meio de microscopia de luz (ML) e microscopia eletronica de transmissao (MET). Amostras
de sangue foram obtidas de 8 voluntarios e centrifugadas em diferentes protocolos: A-PRF (200g/14min) e A-PRF+
(200g/8min). As membranas obtidas foram submetidas a analise histomorfométrica da densidade da rede de
fibrina e agregacao plaquetaria, e a morfologia foi avaliada por MET. Nao houve diferenga significativa na densidade
da rede de fibrina e agregacao plaquetaria entre os protocolos A-PRF e A-PRF+. A analise ao MET revelou células
integras e com morfologia normal, independente do protocolo avaliado. De acordo com a metodologia empregada
no presente estudo, pode-se concluir que nao ha diferencas morfologicas entre os concentrados sanguineos A-PRF
e A-PRF+ em relacao a densidade da rede de fibrina e agregacao plaquetaria, bem como a morfologia celular.

Palavras-chave: Fibrina Rica em Plaquetas. Engenharia tecidual. Centrifugacao.

Abstract

Platelet-rich fibrin (PRF) blood concentrates expanded tissue repair possibilities in clinical dental practice. It consists
of an autologous biomaterial composed of a fibrin matrix which aggregates platelets, leukocytes, cytokines and
growth factors that facilitate the repair of soft and hard tissues. The aim of this study was to evaluate the cell
morphology, fibrin network density and platelet aggregation of PRF membranes, by means of light microscopy (LM)
and transmission electron microscopy (TEM). Blood samples were obtained from 8 volunteers and centrifuged in
different protocols: A-PRF (200g/14min) and A-PRF+ (200g/8min). The obtained membranes were subjected to
histomorphometric analysis of the fibrin network density and platelet aggregation, and the morphology was
evaluated by TEM. There was no significant difference in the fibrin network density and platelet aggregation between
A-PRF and A-PRF+ protocols. TEM analysis evidenced intact cells with normal morphology, regardless of the
evaluated protocol. According to the methodology and results obtained in the present study, it can be concluded
that there are no differences between A-PRF and A-PRF+ blood concentrates in relation to the fibrin network density
and platelet aggregation, as well as to the cell morphology.

Keywords: Platelet-Rich Fibrin. Tissue Engineering. Centrifugation.

926

=
i
=
o
wied
c
o
T
o
=
w
a
T
e
2
o
(4




Introducao

Os concentrados sanguineos de Fibrina Rica
em Plaquetas (PRF - Platelet-Rich Fibrin)
propostos por Choukroun inicialmente em
2001 (1), aumentaram as possibilidades de
reparo tecidual na pratica clinica
odontoldgica, com aplicagdo nas areas de
implantodontia, periodontia, endodontia,
cirurgia maxilo facial, entre outras (2,3). O
PRF consiste em uma matriz de fibrina capaz
de reter células, plaquetas e biomoléculas
que favorecem o desenvolvimento da
microvascularizacao e o reparo tecidual

(4,5).

O protocolo para obtencao de membranas
de PRF consiste em centrifugar amostras de
sangue coletadas em tubos de vidro ou
plastico revestido por silica, sem adi¢ao de
agentes anticoagulantes. Durante o
processo de centrifugacdo, o contato do
sangue com a superficie de vidro induz a
ativacao plaquetaria. Como resultado, um
coagulo de fibrina é formado na porcao
intermediaria do tubo, entre uma camada
superior de plasma e uma porcao inferior
composta, essencialmente, de hemacias

(4).

A partir da Fibrina Rica em Plaquetas e
Leucoécitos (L-PRF - leukocyte- and platelet-
rich fibrin; 700g/12min), protocolo classico
proposto por Choukroun em 2006 (4,5,6),
foram desenvolvidos protocolos otimizados,

fundamentados em variacoes da forca de

centrifugacao relativa (RCF - Relative
Centrifugation Force) e do tempo de
centrifugacao (7). Desse modo,
estabeleceu-se concentrados de matriz
sélida: PRF Avancado (A-PRF - advanced
platelet-rich fibrin; 200g/14min) e PRF
Avancado + (A-PRF+ - advanced platelet-rich
fibrin+; 200g/8min) (8,9); e concentrados
fluidos produzidos em tubos plasticos: PRF
injetavel (i-PRF - injectable platelet-rich
fibrin; 60g/5min) (10). A medida que a RCF
ou o tempo de centrifugacao sao reduzidos,
ocorre aumento da quantidade de células e
reducao da densidade da malha de fibrina.
Essa modificacgao  promove  melhor
distribuicao e concentracao celular, além de
aumentar a porosidade estrutural do
arcabouco de fibrina, que atua como
reservatorio de células e fatores de

crescimento (7,11,12).

Considerando que ainda ha necessidade de
investigacoes que explorem a
caracterizacao de diferentes protocolos, a
hipétese nula do estudo foi que ndo ha
diferenca significativa entre os protocolos A-
PRF e A-PRF+, em relacao a morfologia
celular, densidade da rede de fibrina e
agregacao plaquetaria. Portanto, o objetivo
deste estudo foi avaliar histologicamente,
por meio de microscopia de luz e
microscopia eletrénica de transmissao,
membranas de A-PRF e  A-PRF+,

comparando densidade da rede de fibrina e
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agregacao plaquetaria, bem como

morfologia celular.

Metodologia

A partir de experimento piloto foi realizado
calculo amostral, definindo a amostra de 8
individuos para realizacao do presente
estudo. Assim, participaram deste estudo 8
voluntarios que se enquadraram nos
critérios de inclusdo e exclusdo e que,
portanto, nao apresentavam qualquer
condicao capaz de alterar a qualidade do
sangue coletado. Considerou-se critérios de
inclusao: néo ter feito uso de anti-
inflamatérios, medicagao anticoagulante ou
antibiéticos nos trés meses anteriores ao
estudo; ndo estar em periodo de gestacao
ou lactacao; nao apresentar histéria de
doenca periodontal ou qualquer infeccao
sistémica ativa e nao ser fumante. Os
critérios de exclusao envolveram: uso de
anti-inflamatérios, medicacao
anticoagulante ou antibiéticos nos trés
meses anteriores ao estudo; gravidez ou
lactacao; histéria de doenca periodontal ou
qualquer infeccdo sistémica ativa e ser

fumante.

Este estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa com seres humanos
(ndmero do parecer: 3.347.524). Apoés
termo de

leitura e assinatura do

consentimento livre e esclarecido, cada

voluntario doou 32 ml de sangue para
producdo dos concentrados sanguineos.
Dois tubos de sangue de cada doador foram
utilizados para produgao de membranas de
A-PRF e os outros dois para producao de A-
PRF+.

Obtencéao e preparo dos

concentrados sanguineos

Para coleta de sangue, utilizou-se escalpe e
quatro tubos de coleta de 10ml; cada tubo
foi preenchido com 8 ml de sangue,
totalizando 32 ml de cada doador.
Imediatamente apdés a coleta, os tubos
foram posicionados em duas centrifugas de
mesa (Spinlab®/ Spin 5000 - 8), cada uma
programada de acordo com 0s respectivos
protocolos: A-PRF (200g/14min) e A-PRF+
(200g/8min). O inicio da centrifugacao se
deu no maximo 4 minutos apés o inicio da

coleta.

Ao término da centrifugacao, os tubos foram
transportados para um suporte, onde
permaneceram em repouso durante 5
minutos. Em seguida, com auxilio de uma
pinca longa, os coagulos de fibrina (camada
intermediaria) foram retirados dos tubos,
separados da porcao inferior de células
vermelhas e prensados com auxilio de uma
caixa de inox, obtendo-se membranas de A-
PRF e A-PRF+.
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Processamento e analise histoldgica

Apbés a prensagem, cada membrana foi
dividida ao meio, sendo uma porcao fixada
em formol a 10% em tampao fosfato durante
24 horas e processada para inclusao em
parafina, para analise em microscopia de luz
(ML). A outra porcao, foi dividida em
pequenos fragmentos, fixada em
glutaraldeido por 24 horas, pés-fixada em
tetroxido de 6smio (0sO4) a 1% durante 1
hora e processada para inclusao em EPON,
para analise em microscopia eletronica de

transmissao (MET).

Analise por microscopia de luz

Para analise ao ML, foram obtidos cortes de
B5um de espessura no microtomo Leica
Biosystems RM2245 (Leica ®, Nussloch,
Alemanha). Foram selecionadas 6 laminas
de cada bloco, sendo metade corada em
Hematoxilina e Eosina para analise
qualitativa e a outra metade corada pelo
Método Modificado de Carstair's para
analise quantitativa. Em seguida, as
imagens histolégicas foram digitalizadas no
Scanner Aperio AT Turbo (Copyright © 2013
Leica Biosystems Imaging, Inc. All Rights
Reserved) em aumento de 20x e
visualizadas no programa de leitura de
imagens Aperio ImageScope (Copyright ©
Aperio Tecnologiches, Inc. 2003-2014. All
Rights Reserved). Especificamente para
esse estudo, delimitou-se trés regides de

interesse de acordo com a densidade de

células e da rede de fibrina: baixa densidade
(D1), média densidade (D2) e alta
densidade (D3). Extraiu-se, de cada regiao
delimitada, uma imagem em formato TIFF
com area de 500x500, de forma a
possibilitar a analise pelo software Image)
1.52a). As

convertidas para 8-bit para execucao do

(versao imagens  foram
threshold e quantificacao da densidade da
rede de fibrina e agregados plaquetéarios

(Figura 1).

Analise por microscopia eletrbnica de

transmissao

Para analise ao MET, foram obtidos cortes
semi finos de 1um de espessura e,
posteriormente, cortes ultrafinos de 60nm
em ultramicrétomo (Reichert-Jung Ultra-cut
701701), os quais foram contrastados com
acetato de uranila a 1% e citrato de chumbo.
As imagens foram capturadas em
microscopio eletrdénico de transmissao
(Hitachi HT -7700) para analise qualitativa,

por meio de analise descritiva.

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada no
software Sigma Plot 13.1® (Systat Software
Inc., San Jose, CA, USA). Os resultados
obtidos foram submetidos ao Teste de
Shapiro-Wilk para normalidade, seguido do
Teste t de Student para comparacao entre
foram

dois grupos. As diferencas

consideradas significantes se o < 0.05.
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Figura1: Imagem histoldgica de corte longitudinal de membrana de PRF corada pelo Método Modificado de
Carstair's (A), evidenciando regides a serem extraidas: baixa densidade (D1), média densidade (D2) e alta
densidade (D3). Imagem extraida (B), apds conversao para 8-bit para analise da densidade da rede de fibrina

(C) e agregados plaquetarios (D).

Resultados

Analise histoldgica ao microscépio de

luz

A analise histolégica qualitativa revelou rede
de fibrina com densidade variavel ao longo
da extensao das membranas, independente

do protocolo. Além disso, observou-se

agregados de plaquetas em diferentes

formas e tamanhos.

Na analise histomorfométrica, ndo foram

observadas diferencas estatisticas
significativas entre os protocolos A-PRF e A-
PRF+ (Tabela 1), em relacao a densidade da
rede de fibrina (Figura 2) e agregados

plagquetarios (Figura 3).
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Rede de Fibrina Agregados Plaquetirios
A-PRF+ A-PRF A-PRF+ A-PRF -
L
DI  52,55+9,99 50,39 + 5,08 16,66 +2.41 1442 + 4,11 3
)
[=
D2 54,96 +£9,36 54,51 £ 8.46 17,56 + 2,32 16,62+ 433 §
D3 57.75+9,49 53,77 + 8,08 18,92 + 3,44 20,19+ 496 =
w
o
D4 55,09+9,17 52,88 + 6,89 17,71 £ 1,27 17,07+ 393 ©
k7]
>
Tabela 1: Média e desvio padrao da densidade da rede de fibrina e agregados plaquetarios dos protocolos A- g

PRF e A-PRF+, em regides de baixa densidade (D1), média densidade (D2) e alta densidade (D3); e média da
densidade das regides D1, D2 e D3 (D4).

Rede de fibrina (D1) Rede de fibrina (D2)
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=
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Figura 2: Andlise comparativa entre os protocolos A-PRF e A-PRF+, considerando a densidade da rede de
fibrina em diferentes regides. Baixa densidade (D1), média densidade (D2), alta densidade (D3) e média entre
D1, D2 e D3 (D4).
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Agregados plaquetarios (D1) Agregados plaquetarios (D2)
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Figura 3: Analise comparativa entre os protocolos A-PRF e A-PRF+, considerando a densidade de agregados
plaquetarios em diferentes regides. Baixa densidade (D1), média densidade (D2), alta densidade (D3) e média
entre D1, D2 e D3 (D4).

Analise histoldégica ao microscopio aspecto morfolégico de normalidade para

eletrénico de transmissio todos 0S protocolos avaliados,

principalmente neutréfilos e mondcitos

A analise qualitativa ao MET evidenciou (Figura 5).

feixes de fibrina de espessura variada,
associados a agregados plaquetarios

(Figura 4). Foram observadas células com
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Figura 4: Imagem de microscopia eletrénica de Figura 5: Imagem de microscopia eletrénica de
transmissdo evidenciando agregados plaquetdrios transmissdo evidenciando neutréfilo (N) e
(A) e feixes de fibrina (seta). mondécito (M) com aspecto de normalidade.

Discussao Conforme a RCF é reduzida observa-se

reducao da densidade da rede de fibrina e

A hipdtese nula do presente estudo foi aumento do ndmero de células

confirmada, pois ngo houve diferenca inflamatérias e plaquetas, assim como da

significativa entre os protocolos A-PRF e A- liberacio de fatores de crescimento

PRF+, em relacao a densidade do agregado (7,11,12).

de plaquetas, densidade da rede de fibrina
Os concentrados A-PRF (200g/14min) e A-

PRF+ (200g/8min) sao produzidos na

e morfologia celular. Os concentrados

sanguineos de PRF representam uma

o o mesma forca g, entretanto, em tempos de
estratégia eficaz como potencializadores do

) centrifugacao diferentes. Esses protocolos
reparo tecidual (13). O avanco das

] ] foram propostos com o objetivo de
pesquisas e o melhor conhecimento

o aumentar a quantidade de células e
biolégico dos concentrados e suas

) o plaquetas em relagao ao concentrado L-PRF.
propriedades, possibilitou o]

) o Essa proposta seguiu a linha de
desenvolvimento de protocolos clinicos

o ) o pensamento de que a reducao da RCF e/ou
otimizados (14). Assim, modificacoes
) ) o tempo resultam em enriquecimento celular
baseadas no conceito de centrifugacao a

baixa velocidade (LSCC - Low Speed

Centrifugation Concept) e tempo de

e reducao da densidade da rede de fibrina
(7). E consenso na literatura que o A-PRF+

) _ _ possui maior quantidade de células e uma
centrifugagcao resultaram na producdo de

) trama de fibrina menos densa, quando
diferentes protocolos de PRF (8,10).



comparado ao A-PRF (11). No presente
estudo, foram comparados a densidade da
rede de fibrina e agregados plaquetarios,
além da morfologia celular nos protocolos A-
PRF e A-PRF+. Segundo a metodologia e os
resultados, a reducdao de 4 minutos no
tempo de centrifugacao nao foi suficiente
para interferir na densidade da rede de
fibrina, ou seja, nao houve alteragao
significativa na formacdo da malha de

fibrina.

Possivelmente, esse resultado se deve a
pouca interferéncia da reducao do tempo de
centrifugacdao na formacado da fibrina.
Entretanto, a metodologia utilizada nao
permite inferir sobre as ligacoes entre os
feixes de fibrina para constituir a malha, o
que interfere, diretamente, na resisténcia da
membrana (15). Indmeros aspectos
relativos aos mecanismos moleculares de
formacao de fibrina e fibrinogénio sao
complexos e ainda desconhecidos (16).
Diante dessas limitagdes, apesar de nao
haver diferenca significativa quanto a
densidade da rede de fibrina, a
possibilidade de alteracoes de resisténcia
nas membranas nao deve ser excluida,
necessarias

sendo investigacoes

aprofundadas acerca deste parametro.

Em relacao a densidade do agregado
plaquetario, também nao houve diferenca
significativa entre A-PRF e A-PRF+. Nota-se
na literatura, que a reducao progressiva da

RCF correlacionada a manutencgao do tempo

de 8 minutos resulta em uma quantidade
significativamente maior de plaquetas (7).
Entretanto, somente a reducao no tempo de
centrifugacao evidenciada nos protocolos
deste estudo nao foi capaz de produzir
alteragcdes na quantidade de plaquetas.
Quanto a distribuicao de plaquetas e
células, ambos os protocolos apresentaram
esses componentes distribuidos ao longo de
todo o0 concentrado em um padrao
semelhante, assim como evidenciado por El
Bagdadi et al. (2019) (11).

Estudos comparativos entre os protocolos A-
PRF e A-PRF+ sdo escassos na literatura.
Apesar de diferencas significativas entre
densidade da rede de fibrina e agregacao
plaquetaria nao serem evidenciadas no
presente estudo, Fujioka-Kobayashi et al.
(2017) descreveram o A-PRF+ com maior
liberacao de fatores de crescimento em
relacdto ao A-PRF e tal fato se deve,
possivelmente, ao maior nldmero de
leucdcitos encontrado neste protocolo (9).
Ressalta-se ainda que, no mesmo estudo,
nao houve diferenca significativa em relacao
a migracao e proliferagdo celular para
ambos os protocolos. Porém na metodologia
do presente estudo, as células nao foram

quantificadas.

Um fato a se ponderar, consiste na relacao
entre a quantidade de individuos e a
entre eles.

variabilidade existente

Participaram 8 individuos que se

adequaram aos critérios de inclusao e
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exclusao para coleta de sangue, e que
concordaram em ser voluntarios. O nimero
amostral foi relativamente pequeno, uma
vez que questoes éticas dificultam a
inclusao de um ndmero maior de
participantes. Portanto, a quantidade de
amostras avaliadas representa uma
limitacao, pois sabe-se que existe grande
variabilidade entre individuos, uma vez que
género, idade e condicao fisiologica do
organismo estao entre os fatores que podem

influenciar nos resultados (17,18).

Uma das dificuldades encontradas na
pratica clinica odontolégica em relacao a
concentrados sanguineos de PRF, consiste
na quantidade de variacbes entre os
parametros de centrifugacao utilizados para
sua confeccao (19). Esse fato resulta em
grande quantidade de matrizes distintas e
com propriedades especificas, o que gera
duvidas quanto ao protocolo mais eficiente
para o procedimento a ser realizado. No
presente estudo, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre matrizes de A-
PRF e A-PRF+. Dessa forma, o estudo
contribui  para o direcionamento de
protocolos adequados a necessidades
clinicas especificas. Entretanto, possiveis
diferencas em relacao ao padrao de
liberacao de fatores de crescimento e
propriedades mecanicas nao devem ser
descartadas, o que requer investigacao

aprofundada.

Conclusao

De acordo com a metodologia empregada e
os resultados obtidos no presente estudo,
pode-se concluir que nao ha diferencas
entre os concentrados sanguineos A-PRF
(200g/14min) e A-PRF+ (200g/8min), em
relacdo a densidade da rede de fibrina e
agregacao plaquetaria, assim como em

relagao a morfologia celular.
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Resumo

A Politica Nacional de Humanizacado objetiva favorecer acoes de humanizacdo na saldde e os professores sdo
essenciais para praticar esses conceitos, pois a relagdo docente-discente pautada em valores humanisticos pode
representar maior aproveitamento do estudante. Avaliar a relacdo humanistica professor/aluno no curso de
Odontologia de uma universidade privada do estado de Sdo Paulo. Foram entregues questionarios para os
académicos responderem, sendo categorizado em trés diretrizes da Politica: acolhimento; clinica ampliada e
compartilhada; valorizacdo do trabalhador. Entre os relatos de atitudes em relagcdo a humanizacao, apenas 44%
dos estudantes se sentem devidamente valorizados e 65% afirmam que poderiam receber mais auxilio dos
professores. Algumas contradicdes foram apresentadas, os académicos subestimam as dificuldades técnicas e
superestimam suas habilidades. Situacoes como conflitos e posturas inadequadas na relagao professor/aluno,
exposicao do discente realizado pelo docente frente ao paciente e autoritarismo devem ser evitados, pois afetam
as praticas de saulde. A relacao professor/aluno no sentido da humanizagao no curso de odontologia da instituicdo
de ensino analisada é conflituosa em diversos aspectos.

Palavras-chave: Educacéao em Odontologja. Estudantes de Odontologja. Faculdades de Odontologia.

Abstract

The National Humanization Policy aims to promote humanization actions in health and teachers are essential to
practice these concepts, as the teacher-student relationship based on humanistic values can represent greater
student achievement. Objective: To evaluate the humanistic teacher/student relationship in the Dentistry course of
a private university in the state of Sao Paulo. Questionnaires were given to students to respond, being categorized
into three Policy guidelines: Reception; expanded and shared clinic; valuing the worker. There were reports of
attitudes towards humanization, only 44% of students felt duly valued and 65% said they could receive more help
from teachers. Some contradictions were presented, academics underestimate the technical difficulties and
overestimate their abilities. Situations such as conflicts and inadequate attitudes in the teacher/student
relationship, exposure of the student by the teacher to the patient and authoritarianism should be avoided, as they
affect health practices. The teacher/student relationship towards humanization in the dentistry course of the
analyzed educational institution is conflicting in several aspects.

Keywords: Education, Dental. Students, Dental. Schools, Dental.



Introducao

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH)
objetiva-se em qualificar e favorecer acoes
humanizadas, incentivando novas atitudes e
trocas solidarias, defendendo a valorizacao
dos diferentes sujeitos implicados no
processo de salde (1). Ao ser proposto
como politica puablica, a humanizacao
integra concepcdes que visam garantir os
direitos dos usuarios e dos trabalhadores

(2).

Em busca de acdoes em salde mais
humanizadas, a Universidade se torna um
importante cenario para trabalharmos esses
conceitos. As Diretrizes Nacionais dos
Cursos de Graduacao em Odontologia de
2021 asseguram no Art. 3 que o futuro
cirurgido-dentista devera ter formacao
humanistica e ética, atento a dignidade da
pessoa humana e as necessidades
individuais e coletivas, promotor da salde
integral e transformador da realidade em

beneficio da sociedade (3).

Se percebe a importancia de tornar essa
teoria em préatica. Porém, da teoria para a
pratica efetiva ha uma certa distancia, pois
existem varios entraves praticados no
modelo educacional incompativeis com o
desenvolvimento de relacoes humanizantes,
no qual o professor tem papel relevante,
cabendo ao mesmo utilizar essa
metodologia humanistica de ensino, que
envolve

mudancas de atitudes,

comportamentos, valores, cultura,
conceitos, entre outros fatores. Logo, o que
se espera é que o conhecimento conduza a
pratica de salde capaz de mudar a atual

realidade do ensino da Odontologia (4).

Desta forma, a relacao professor/aluno
abrange todas as dimensdes do processo
ensino aprendizagem que se desenvolve em
sala de aula, dando estrutura ao
aprendizado, orientando e ajudando os
alunos a estudar e aprender, cabendo ao
docente, nortear o aluno a realizar praticas
humanizadas, deixando de lado a hierarquia
professor/aluno, que lhes é ensinado ao
longo da vida académica, abrindo espaco
para que haja o didlogo e a critica do aluno
para o professor, possibilitando sua auto

avaliacao (5).

A relacao docente-discente pautada no
respeito matuo e na comunicacao pode
representar maior aproveitamento do
estudante e a incorporacao de valores
essenciais para o exercicio da odontologia
humanizada (5).Portanto, o objetivo deste
estudo foi avaliar a humanizac¢ao na relacao
professor/aluno no curso de odontologia de
uma universidade privada localizada no
estado de Sao Paulo, no sentido de trazer a
humanizacdo como eixo estruturante das

relacoes.

Método

Para este estudo foram entregues
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questionarios no periodo de marco a abril de
2019,

incluiam 10 questées objetivas e 2

elaborados pelos autores que
dissertativas para avaliar a relacao existente
entre o corpo docente e discente em um
curso de odontologia. O critério de inclusao
dos participantes foram graduandos em
odontologia da instituicao de ensino em que
a pesquisa foi realizada, que estivessem
matriculados no 5°, 6°, 7° e 8° semestre,
€ que concordassem em participar do
estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).Os
possiveis sujeitos da pesquisa através de
livre demanda totalizavam-se em 204. O
critério de exclusao foi académicos que nao
se encaixaram ao perfil proposto, como
estudantes de semestres anteriores, bem
como 0s que se enquadraram nos critérios
de inclusdo, mas que nao aceitaram

participar do mesmo. Cada um dos
participantes respondeu individualmente ao
questionario categorizado em trés diretrizes
da PNH, sendo eles: Clinica ampliada e
compartilhada, Acolhimento e Valorizacao
do trabalhador. Os dados foram analisados
em planilha no Microsoft Excel, compilados
e distribuidos sob a forma graficos
percentuais com base no total de
participantes da pesquisa. Este estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Organizacao Mogiana de Educacao
e Cultura (CAAE 90792218.7.0000.5497),

tendo sido aprovado sob o parecer n°

2.998.028. 0 TCLE foi assinado em duas
vias, ficando uma com os participantes. Nao
houve nenhum custo e risco de dano aos
participantes, os questionarios foram
respondidos anonimamente, e se caso se
sentisse desconfortdvel em responder
determinada pergunta, poderia se recusar a

responder sem nenhum tipo de penalizacao.

Resultados

Os graficos e a tabela que serao
apresentados correspondem as respectivas
perguntas que se assemelham ao
questionario. A pesquisa contou com a
participacao 45% do total de matriculados
(93 académicos), sendo 20% (19) do sexo
masculino e 80% (74) do sexo feminino,
idades entre 19 e 43 com média de 23 anos.
Nas questdes objetivas de 1 a 10, todos os
participantes responderam as questoes.
Nas questoes dissertativas, a taxa de
resposta na questao 11 foi de 87% e na 12

de 86%.

Discussao

De acordo com os graficos 1 e 2, a
expectativa em realizar os procedimentos
clinicos com facilidade apbés a vivéncia
clinica foi maior do que antes da vivéncia, ha
um aumento de 69% para 79% de 5% para

12% em relagcao a facilidade encontrada
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pelos estudantes. Esses resultados foram
acompanhados pela queda na expectativa
sobre a alta dificuldade de realizar os
procedimentos, caindo de 22% para 7%.

Cerca de 51% dos académicos informaram

realizagdo pratica dos procedimentos na
46%

preparados.

clinica, dizem
76%

acreditam que a experiéncia clinica trara

enquanto se

significativamente

melhorias em suas dificuldades técnicas, ao

1o

qgue possuem conhecimento teérico, mas longo do tempo.

que poderiam ter maior preparo para a
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Expectativa em relagéo as dificuldades técnicas dos procedimentos antes da primeira clinica.

Néo sabe responder ] 2,15%
Baixa - Bastante dificuldade em realizar os

procedimentos I 2258%
Média - Pouco de dificuldade em realizar os
procedimentos I, 69,89%

Alta - Fécilidade em realizar os procedimentos [l 5.38%

Expectativa em relagdo as dificuldades dos procedimentos apds a vivéncia das primeiras clinicas.

Nao sabe responder  0,00%
B 753
I o7

B 1200%

Baixa - Bastante dificuldade em realizar os
procedimentos

Média - Pouco de dificuldade em realizar os
procedimentos

Alta - Facilidade realizar os procedimentos

Grafico 1: Expectativa em relacéo as dificuldades técnicas dos procedimentos antes e depois das primeiras
clinicas.

Consideracio atual sobre conhecimento tedrico em relacio aos procedimentos realizades na clinica,

Sente-se despreparado, devido a uma falha da
instituicio e dos professores, sem relagio com o I 1,08%
desempenho pessoal
Nao possui 0 conhecimento minimo do contetido que
& necessdrio para realizar determinados I 1,08%

procedimentos
Foms s a7+

poderia estar mals preparado

Possui conhecimento significativo do conteddo tedrico
e técnico, preparado com relacdo ao conteddo,

Consideracdo atual em relacdo ao treinamento e execucdo da pratica.

Possui muita dificuldade, o treinamento & dific e ha
pouca deponibiidade dos professores em ajudar

Possui certa dificuldade, acredita que poderia sair
maks preparado caso houvesse malks empenho dos . 6,45%

professares no ensino e treinamento

Possul certa dificuldade, acredita que a expenéncia
16,13%

| 1.08%

clinica trard desenvoliura

Possui facilidade, e considera-se bem preparado
cientifica e tecnicamente

Grafico 2: Consideragdes sobre o conhecimento tedrico e ao treinamento da pratica em relagdo aos
procedimentos realizados na clinica.



Em um estudo foi identificado que os alunos
iniciam a pratica clinica na busca pela
perfeicdo técnica dos procedimentos,
esquecendo muitas vezes que o paciente
nao é apenas objeto de pratica, mas um ser
humano (6).Desta forma, o aluno deve se
preocupar com o acolhimento e bem estar

do paciente, delineando as competéncias

académicos, de certa forma, subestimam a

dificuldade técnica da profissao e
superestimam as suas habilidades, pois
relatam que ha facilidade em realizar os
procedimentos, se consideram preparados
mas, a0 mesmo tempo, consideram que a
atencao, atuacao e auxilio do professor para

Ihes ajudar com as dificuldades técnicas
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emocionais, cognitivas e  técnicas nao foi suficiente. De certo modo esta ai

necessarias para sua formacao (7). exposta uma contradicdo, pois se o0s

No grafico 3 foi notado que, antes da académicos se consideram preparados,

vivéncia clinica, os graduandos tinham a acham que a dificuldade técnica & pequena

e confirmaram essa expectativa ao longo da

expectativa de que seriam bastante

. . vivéncia clini rso, na veriam
auxiliados pelo professor, mas, apds a éncia clinica do curso, nao deveriam se

vivéncia na clinica académica, responderam queixar da falta de auxilio técnico do corpo

que o auxilio prestado pelo professor, foi, docente. Ha, neste caso, 0

desconhecimento das técnicas ou

pelos estudantes, considerado insuficiente.

Com esses resultados algumas contradicoes subestimacao, por parte dos estudantes, de

foram apresentadas neste estudo: o0s suas autolimitagoes.

Expectativa em relagio aos professores que iriam atuar durante as clinicas.

N&o sabe responder I 1,08%
Baba - Nao awdliaria na execucdo das técnicas,

visando que ja possuia o conhecimento tedrico I 2,15%
para sua realizacdo

Média - N3o auxiana tanto na execucéo das —
S onicas 25,81%

Alta - Atuariam muito mais no auxilio de execucdo _ 97%
das tecnicas g

Opinido apés o convivio com os professores na clinica.

N&o sabe responder [ 8.60%
Baixa - O professor poderia ter awiliado mais [ 59%

Média — O professor poderia ter auxiliado menos [l 3,23%
Alta — Sem o professor ndo conseguiria [N 22.58%

Grafico 3: Opinides sobre o auxilio dos professores durante a pratica clinica, antes e depois.



Essa insatisfacao por parte dos estudantes
também foi mostrada num estudo em que
académicos reivindicam maior assisténcia
por parte dos docentes durante as
atividades clinicas (8). Esses conflitos entre
professores e alunos trazem efeitos
negativos na formacao do discente. Para a
superagao dessas dificuldades, a
construcao do conhecimento deve ser
compartilhada com o académico, deve ser

dado énfase a integracdo entre contelidos

técnicos e humanos para o desenvolvimento
de aspectos humanisticos nas atividades

clinicas (9).

Em relacao a postura do professor durante o
atendimento clinico, o grafico 4 apontou
que, quase metade dos académicos (44%),
passaram eventualmente por episédio de
exposicao frente ao paciente e apenas 44%
dos graduandos informaram que se sentem
valorizados em relacdo aos seus

conhecimentos e desempenhos.
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Sentimento em relagio a postura do professor diante do atendimento clinico frente ao paciente.

Humilhado & inferiorizado  0,00%
Frequentemente exposto [l 2,15%
FrecuelRumaNs 16S0ME00 ¢ eyel .
expoatn 45,16%

Devidamente respeitado e protegido ] 52,59°%

Consideracao do sentimento do professor em relacdo ao estudante.

N&o sabe defint o sentimento que tem pela _ 10.35%
relacdo aluno e professor !

Soutumihado [l 2.15%
W&o se sente devidamente valorizado [N 34 .41%
s e I %
conhecimentos e desempenho - |

Grafico 4: Sentimentos dos alunos em relagdo ao professor e sua postura durante o atendimento clinico.

Alguns  professores  encaram  como tém como consequéncia a baixa autoestima

pertinente chamar a atencao dos dos estudantes no processo  de

graduandos na frente dos pacientes com o aprendizagem, dificultando o]

intuito de minimizar

problemas,
demonstrando incoeréncia em relagao ao
reflexo dessa repressao na autoestima e
(10).0

autoritarismo e a superioridade do professor

aprendizagem do académico

desenvolvimento afetivo do discente com os

pacientes (9). Algumas situacoes
constrangedoras que acontecem, devem ser

evitadas, pois fragilizam alunos e usuarios,



comprometendo, muitas vezes, os atos de
salde (8).

agressivos, seletivos e inacessiveis, e 11%

acreditam que a grande maioria seja dessa

n3

A (o)
Em relacao ao tratamento interpessoal entre forma. S6 18% dos estudantes relataram

docentes e discentes e o sentimento dos que os professores tratam todos com

académicos em fazer parte de uma empatia por igual. Apenas metade dos

académicos sdo felizes frente as

instituicao de ensino e salde, foi encontrado

diversidades, sendo a outra metade

no grafico 5, que 2/3 dos académicos

. ~ reensiv nfusa.
acreditavam que alguns professores sao apreensiva € contusa
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Tratamento interpessoal entre professores e alunos.

Ot professores sao rigidos na relacdo com 0%
alungs, ndo esfimulam os alunos a buscarem uma 323%
refacdo mais humanizada
Alguns professaores sio educados, porém a
maionia 530 agressivos e inacessives, e tratam os - 11,83%
aluncs de maneira seletiva

flosd byt mpobgeniedl g
inacessiveis, embora a maioria seja educada

Os professores sdo muito educados, empalicos e
tratam todos o5 alunos por igual - 19:29%

Sentimento em relacdo a fazer parte de uma instituicio de salde e ensino simultaneamente.

Despreparado lidando com as adversidades, poks
saira da faculdade sem muito conhecimento
pratico
Confuso, imaginava que houvesse uma maior
conexdo entre a parte tedrica e a realidade clinica - £.45%
do atendimento em salide
Apreensivo, maginava gue o treinamento

académico deixaria mais preparado para idar com — 40.86%
as adversidades
Gl Ul ERL
em frabalhar na drea da salde '

l 2,15%

Grafico 5: Sentimentos em relagdo ao tratamento entre professores e alunos e sobre fazer parte de uma
instituicdo de saude e ensino.

Fatores como: falta de acessibilidade, relacdo do académico e professor,

arrogancia e intimidacao por parte dos
professores e a falta de compreensao de
limites por parte dos estudantes podem
influenciar negativamente na qualidade do

processo ensino aprendizagem. Mas a boa

determina cenario propicio para deteccao
de deficiéncias pedagégicas, bem como o
desenvolvimento de estratégias, permitindo
que o professor assuma a posicao de

facilitador de conhecimento. Ou seja, a



qualidade da relacao professor e académico
é aspecto essencial para o processo ensino-

aprendizagem bem sucedido (10).

Nas questoes dissertativas sobre a
humanizacao nas instituicoes de ensino de
acordo com a Tabela 1, os académicos
demonstraram que, na teoria possuem
conhecimento sobre o tema abordado e
relatam caracteristicas corretas do mesmo,
que vao desde atendimento integral, meio
social que se encontra o paciente, até o
relacionamento respeitoso. Em  geral
citaram atributos como ética, empatia,
compreensdao e didlogo tanto no
relacionamento com o paciente como
também entre alunos e professores. No
Gltimo item, estad descrita as atitudes que
possibilitaram essa humanizagao citada
anteriormente. Em relacao ao paciente,
atitudes como: adequar o vocabulario
utilizando termos no qual o paciente possa
entender, 0 nado encaminhamento do
mesmo para diversas especialidades,
tratamento digno, sao algumas das atitudes
que estimulam a humanizacao,
aparentemente os académicos sabem da
atendimento

importancia sobre o}

humanizado que deve ser oferecido.

As universidades possuem fontes de
conhecimento e sao responsaveis pelo
contato inicial com a profissao e com os
pacientes. Logo, a humanizacdo nos
servicos de saude bucal s6 ocorrerda com

mudancas nas formas de ensino das

mesmas (6). O acolhimento e bem-estar sao
a chave para o relacionamento empatico na
odontologia, pois assegura o atendimento
humanizado para a promocao da salde,
melhorando a qualidade da assisténcia

prestada (7).

Com relacao ao convivio entre estudantes e
professores, foram expostas situacdes que
académicos vivenciaram e que ja foram
citadas neste estudo anteriormente, como
por exemplo a exposicao do discente
efetuada pelo professor na frente do
paciente, situacao aparentemente rotineira.
De acordo com os resultados, o0s
professores aparentam normalidade ao
efetuar a exposicdo do graduando,
contrariando os preceitos da humanizacao,
que foram apresentados durante este
trabalho. Situacdes em que o professor nao
teve paciéncia no acompanhamento do
processo de aprendizado dos estudantes,
uma vez que 0S Mesmos hao possuem
destreza e experiéncia, também foram

bastante citadas.

A relagao entre docente e discente engloba
todas as dimensdes do processo ensino
aprendizagem que se desenvolve em sala
de aula, sabendo que se influenciam
reciprocamente, um fator necessariamente
depende do outro (5). Ha intima relacao
entre o comportamento profissional e a
formacao pessoal, pois dificiimente o
profissional serd ético e terd atitudes

humanizadas se nao tiver em sua realidade
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social formacao semelhante (6). Diante dos
resultados da pesquisa, existem diversas
influéncias negativas no modelo de ensino

que devem ser excluidas para a formacao

odontolégica mais humanizada. Cabe ao
professor nortear essas praticas, deixando
de lado a hierarquia professor/aluno e

abrindo espaco para o dialogo.

N5

Entendimento sobre humanizacgao dos servicos nas instituictes de ensino.

Humanizagio em relago ao paciente Humanizagdo em relagio aos colegas de trabalho

"Pacients deve ser visto como um todo, além da boca®, | "Tratamento sem diferenca dos professores enfre og
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“Abrange muito além de especislidades, sendo | slunos”, “Compresnsdo mitue ente alunos &

integral & ndo wm segregado”, "Existindo wms | professorss em  relacBo  as suss  ddvidas e
gificuldades”, “Deve haver didlogo de f&cil scesso,

ambos devem enfender & escufar o prasima”.

integridade com &8 gquestdo bioldgica, peicoldgics =

social”, "Respeitando a5 diferencas & valorizando as
carsctenstices  individusis  de

considerando suas necessidades & proparcionando

cada  individuo,
maior atencio aos ssus problemas”, "Reconhecer qus
existern condigiss & o dis-a-dis gus lsvaram a pessos
a fornar-se coma el &% “Abrangendo o= prOCESsSOS
formativos que & desenvolvem na vida familiar, na
convivéncia humana, nas manifestacies cuffurais,
organizagdes em sociedade & movimentos sociais”.

Atitudes gue possibilitam a humanizacgdo na instituicao de ensino.

Atitudes em relagio ao paciente Atitudes em relagdo aos professores e alunos

"Melhor organizacio de instifuipdo com o pacienfs, | "Entender que o ser humano possui seus momenios &

poiz 0 paciente € encaminhado & diversazs | nem sempre 8 pessoas estdo fodos o diss benr
especiglidades e com isso seu irsfsmendfo & | “Ter mals paciéncia & empatia em relagfo sos alunos
demorada®, "Naao tratar o pacienfe coma abjsto, sendo | gue esfdo em procsssa de aprendizagem”, “Enfender
somente mais um ndmero de prontudno®, “Nédo o | que o aluno ndo possw destreza manual suficients
considerar como uma cobaia®, "Tratar o paciente com | ainda para realizar procadimenios gus sles julgam de
dignidade & se conscientizar de que se fosse um | fAcil execugdo™, “Muitos alumos ndo conseguem
familiar, o fratamento sera da melhor forma passivel”, | colocar em prafica procedimantos aprendidos soments
“Fromovendo um atendimento ndo mecanico”, “Saber | na teana®, “Melhor acompanhamento dos professores
ouvir o que sles tem & dizer e ndo somenis fazer um | com os alunos em relagdo aos procedimentos, pois no
monts de pergunta de Anamnese”, "Dando informacio | infcio se policiam melhor, mas com o tempo relaxam &
com vocabwano adeguado para qus o paciente posss

enfendsr”.

parecem algumas vezes dessorender o senbfido da
palavra humanizacio™, "Ser melhor preparado desde 5
feoris para um alendimento humanizado®, “Professor
evitar de mostrar autondade, muitas vezes infariorize

g expie o aluma”

Tabela 1: Opinides sobre a humanizagao nas instituicdes de ensino em relagdo ao paciente e aos professores
e alunos.



Conclusao

Foi concluido que em uma escola de
odontologia de ensino privado localizada no
estado de Sao Paulo, a relacao
professor/aluno no sentido da humanizacao
é confltuosa em diversos aspectos,
havendo necessidade de entender as
causas e consequéncias envolvidas neste

conflito.
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