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0 RESUMO

Clareamento Den- | O clareamento dental tem se tornado um dos tratamentos mais alme-
tal; Peroxido de Hi- | jados em decorréncia dos novos padroes estéticos estabelecidos na
drogénio; Resinas | sociedade. Entretanto, os agentes clareadores, de uma maneira geral,
Compostas. podem promover efeitos negativos como aumento da rugosidade su-
perficial tanto dos tecidos dentais, quanto dos materiais restaurado-
res, como a resina composta. Desta forma, o objetivo deste trabalho
foi avaliar a acao de diferentes clareadores dentais, a base de peroxido
de hidrogénio e perdxido de carbamida em diferentes concentragoes,
sobre a rugosidade superficial de uma resina composta. Neste estudo
foi utilizada uma resina composta nanohibrida que recebeu a aplica-
cdo de seis produtos clareadores em diferentes concentracoes, pero-
xido de hidrogénio a 75% (G2), 10% (G3) e 35% (G4) e peroxido de
carbamida a 10% (G5), 16% (G6) e 37% (G7) e um grupo controle (G1).
Foi observado um aumento significante da rugosidade superficial das
resinas compostas, apos clareamento, tanto nos grupos submetidos a
acao do peroxido de hidrogénio, quanto ao peroxido de carbamida
em diferentes concentragdes. Ambos apresentaram valores mais ele-
vados de rugosidade superficial média em comparagao ao grupo que
nao foi submetido a nenhum agente clareador (G1). De acordo com
os resultados encontrados, pode-se concluir que o uso do peroxido
de hidrogénio, assim como do peroxido de carbamida, promoveu um
aumento da rugosidade superficial média da resina composta testada.

e ABSTRACT

Dental Bleaching; | Tooth bleaching has become one of the treatments more targeted as a
Hydrogen Peroxide; | result of new aesthetic standards established in society. But, may cau-
Composite Resins. | se adverse effects to the dental tissues, such as an increased in rou-
ghness surfasse, may cause damage to clinical restorations both dental
tissues, as In restorative materials as a Composite resin. Thus, the aim
of this study is to evaluate the effect of different dental whiteners, the
hydrogen peroxide and carbamide peroxide at different concentra-
tions, on the surface roughness of a composite. In this study we used
a composite resin that has received the application nanohibrida six
whitening products at different concentrations, hydrogen peroxide
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INTRODUCAO

O clareamento dental tem se tornado
um dos tratamentos mais almejados em de-
corréncia dos novos padrdes estéticos esta-
belecidos na sociedade. Atualmente, trés téc-
nicas sdo empregadas para o clareamento de
dentes vitais: o clareamento de consultorio, o
caseiro supervisionado e o caseiro com pro-
dutos de auto-aplicacao, em que ndo ha su-
pervisao profissional'2.

O clareamento caseiro supervisionado,
apresenta destaque pela sua segurancga, uti-
lizando agentes clareadores em baixa con-
centracdo, baixo custo e apresentando efei-
tos satisfatorios apos trés a quatro semanas
de uso. Entretanto, o clareamento dental de
consultorio apresenta uma grande vantagem,
que acaba atraindo uma crescente parcela da
populacdo, como o menor tempo para alcan-
car o resultado clareador similar ao adquirido
pela técnica caseira, em apenas 3 sessoes cli-
nicas’. Ja a técnica de auto-aplicacdo, apesar
de ser realizada com produtos com baixas
concentracoes do agente clareador e ter efica-
cia comprovada na literatura, apresenta como
principal desvantagem o uso indiscriminado
destes, sem acompanhamento profissional, o
que pode promover efeitos deletérios aos te-
cidos dentais?.

Para a realizacao do clareamento dental
sao utilizados produtos contendo como agen-
tes clareadores, o peréxido de hidrogénio ou
o peroxido de carbamida. O mecanismo de
acao destes é o mesmo, a diferenca reside no
fato de que os produtos a base de peréxido de
carbamida apresentam em sua composicao
glicerol ou propilenoglicol, agente aromati-
co, acido fosférico ou citrico e o carbapol, um
polimero de carboxipolimetileno, cuja funcao
principal é espessar o material e aumentar a
aderéncia do gel aos tecidos dentais®*. Além
disso, o carbapol faz com que o oxigénio seja
liberado lentamente, sendo esses clareado-
res, portanto, indicados, preferencialmente,
para aplicacao caseira®.

7.5% (G2), 10% (G3) and 35% (G4) and carbamide peroxide at
10% (G5), 16% (G6) and 37% (G7) and one control group (G1).
It was observed after bleaching a significant increase in surface
roughness of composite resins, in both groups submitted to
the action of hydrogen peroxide (G2, G3 and G4), as well as
in the carbamide peroxide groups (G5, G6 and G7) in different
concentrations. Both showed higher values of average surface
roughness compared to the group that was not subjected to
any bleaching agent (G1). According to the results, it can be
concluded that the use of hydrogen peroxide, and carbami-
de peroxide promoted an increase in surface roughness in the
tested nanohybrid composite resin.

O peroxido de hidrogénio € um princi-
pio ativo extremamente instavel, sofrendo de-
gradacao quando em contato com os dentes
e tecidos na temperatura corporea, formando
radicais livres, moléculas de oxigénio reativo
e anions de peroxido de hidrogénio. Os teci-
dos dentais apresentam permeabilidade aos
compostos formados, e estes percorrerem
pelos tubulos dentinarios e pela regido in-
terprismatica do esmalte, atingindo as molé-
culas de alto peso molecular que causam as
alteracoes de cor, sendo estas reduzidas em
tamanhos menores e por meio de difusao, sao
eliminadas da estrutura dentaria. Resultando
assim, na diminuicao do indice de absorcao
e aumento da reflexao de luz pela estrutura
dental, e consequentemente promovendo o
clareamento do dente’®”.

Apesar de apresentarem grande eficacia
na resolucao das alteracoes de cor dentarias,
os agentes clareadores, de uma maneira ge-
ral, podem promover efeitos deletérios aos
tecidos dentais e materiais restauradores,
principalmente nas resinas compostas, como
aumento da rugosidade superficial e redugao
da microdureza®. Estudos apontam que os
géis clareadores a base de peroxidos podem
afetar microscopicamente os materiais restau-
radores incluindo alteragdes topograficas nas
suas superficies, e modificagoes na sua micro-
dureza, resisténcia ao cisalhamento e a tensao
diametral, na alteracao da cor e na rugosidade
superficial, efeitos colaterais que devem ser
imprescindivelmente avaliados, para averi-
guar se ha a necessidade de substituicao das
restauracoes, quer sejam em resinas, cimento
de iondmero de vidro ou ceramicas pos-cla-
reamento’®?,

Os efeitos deletérios dos agentes clare-
adores sobre a matriz organica da resina com-
posta possibilitam a absorcao de agua assim
como a perda de particulas de carga, reduzin-
do a integridade superficial e a microdureza
do material. A irregularidade superficial cria-
da pode causar danos clinicos as restauragoes
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tais como: manchas, acimulo de placa e, con-
sequentemente, afetar o periodonto?.

A rugosidade superficial dos materiais
restauradores apresentam outros aspectos im-
portantes na literatura, que estao relacionados
a sua influéncia nas propriedades opticas, no
escoamento de fluidos e na adesao do mate-
rial restaurador ao dente. A lisura superficial
de restauracoes estéticas € de grande impor-
tancia clinica, uma vez que superficies irre-

MATERIAL E METODOS

gulares e rugosas podem promover retengao
mecanica, facilitando depositos de placa bac-
teriana e pigmentos'.

Desta forma, este trabalho teve como
objetivo avaliar a acao de diferentes clareado-
res dentais, a base de peroxido de hidrogénio
e peroxido de carbamida em diferentes con-
centragdes, sobre a rugosidade superficial de
uma resina composta.

Neste estudo experimental in vitro, a re-
sina composta nanohibrida Opallis (FGM, Bra-
sil), foi o material selecionado e testado com
o objetivo de avaliar a sua rugosidade super-
ficial apds o uso de seis produtos clareadores
com diferentes concentracoes, sendo estes:
peroxido de hidrogénio a 75% (White Class,
FGM, Brasil), 10% (White Class, FGM, Brasil) e
35% (Whiteness HP, FGM, Brasil) e perdxido
de carbamida a 10% (Whiteness Perfect, FGM,
Brasil), 16% (Whiteness Perfect, FGM, Brasil)
e 37% (Power Bleaching Office, BM4, Brasil),
simulando as técnicas de clareamento den-
tal caseiro supervisionado e de consultorio,
seguindo criteriosamente as recomendacoes
dos fabricantes.

Para a confeccdo dos corpos de prova
do material testado, utilizou-se uma matriz
metdlica retangular com 10,0 cm de compri-
mento, 3,0 cm de largura e 2,0 mm de espes-
sura, contendo 5 perfuracdes, medindo 5,0
mm de diametro interno por 2,0 mm de es-
pessura, que determinaram as medidas das
amostras.

Durante a confeccdo dos corpos de pro-
va em resina composta, as superficies internas

das perfuragoes desta matriz foram devida-
mente isoladas com vaselina solida, para evi-
tar a adesao do material durante a sua polime-
rizagdo. Assim, a matriz foi posicionada sobre
uma placa de vidro polida e cada perfuracao
encontrada sobre uma tira de poliéster, para
manter a lisura da superficie da amostra. Em
seguida, o composito foi inserido com auxilio
de uma espatula de insercao de titanio na for-
ma de incremento Unico nas perfuracdes da
matriz metalica, e entdo fotopolimerizadas se-
guindo o tempo recomendado pelo fabrican-
te (20 segundos), contra uma tira de poliéster
pressionada por uma placa de vidro, com o
auxilio de um fotopolimerizador LED Valo(Ul-
tradent Products Inc., South Jordan, UT, USA)
(Figura 1), com intensidadede luz de 1000
mW/cm2, aferida através de um radiometro
(Demetron/Kerr, Danbury, CT, EUA).

Foram confeccionados 70 corpos de
prova, pelo mesmo operador, previamente
calibrado. Estas amostras foram armazenadas
em pote plastico coletor contendo saliva ar-
tificial, para evitar a desidratacao do material
apos a sua confeccao.

Fotopolimerizador =——

Léamina
. -
de vidro e s
Incremento
“1 N
Matriz Unico
-
de ago

Matriz

—— [
poliéster

Figura 01:Confecgao dos corpos de prova em resina composta, Feira de Santana, BaA, 2016

Divisao dos grupos

Os corpos de prova foram divididos aleatoriamente em 7 grupos, cada um contendo 10
amostras, que receberam diferentes tratamentos, conforme Quadro 1.
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Quadro 1:Distribuicdo dos corpos de prova entre os grupos experimentais de acordo com o agente clareador e o protocolo de

clareamento empregado, Feira de Santana, Bahia, 2016.

Grupos Agentdeocrlarea— N Procedimento

Gl Controle 10 Nao submetido ao procedimento clareador.
G2 PH 75% 10 Clareamento por 2 horas didrias durante 15 dias.
G3 PH10% 10 Clareamento por 2 horas diarias durante 15 dias.

0 Clareamento atraves de 3 aplicagcoes por 15 minutos,
G4 PH 35% 10 durante 3 dias com intervalo de 72 horas.
G5 PC10% 10 Clareamento por 4 horas diarias durante 15 dias.
G6 PC16% 10 Clareamento por 4 horas diarias durante 15 dias.

0 Clareamento através de 3 aplicagdes por 15 minutos,
67 PC37% 10 durante 3 dias com intervalo de 72 horas.

Realizacao do procedimento clareador

Ap0s adivisdo dos grupos, foram realiza-
dos os procedimentos clareadores utilizando
o peroxido de hidrogénio a 7,5% (White Class,
FGM, Brasil), 10% (White Class, FGM, Brasil) e
35% (Whiteness HP, FGM, Brasil) e o perdxido
de carbamida a 10% (Whiteness Perfect, FGM,
Brasil), 16% (Whiteness Perfect, FGM, Brasil)
e 37% (Power Bleaching Office, BM4, Brasil),
simulando o procedimento de clareamento
dental de uso caseiro e de consultorio, con-
forme especificado na tabela 1.

Os corpos de prova foram fixados em
uma placa de vidro, utilizando fita dupla face,
cada produto clareador foi manipulado con-
forme as orientacdes do fabricante e aplica-
do sobre a superficie dos corpos de prova de
cada grupo, mantido durante o tempo de 45
minutos para o clareamento de consultorio
e de 1 a 4 horas para o clareamento supervi-
sionado caseiro, a depender da orientacao
do fabricante. Apds este periodo, as amostras
foram lavadas, secas e novamente armaze-
nadas em saliva artificial. Reproduziu-se este
procedimento durante 03 sessoes para o cla-
reamento de consultorio e 15 dias para o clare-
amento supervisionado.

Avaliacao da Rugosidade superficial Média
Para a realizacdo das leituras, as amos-
tras foram lavadas durante 15 segundos com
jatos de ar/agua, e secas com papel absorven-
te. Cada corpo de prova foi fixado com fita du-
pla face em uma placa de vidro e submetido
a leitura do rugosimetro Surftest SJ-301 (Mitu-
toyo, Tokyo, Japdo), para determinar a rugosi-
dade superficial média. A leitura considerada
foi a média aritmética (Ra) entre os picos e va-
les percorridos pela ponta ativa do aparelho,
onde o percurso de medicao era de 4,0mm.
Realizou-se trés leituras na superficie de cada
corpo de prova: uma no sentido horizontal,

outra perpendicular a primeira e uma no sen-
tido obliquo. As médias dos valores obtidos
foram registradas, tabuladas e submetidas a
analise estatistica.

Analise Estatistica

As médias dos valores obtidos foram
anotadas, tabuladas e submetidas a analise es-
tatistica através da analise de variancia (ANO-
VA) e teste de Tukey, nivel de significancia de
5% para comparagoes multiplas.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores da ru-
gosidade superficial média (Ra) dos grupos
testados. De acordo com os resultados en-
contrados, foram observadas diferencas esta-
tisticamente significantes entre o grupo con-
trole (G1) e os demais grupos, submetidos
tanto a acao do peroxido de hidrogénio quan-
to ao peroxido de carabamida em diferentes
concentragoes (p<0,01). Sendo desta forma, a
rugosidade superficial da resina composta in-
fluenciada negativamente pelo procedimen-
to clareador realizado, apresentando valores
mais elevados de rugosidade superficial mé-
dia.

Quando analisados apenas os grupos
submetidos ao clareamento com o peroxido
de hidrogénio, nao foram observadas dife-
rencas significativas entre os grupos tratados
com os agentes clareadores de baixa concen-
tracao (G2 e G3). Porém, quando foram com-
parados ao grupo tratado com o peroxido de
hidrogénio em alta concentracao (G4), foram
encontradas diferencas estatisticamente sig-
nificantes (p<0,01), apresentando este, o valor
mais elevado de rugosidade superficial média
entre os grupos testados.

Para os grupos submetidos a acao do
peroxido de carbamida, foram encontradas
diferencas significantes entre os grupos tra-
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Tabela 1: Rugosidade superficial média (Ra) dos grupos experimentais, em um, apresentadas como média + desvio padrao (dp).

GRUPO MEDIA (Ra) DESVIO PADRAO (dp)
Gl 0.39a 0.07
G2 0.65b 0.06
G3 0.69 b 0.05
G4 119 ¢ 0.06
G5 0.63 bd 0.06
G6 0.72 be 0.04
G7 0.98 f 0.05

Médias seguidas de letras diferentes indicam diferenca estatistica significante.

tados com este agente em baixas concentra-
¢oes (G5 e G6), quando comparados entre si
(p<0,05), assim como, entre estes e 0 grupo
tratado com o peroxido de carbamida em alta
concentragao (p<0,01).

Os grupos experimentais tratados tanto
com o perdxido de hidrogénio quanto com o
peroxido de carbamida apresentaram diferen-
cas significativas, em relacdo a estes diferentes
agentes, apenas quando em alta concentra-
cao (G4 e G7).

DISCUSSAO

A escolha clinica de se utilizar uma re-
sina composta nanohibrida para restauragoes
estéticas e/ou funcionais esta relacionada
principalmente, com a obtencao de uma su-
perficie polida, objetivando minimizar o acu-
mulo de placa bacteriana, a alteracao de core,
consequentemente, aumentar a sobrevida da
restauracao'®. Entretanto, alguns fatores, afir-
mam que o tipo de polimento e a aplicacao
de alguns agentes, como o fluorfosfato acidu-
lado e géis clareadores, podem atuar sobre a
superficie desses materiais, provocando varia-
¢oes na sua rugosidade superficial.

Os agentes clareadores sao oxidantes
inespecificos que reagem, ndo apenas com
os cromoforos presentes nos tecidos dentais,
mas também, com qualquer outra molécu-
la organica da estrutura dental e do material
restaurador”. Isto pode afetar negativamente a
lisura superficial das resinas compostas, como
foi demonstrado no presente estudo, em que,
tanto os grupos submetidos a acao do pero-
xido de hidrogénio (G2, G3 e G4), quanto ao
peroxido de carabamida (G5, G6 e G7), apre-
sentaram valores mais elevados de rugosida-
de superficial média em relagao ao grupo que
nao foi submetido a nenhum agente clarea-
dor (G1). Todavia, ha controvérsias a este re-
sultado, pois, alguns estudos apontam que os
agentes clareadores nao interferem na rugosi-
dade das resinas compostas, que tiveram sua
integridade superficial mantida>".

Quando comparados os grupos sub-
metidos ao clareamento de consultorio (G4 e
G7) com os tratados com os produtos para o
clareamento caseiro (G2, G3, G5 e G6), esses
apresentaram valores mais elevados de rugo-
sidade superficial. Entretanto, autores como
Coelho et al.* (2008), afirmam que nao ha di-
ferenca significante na rugosidade superficial
de resinas compostas apods aplicacao desde
geis clareadores de concentracoes mais bai-
xas, em relacdo aos efeitos promovidos pelo
uso dos produtos de alta concentracao.

Ao comparar os grupos submetidos ao
clareamento de uso caseiro, tanto os de pero-
xido de hidrogénio (G2 e G3), quanto de pe-
roxido de carbamida (G5 e G6) apresentaram
valores expressivos de rugosidade superficial,
concordando com autores como Pupo et al.®
(2011) e Soares et al.? (2016). Porém, outros au-
tores nao encontraram alteragoes significati-
vas na rugosidade superficial média com o uso
de clareadores em baixas concentracoes'.

Neste trabalho, quando comparados
entre si, 0s grupos tratados com peroxido de
hidrogénio em baixa concentragao, a 7,5%
(G2) e10% (G3), ndo demonstraram diferencas
estatisticamente significantes, corroborando
com os estudos de Duschner et al.™* (2004),
que considera os agentes clareadores a base
de peroxido de hidrogénio seguros quando
em baixas concentracoes. Porém, quando
comparados com o grupo tratado com peroxi-
do de hidrogénio a 35% (G4), este apresentou
diferenca relevante.

Brancher et al.® (2008) verificou em
seu estudo que as resinas avaliadas apresen-
taram modificacoes nos valores rugosidade
superficial quando submetidas aos agentes
clareadores contendo perdxido de carbami-
da para uso caseiro (Whiteness Perfect 10% e
16%), realizando o experimento em um perio-
do de 14 dias. No presente estudo, os grupos
submetidos a acao do peroxido de carbamida
(G5 e G6) apresentaram diferengas em relacao
ao grupo nao submetido a sua agao (Gl1), en-
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tretanto apresentaram diferenca significativa
entre si, estando entdao, a concentracao do
produto diretamente relacionada ao aumento
da rugosidade superficial do material, concor-
dando com a literatura®.

Ao comparar ainda, os grupos submeti-
dos ao clareamento com peroxido de carba-
mida caseiro (G5 e G6) com o grupo de con-
sultorio (G7), este ultimo apresentou maior
valor de rugosidade superficial, assim como
no estudo de Bahannan® (2015). Contraria-
mente, um estudo realizado por Moraes e co-
laboradores' (2006) encontrou que o uso de
geis clareadores de peroxido de carbamida
ndo tiveram efeito significativo sobre a rugosi-
dade superficial de resinas compostas.

No presente estudo, nos grupos sub-
metidos ao clareamento de consultorio, tan-
to com o peroxido de hidrogénio 35% (G4),
quanto com o peroxido de carbamida 37%
(G7), quando comparados ao grupo controle,
evidenciaram expressiva diferenca na rugosi-
dade superficial. Resultados diferentes, foram
encontrados no estudo de Wattanapayungkul
& Yap" (2003), que avaliaram a rugosidade de
quatro materiais restauradores estéticos apos
o clareamento com perdxido de carbamida e
peroxido de hidrogénio a 35%, os achados de-
mostraram que as amostras ndo apresentaram
aumento significativo na rugosidade superfi-
cial quando comparadas as amostras nao tra-
tadas com estes produtos.

A literatura € conflitante acerca dos
efeitos dos agentes clareadores sobre as re-
sinas compostas®"'. Quanto aos agentes aqui
estudados, estes provocaram aumento signi-
ficativo da rugosidade superficial do material
testado, tendo estes resultados relacao direta
com a concentracao do produto. Portanto, o
clareamento realizado com agentes clareado-
res em altas concentracoes deve ser indicado
com critérios, principalmente em areas onde
estao presentes restauracoes em resina com-
posta, havendo a necessidade da avaliacao
destas apos finalizado o procedimento. Dian-
te das limitacoes deste trabalho, sdao necessa-
rios estudos mais aprofundados, tanto in vivo
quanto /n vifro, uma vez que existem poucos
trabalhos envolvendo esta esfera'.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontra-
dos, pode-se concluir que:

e O uso do peroxido de hidrogénio, assim
como do perdxido de carbamida, promo-
veram um aumento da rugosidade superfi-
cial média da resina composta nanohibrida
testada.

e Os perdxidos em alta concentracdo pro-

porcionaram os maiores valores de rugosi-
dade superficial dentre os produtos utiliza-
dos, sendo o peroxido de hidrogénio capaz
de promover um efeito negativo sobre a
resina composta, superior ao peroxido de
carbamida.

e Para o peroxido de carbamida, quanto
maior a concentragdo do produto, maior o
valor de rugosidade superficial obtido.

REFERENCIAS

1. Oliveira MCS. Estudo da rugosidade super-
ficial do esmalte e do sistema antioxidante
pulpar em dentes humanos submetidos ao
clareamento dental com um pincel de au-
to-aplicacgdo [tese]. Sdo Paulo: Universida-
de Cruzeiro do Sul; 2014.

2. Soares FF, De Sousa JAC, Maia CC, Fontes
CM, Cunha LG, De Freitas AP. Clareamento
em dentes vitais: uma revisao literaria. Rev.
Saude. com. 2008;4(1):72-84.

3. Gotz H, Duschner H, White DJ, Klukowska
MA. Effects of elevated hydrogen peroxide
‘strip’bleaching on surface and subsurface
enamel including subsurface histomorpho-
logy, micro-chemical composition and flu-
orescence changes.) Dent. 2007;35(6):457-
466.

4. Boaventura JMC, Padovani GC, Lima JPM,
Brisighello LC, Andrade MF. Microdureza
e rugosidade superficial do esmalte sub-
metido ao clareamento: uma revisao de
literatura. Rev Odontol Univ Sdo Paulo.
2011;23(2):162-170.

5. Dos Santos RPM, De Souza CS, Santana
MLA. Comparacao entre as técnicas de cla-
reamento dentario e avaliacao das substan-
cias peroxido de carbamida e hidrogénio.
ClipeOdonto-UNITAU. 2010;2(1):24-33.

6. Goldberg M, Grootveld M, Lynch E. Unde-
sirable and adverse effects of tooth-white-
ning products: a review. Clin Oral Investig.
2010;14(1):1-10.

7. Dabhl JE, Pallesen U. Tooth bleaching: a cri-
tical review of the biological aspects. Crit
Rev Oral Biol Med. 2003;14(4):292-304.

8. Dutra RA, Branco JRT, Alvim HH, Poletto
LTA, Albuquerque RC. Effect of hydrogen
peroxide topical application on the enamel
and composite resin surfaces and interface.
Indian ) Dent Res. 2009;20(1):65-70.

ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL PAPER




EFEITOS DOS DIFERENTES AGENTES CLAREADORES DENTAIS SOBRE A RUGOSIDADE SUPERFICIAL DE UMA RESINA COMPOSTA
EFFECTS OF DIFFERENT DENTAL BLEACHING AGENTS ON THE SURFACE ROUGHNESS OF A COMPOSITE RESIN ORIGINAL PAPER
Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2017; 47(1) : 07-13

ARTIGO ORIGINAL

9. Dorini ACR, Mondelli RFL, Azevedo LM,
Mendoncga ]S, Oliveira APLD, Kegler-Pan-
grazio E. Influéncia do clareamento dental
na infiltragdo marginal em restauragoes de
classe V. RGO. Rev Gauch Odontol (Onli-
ne). 2010;58(1):55-60.

10.Brancher SP. Avaliacdo da rugosidade su-
perficial de resinas compostas submetidas
a agentes clareadores [dissertacao]. Trés
Coracoes: Universidade Vale do Rio Verde;
2008.

11. Campos ICM, Gomes GM, Pulpo YM, Bit-
tencourt BF, Baggio R, Gomes OM, et al.
Efeito de diferentes agentes clareado-
res na rugosidade superficial de resinas
compostas. Odontol Clin-Cient (Online).
2011;10(3):271-276.

12.Coelho NB, Sabio SS, Atta MT, Mondelli
RL. Avaliacao da rugosidade superficial em
dentes restaurados com resina composta
submetidos a clareacdo dentaria. Rev Den-
tal Press Estét. 2008;5(3):116-123.

13. Pupo YM, Escobar CGN, Hilgenberg SP,
Villa Verde F, Gomes OMM, Gomes JC.
Efeito de agentes clareadores de uso ca-
seiro na rugosidade superficial de resinas
compostas: microhibrida x nanohibrida.
Rev Dentistica on line. 2011;10:45-49.

14.Duschner H, Gotz H, White D), Kozak
KM, Zoladz JR. Effects of hydrogen pero-
xide bleaching strip gels on dental resto-
rative material in vitro: surface microhard-
ness and surface morphology. J Clin Dent.
2004;15(4):105-111.

15. Bahannan SA. Effects of different bleaching
agent concentrations on surface roughness
and microhardness of esthetic restorative
materials. Saudi ] Dent Res, 2015;6(2):124-
128.

16.Moraes RR, Marimon JL, Schneider LF, Cor-
rer Sobrinho L, Camacho GB, Bueno M.
Carbamide peroxide bleaching agents: ef-
fects on surface roughness of enamel, com-
posite and porcelain. Clin Oral Investig.
2006;10(1):23-8.

Endereco para correspondéncia

17. Wattanapayungkul P, Yap AUJ. Effects of in-  Alex Correia Vieira
-office bleaching products on surface finish  Universidade Estadual de Feira de Santana.
of tooth- colored restorations. Oper Dent.  Colegiado do Curso de Odontologia.
2003;28:15-9. Av. Transnordestina, s/n - Novo Horizonte -
CEP: 44.036-900 - Feira de Santana, BA.
E-mail:vieira.leko@gmail.com







MANEJO CIRURGICO AMBULATORIAL EM PACIENTE COM DOENCA DE BEHCET- CONDUTA DO CIRURGIAO BUCOMAXILOFACIAL: RELATO DE CASO
AMBUIATORIAL SURGICAL MANAGEMENT IN PATIENT WITH BEHCET DISEASE - CONDUCT OF MAXILLOFACIAL SURGEON: CASE REPORT
Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2017; 47(1) : 15-18

RELATO DE CASO

CASE REPORT

MANEJO CIRURGICO AMBULATORIAL EM PACIENTE COM DOENCA DE
BEHCET- CONDUTA DO CIRURGIAO BUCOMAXILOFACIAL: RELATO DE
CASO

AMBUIATORIAL SURGICAL MANAGEMENT IN PATIENT WITH BEHCET
DISEASE - CONDUCT OF MAXILLOFACIAL SURGEON: CASE REPORT

Sindrome de Beh-
cet. Procedimentos
Cirdrgicos  Bucais.
Procedimentos Ci-
rurgicos Eletivos.

Behcet Syndrome.
Oral Surgical Proce-
dures. Elective Sur-
gical Procedures.

Daiana Cristina Pereira Santana*

Diego Tosta Silva**

Mariana Machado Mendes de Carvalho™*
Edlla Virginia Rios Lima***

Roberto Almeida de Azevedo™****

RESUMO

Obijetivo: relatar a conduta do Cirurgiao Bucomaxilofacial em pacien-
te portadora de Doenca de Behcet, com necessidade de exodontias
multiplas, sendo realizadas em ambiente ambulatorial. Descricao
do Caso: Paciente género feminino, 52 anos, portadora de Doenca
de Behcet com diagnodstico ha 12 anos, também portadora de Lupus
Eritematoso Sistémico, em uso cronico de Infliximabe, apresentando
queixas algicas em unidades 24, 27, as quais exibiam extensa destrui-
¢do coronaria, sugerindo indicacdo de exodontia. Tal procedimento
foi realizado em ambiente ambulatorial, sem maiores intercorréncias,
exceto por hemorragia no sitio operatoério, a qual foi passivel de con-
trole através de medidas locais de hemostasia (compressao e sutura);
foram adotados os principios padronizados de exodontia bem como
de biosseguranca. Consideracoes finais: Desde que o paciente esteja
sob acompanhamento médico para controle da doenca, sem manifes-
tacoes significativas, e encontrando-se no ato cirtrgico hemodinami-
camente estavel, este procedimento pode ser realizado em ambiente
ambulatorial observando os protocolos estabelecidos para exodontia.

ABSTRACT

Purpose: Objective: to report the behavior of the Buccomaxillofacial
Surgeon in a patient with Behcet’s Disease, who needs multiple exo-
dontia, being performed in an outpatient setting. Case Description: A
52-year-old female patient with Behget’s disease, diagnosed 12 years

ago, who also had Systemic Lupus Erythematosus, in chronic use of
Infliximab, presenting painful complaints in units 24, 27 which showed
extensive coronary destruction, suggesting indication of exodontia.
This procedure was performed in an outpatient setting, without ma-
jor complications, except for hemorrhage at the operative site, which
was controlled by local hemostasis (compression and suture) measu-
rements; the standardized principles of extraction as well as biosafety
were adopted. Final considerations:As long as the patientis under me-
dical follow-up for disease control, without significant manifestations,
and being in the hemodynamically stable surgical act, this procedure
can be performed in an outpatient setting observing the established
protocols for exodontia.
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INTRODUCAO

A doenca de Behcet (também conhe-
cida como Sindrome Adamantiades) foi de-
finida na triade classica pela primeira vez em
1937 pelo dermatologista turco Hulusi Behcet.
E reconhecida como uma desordem multis-
sistémica, afetando principalmente as regioes
oral, genital e ocular', no entanto, a principal
lesao patoldgica € a vasculite com capacidade
de envolver vasos sanguineos de todos os ca-
libres e de ambas as circulagoes?. Sua etiologia
permanece desconhecida'. O envolvimento
de outros orgaos e sistemas como intestino,
sistema nervoso central e vasos sanguineos?le-
vaaum prognostico pobre. Aincidéncia desta
doenca é relativamente maior da Asia ao Me-
diterraneo, com cerca de 1-10 pacientes em
cada 10.000 individuos*. No Brasil ndo exis-
tem estudos epidemioldgicos consistentes®.

O diagnostico, na maioria das vezes é
realizado em adultos jovens', com idade mé-
dia entre 25 e 35 anos, acometendo ambos os
sexos, de severidade maior aparentemente no
sexo masculino®;, ndo existem testes labora-
toriais ou histopatologicos patognomonicos,
sendo o diagnostico essencialmente clinico®
O tratamento da doenca depende dos sinto-
mas, dos 6rgaos afetados e da severidade do
caso *°.

Esta doenca, segundo Irshied e Bins-
tein®, é de particular interesse para o Cirurgiao
Dentista, devido ao envolvimento da muco-
sa bucal (episddios de ulceras recorrentes e
dolorosas) que pode impedir a higiene local
correta, facilitando o estabelecimento e/ou
piorando o quadro de algumas doencas bu-
cais, como carie e gengivite. Sendo assim o
cirurgido dentista pode ser o primeiro profis-
sional a iniciar as investigacoes para realizar o
diagndstico inicial.

Este estudo tem por objetivo relatar o
caso de uma paciente diagnosticada com Do-
enca de Behcet (com manifestacoes sistémi-
cas controladas), submetida a procedimento
cirdrgico oral em nivel ambulatorial, demons-
trando a conduta do Cirurgido Bucomaxilofa-
cial frente ao paciente portador de tal condi-
cao.

DESCRICAO DO CASO

Paciente género feminino, 52 anos, por-
tadora de Doenca de Behcet com diagndstico
ha12 anos (Figura 1), também portadora de Lu-
pus Eritematoso Sistémico, em uso cronico de
Inflinximabe (Celltrion Healthcare Distribui-
cao de Produtos Farmacéuticos do Brasil Ltda,
Caieras, Sao Paulo, Brasil) ha 10 anos (3mg/kg
de peso corporal, em 200mL de soro fisiol6-

gico com infusdo padrdo intravenosa a cada 2
meses), compareceu ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da Universi-
dade Federal da Bahia, com queixas algicas em
unidades 24, 27, onde foi observada extensa
destruicao coronaria de tais unidades e con-
sequente pulpite. Ainda ao exame clinico, nao
foram observados sinais flogisiticos ou ulce-
racoes orais comumente observadas nos pa-
cientes portadores da doenca; para as unida-
des em questao, o tratamento com exodontia
estava indicado. Nenhum sinal digno de nota
foi observado ao exame radiografico, além da
extensa destruicdo coronaria (Figura 2), assim
como os exames laboratoriais pré-operatorios
encontravam-se dentro do padrao de norma-
lidade. A paciente portava em mados relatorio
médico do especialista em Reumatologia que
a acompanha desde o diagnostico, informan-
do atual estado de saide, bem como medica-
cao utilizada de controle.

As exodontias foram realizadas em am-
biente ambulatorial, na metade do ciclo me-
dicamentoso realizado pela paciente, ou seja,
um més apos a administracao da dose de Infli-
ximabe, ja que, ao final de cada ciclo, a mes-
ma apresentava inicio de aparecimento de
ulceras extremamente dolorosas em cavidade
oral. Foram realizadas em dias diferentes por
opcao da paciente, via alveolar, utilizando-se
anestesia local para realizacdo de procedi-
mento (lidocaina 2%+ epinefrina 1:200.000).
Durante o procedimento foi observado san-
gramento abundante do sitio, o qual foi con-
trolado com manobra de compressao do alvé-
olo e suturas. Para as suturas foram utilizados
fios absorviveis (Vycril 4-0). A prescricdo pos-
-operatoria incluiu Antibiotico e Analgésico
(Amocixilina e Dipirona). O pos-operatorio
ocorreu sem maiores complicacdes (Figuras 3
e4).

T b
Figura1: Vista frontal da paciente.
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Figura 2: Exame radiogréfico periapical pré-
-operatorio.

Figura 3: Aspecto local 7 dias apos exodontia
daunidade 2.4.

Figura 4: Aspecto local 7 dias apos a exodontia
daunidade 2.7

DISCUSSAO

A sindrome de Behcet é um transtorno
incomum consistindo em uma triade de acha-
dos (ulceracdo oral, genital e irite), mas muitos
autores ampliaram o escopo do diagnosti-
co’, incluindo lesoes cutaneas, manifestacoes
neurologicas, articulares, envolvimento vas-
cular, e manifestacOes intestinais®. A paciente
do caso em questdo, queixava-se no momen-

to da consulta, de discretas dores articulares,
pois em provavel associacdo com a doenca,
foi diagnosticada com artrite, sem, no entan-
to, apresentar qualquer manifestagcdo oral da
doenca.

O tratamento sistémico da paciente,
como citado anteriormente, é realizado com
Infliximabe, que segundo a bula, o define
como um anticorpo monoclonal quimérico
que se liga com elevada afinidade as formas
soltiveis e de membrana do Fator de Necro-
se Tumoral Alfa (TNFa), mas ndo a linfotoxina
B (TNFB). Este medicamento inibe a atividade
funcional do TNFa, que quando liberado em
altas quantidades, é responsavel por uma sé-
rie de complicagoes, inclusive artropatias, ar-
trite e diversos disturbios circulatorios, sinais
presentes na Doenca de Behcet. O infliximabe
¢ capaz de evitar o aparecimento de doencas
em camundongos transgénicos que desenvol-
vem poliartrite como resultado da expressao
constitutiva de TNFa humano, e quando ad-
ministrado apos o inicio da doenca, promove
a cura de articulacoes com erosao. Em um es-
tudo realizado por Freitas et al.? (2005), o In-
fliximabe também se mostrou eficaz quanto
ao tratamento de uveite em um paciente por-
tador de Doenca Behcet, que ndo respondia
satisfatoriamente ao tratamento com imunos-
supressores e corticosteroides.

Além da Doenca de Behcet, a paciente
também era portadora de Lupus Eritematosos
sistémico, como citado anteriormente. Existe
uma forma de Lupus conhecida como Lupus
induzido por medicamentos (“lupus droga
relacionado” - LDR), onde as manifestacoes
clinicas surgem apos a administracdo de me-
dicamentos, sendo hidralazina e procaina-
mida os medicamentos mais envolvidos. Re-
centemente, tém sido descritos casos tratados
com agentes anti-TNF, como o Infliximabe. Os
sintomas podem ser semelhantes aos de Lu-
pus Eritematoso Sistémico. As manifestacdes
desaparecem com a retirada do farmaco de-
sencadeante. Esta forma de manifestacao é
incomum?®.

Embora a literatura relate esse fato, ndo
se pode afirmar que a paciente do caso tenha
desenvolvido esta doenca em funcao do uso
continuo deste medicamento. Referente aos
cuidados pré-operatorios em nivel ambula-
torial ao paciente portador de Lupus Erite-
matoso Sistémico, é importante a realizacao
de uma anamnese criteriosa, adiar ou inter-
romper o procedimento em caso de crises do
paciente, evitar as cirurgias eletivas e realizar
apenas as extracoes dentdrias extremamente
necessarias, assim como, observar as possiveis
interacoes medicamentosas entre a prescricao
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pretendida e os de uso cronico do paciente'.

Durante o ato operatorio foi observa-
da quantidade grande de sangramento local,
contrariando achados na literatura, ja que,
parece existir um estado de hipercoagulabili-
dade generalizada na Doenca de Behget. Em
geral a atividade plaquetdria estda aumentada
nestes pacientes".

Quanto aos dados trazidos na literatura
a respeito do manejo de cirurgias bucais em
nivel de ambulatorio, nos pacientes portado-
res de Doenca de Behcet, nenhuma informa-
cdo foi encontrada. A conduta da equipe de
Cirurgia Bucomaxilofacial da Universidade Fe-
deral da Bahia obedeceu aos critérios de bios-
seguranca utilizados em todos os pacientes
atendidos no servico e incluiu a observacao
do atual estado de saude da paciente, através
de anamnese criteriosa e troca de informa-
coes via relatorios com o médico que realiza
o acompanhamento da paciente. Como a pa-
ciente encontra-se com a doenca bem contro-
lada, sem previsibilidade de maiores intercor-
réncias ou contra- indicacoes, as exodontias
foram realizadas seguindo os principios pré-
-estabelecidos para cirurgias bucais, sendo a
hemorragia a unica intercorréncia observada,
a qual foi controlada com manobras locais de
hemostasia (compressao do sitio e sutura).

CONSIDERACOES FINAIS

Desde que o paciente com Doenca de
Behget esteja sob acompanhamento médico
para controle da doenca, sem manifestagoes
significativas, e encontrando-se no ato cirur-
gico hemodinamicamente estavel, procedi-
mento cirdrgico oral de exodontia pode ser
realizado em ambiente ambulatorial obser-
vando os protocolos de biosseguranca, bem
como os estabelecidos para exodontia.
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RESUMO

Modelos de gesso sdo instrumentos de estudo imprescindiveis na
Odontologia, possibilitam avaliar, diagnosticar e planejar. Sdo utiliza-
dos com frequéncia para reabilitagoes orais, tratamento ortodontico e
cirurgia ortognatica, garantindo uma boa reproducao. Todavia, aspec-
tos como, necessidade de grande espaco fisico para arquivamento,
risco de dano, tempo e custo para manipulagao e transporte, fizeram
com que surgisse a necessidade de buscar alternativas para seu regis-
tro e armazenamento. A tecnologia computadorizada possibilita a di-
gitalizacao de modelos, substituindo os modelos de gesso por virtuais,
viabilizando melhoria na eficiéncia, recuperacao e compartilhamento
de informacdes, reducdo de custos e tempo, menor espago fisico para
armazenamento e menor possibilidade de risco de dano. Mas, o alto
custo dos aparelhos, necessidade de treinamento prévio e duvidas
acerca da precisdo faz com que muitos profissionais decidam-se pelo
método tradicional. Desta forma, o objetivo desse trabalho € abordar
por meio de uma revisdo de literatura, a importancia do uso de mode-
los digitais na odontologia. Conclui-se que a utilizacao da tecnologia
tem respaldo para ser aplicada de maneira efetiva na pratica Odonto-
l6gica, considerando que os estudos corroboram na precisao, além da
concretizacdo das vantagens, as quais superam as desvantagens. Dian-
te disto, o escaneamento 3D de modelos de gesso é um investimento
pertinente.

ABSTRACT

Plaster models are essential study tools in dentistry, enable assess,
diagnose and plan. They are frequently used for oral rehabilitation, or-
thodontic treatment and orthognathic surgery, ensuring a good repro-
duction. However, aspects such as the need for large physical space
for storage, risk of injury, time and cost of handling and transportation,
made the need arose to seek alternatives for registration and archiving.
The computer technology allows scanning models, replacing the plas-
ter models for virtual, enabling improved efficiency, recovery and in-
formation sharing, cost reduction and time, less physical storage space
and less likely to risk of harm. But the high cost of the devices, the need
for prior training and doubts about the correctness makes many pro-
fessionals decide by the traditional method. Thus, the aim of this study
is to approach through a literature review, the importance of using di-
gital models in dentistry. Itis concluded that the use of technology has
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support to be applied effectively in Dental practice, considering that
studies corroborate the accuracy, in addition to achieving the advan-
tages which outweigh the disadvantages. Therefore, the 3D scanning
plaster models is a relevant investment.

INTRODUCAO

Na Odontologia, os modelos de gesso
sdo instrumentos de estudo imprescindiveis,
pois, com a sua confecgdo € possivel realizar
registros visando avaliar, diagnosticar e plane-
jar os casos, principalmente quando se tratam
de reabilitacoes extensas, tratamento ortodo6-
ntico e cirurgia ortognatica. Para obtencao dos
mesmos, o cirurgido dentista (CD) realiza uma
moldagem da cavidade oral, seguida do vaza-
mento com gesso do molde que foi obtido'.

Na producao de modelos de gesso, a
utilizacdo de bons materiais e aplicacao de
técnicas adequadas na moldagem e vazamen-
to do molde garantem uma excelente repro-
ducao de detalhes anatomicos e a possibili-
dade de visualizacao de areas que, em boca,
podem ser de dificil acesso. A sua fiel repro-
ducao permite que os objetivos do CD sejam
alcancados, além disso, € um procedimento
rapido, atraumatico e de baixo custo %

Apesar das vantagens oferecidas, os mo-
delos de gesso apresentam desvantagens, tais
como: a necessidade de espaco para o seu
armazenamento e o risco de serem danifica-
dos, pois esta susceptivel a fraturas, rupturas
ou abrasao, gerando uma perda de informa-
coes. Além disso, sua utilizacdo para fins de
consulta ou avaliacao envolvem manipulacao
e transporte, etapas que compreendem custo
e tempo, mesmo assim estes ainda sao consi-
derados padrao ouro na Odontologia®.

As dificuldades encontradas com os
modelos de gesso fizeram com que surgisse
a necessidade de buscar formas alternativas
de registro e armazenamento. A insercao da
tecnologia computadorizada na Odontologia
trouxe um avanco, como uma ferramenta na
obtencao e arquivamento dos modelos ou di-
retamente das arcadas dentarias do paciente®.

Atualmente, a digitalizacao de modelos
€ um desenvolvimento presente no dia-a-dia
da Odontologia. A substituicio de modelos
de gesso por modelos virtuais pode ser des-
tacada de varias maneiras, como: 1) Melhoria
da eficiéncia na producao dos modelos; 2)
Recuperacao instantanea de informagoes dos
prontuarios; 3) Capacidade de compartilhar
informacoes através da Internet com outros
profissionais; 4) Reducao de custos; 5) Peque-
nos espagos fisicos para armazenamento; 6)
Menor possibilidade e risco de dano ou perda
dos modelos*.

Com esse avanco tecnologico, na maio-
ria das vezes, é possivel diagnosticar e plane-
jar casos de maneira digital, facilitando para o
CD, visto que varias etapas seriam eliminadas,
economizando tempo e custo. Desta forma, o
registro tridimensional da cavidade oral torna-
-se uma boa alternativa diante das dificulda-
des encontradas com os modelos de gesso, no
entanto alguns fatores como o custo dos apa-
relhos, necessidade de treinamento prévio da
técnica, risco de perda de arquivo e as duvidas
acerca da precisao, fazem muitos profissionais
optarem ainda pelo método tradicional®.

Podem ser encontrados na literatura trés
métodos para producdo de modelos digitais
tridimensionais: 1) Por meio de uma varredura
otica de modelos de gesso ou de moldes; 2) A
utilizacdo de tomografias cone-beam compu-
tadorizadas, e; 3) Realizado um escaneamen-
to diretamente na cavidade oral. Porém, ainda
ndo existe um consenso na literatura acerca
do melhor método a ser utilizado**.

Além disso, diversas abordagens podem
ser aplicadas para capturar a representacgao di-
gital dos modelos, podendo ser pelo uso de
escaneres oticos com luz branca estruturada e
laser, imagem holografia ou topografica’.

No entanto, compreender a precisao
e confiabilidade dessa forma de registro é
importante para que o mesmo seja utilizado
com seguranca e alcance as expectativas do
cirurgido dentista, garantindo a producao de
um modelo que atenda todas as necessida-
des para um bom planejamento e estudo de
casos. Contudo, existe uma caréncia de estu-
dos para avaliar a precisao e confiabilidade de
muitos desses métodos digitais*”.

Desta forma, o objetivo desse trabalho
€ abordar, por meio de uma revisao de litera-
tura, aimportancia do uso de modelos digitais
na Odontologia, evidenciando as vantagens,
desvantagens, indicacdo e contra-indicacao
técnica.

METOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura
discutida objetivando estudar sobre a impor-
tancia do uso de modelos digitais na Odonto-
logia.Para busca bibliografica utilizou-se as ba-
ses de dados PubMed, Medline, Liliacs, BBO
e Bireme, com os descritores:plaster models;
three-dimensional scan e computational mode-
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ling. Para critérios de inclusdo os artigos foram
filtrados no periodo de 2011-2016, em lingua
inglesa e disponiveis em texto completo. Pela
limitacdo na selecdao dos artigos que abordas-
sem as diversas variaveis do tema, dentro do
periodo estipulado, foram abertas excecoes
para anos anteriores ao periodo selecionado
e trabalhos em portugués. Foram computa-
dos 29 artigos e conforme critérios de selecao
apenas 15 foram utilizados.

REVISAO DE LITERATURA

Buscando suprir limitacoes dos mode-
los em gesso, a partir de 1990 iniciou-se uma
nova era na Odontologia, com a insercdao de
modelos digitais, onde o seu uso tem aumen-
tado consideravelmente desde entao. As ima-
gens virtuais possibilitam uma avaliacao mais
elaborada dos casos, menor risco de quebra
ou degradacao dos modelos, economia de
tempo de execucdo e espaco fisico de ar-
mazenamento reduzido, corte de custo para
transporte, além do facil compartilhamento
de casos entre profissionais®”.

A maioria dos métodos para obtencao
de modelos digitais utilizam a tomografia
computadorizada (TC), mas, apesar de pos-
suirem boa precisdo, apresentam limitacoes
como aradiacado X, custos elevados e a dificul-
dade clinica na sua disponibilidade em con-
sultérios odontologicos®.

Nesse contexto, o uso do escaneamen-
to tridimensional surgiu como uma alternativa
capaz de suprir as deficiéncias apresentadas
pelo método tradicional, sendo muito estuda-
do nos ultimos anos em busca de uma solu-
cdo para que o cirurgiao-dentista (CD) obte-
nha imagens digitais precisas, sem apresentar
as desvantagens da TC?.

Pensando nisso, Santoroet al.®, em
2003, compararam medicoes obtidas em mo-
delos de gesso e modelos digitais, com o ob-
jetivo de avaliar a confiabilidade do sistema
OrthoCAD® (Cadent, Fairview, NJ) de escane-
amento oOtico sem contato. A amostra foi com-
posta por 20 individuos, com duas impressoes
de alginato e um registro oclusal em cera, para
cada um deles, sendo uma delas vazada ime-
diatamente com gesso, e a outra, juntamente
com o registro em cera, escaneada pelo Or-
thoCAD®. Posteriormente dois examinadores
independentes mediram o tamanho dos den-
tes, overjet e overbite, em ambos os modelos.
Os resultados mostraram uma variacao entre
os dois grupos para tamanho de dentes e over-
bite, que variou de 0,16-0,49mm, sendo cli-
nicamente irrelevantes. Ja para o overjet nao
foram encontradas diferencas entre os dois
grupos. Além disso, o entendimento para con-

fiabilidade interexaminadores foi coesa tanto
para modelos de gesso, como para modelos
digitais. Visto isso, concluiram que os modelos
digitais sdo uma alternativa viavel para pratica
odontoldgica.

No mesmo ano, Bell et al.!, avaliaram a
precisdo na obtencao de modelos de estudo
digitais para facilitar o seu arquivamento. A
pesquisa foi realizada com 22 modelos, nos
quais foram realizadas as medicdes manual
e digital. Uma avaliacdo comparativa foi rea-
lizada, onde a diferenca média encontrada
entre os modelos de gesso e os digitais foi de
0,27mm, nao sendo considerada significativa,
pois segundo os autores, para que uma dife-
renca fosse considerada significante, seu valor
deveria ser superiora 0,5mm. Em relacao a er-
ros do operador, valores oscilaram entre 0,10
até 0,48 mm, e também ndo foram conside-
rados estatisticamente significativos. Diante
disso, este trabalho corrobora com os acha-
dos encontrados por Santoro et al., em 2003,
concluindo também que, o uso da tecnologia
3D é uma boa alternativa com um alto grau
de precisao, além da vantagem de armazena-
mento e facilidade de visualizacao dos mode-
los em variados angulos.

Complementando este raciocinio, em
2007 Mullen et al.",com o objetivo de avaliar
a precisao e calcular a velocidade para medir
o comprimento total do arco dentario, usan-
do modelos digitais, realizaram um estudo
com 30 modelos ortodonticos, sendo extra-
idas medidas digitais obtidas através do sof-
tware Emodel® (GeoDigm Corp, Chanhassen,
Minn), comparadas com medidas manuais
dos modelos de gesso usando um paquime-
tro digital. Avaliando estas medidas, calculou-
-se a diferenca entre os dois métodos e um
teste ¢ pareado foi usado para fazer a analise
dos dados. Nao foram encontradas diferencas
relevantes entre os dois métodos, mas, houve
uma diferenca significativa no comprimento
do arco, porém estando dentro da margem de
erro do estudo. As diferencas de tempo foram
consideradas significativas e o software Emo-
del® foi em média, 65 segundos mais rapido.
Podendo concluir assim, que modelos digitais
sao tdo precisos quanto o método fisico, no
entanto, os autores destacam o fato do uso
dos modelos digitais apresentarem maior agi-
lidade para a realizacao de medidas lineares.

Okunamiet al.?, ainda em 2007, visando
determinar a precisao dos modelos digitais,
verificaram se o sistema de classificacao obje-
tiva (SCO), recomendado pelo Board Ameri-
cano de Ortodontia (ABO OGS) na avaliacao
de casos ortodonticos, poderia ser preenchi-
do a partir da utilizacdo de modelos digitais
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obtidos através do sistema OrthoCAD® (Ca-
dent, Fairview, NJ) comparando com as medi-
¢oes feitas no gesso. A amostra foi composta
por 30 modelos em gesso, e posteriormente
os 30 foram digitalizados. Foram avaliados as-
pectos pontuais como, tamanho dos dentes
e relacoes oclusais. Assim, para alinhamento,
cristas marginais, overjet, e contatos interproxi-
mais, nao foram encontradas diferencgas signi-
ficativas. Os maiores nimeros de variacao fo-
ram para relagdes oclusais, e os menores, para
contatos interproximais. Diante disso, conclu-
fram o que programa ndo era adequado, pois
ndo conseguiu alcancar todos os parametros
exigidos pela SCO/ABO OGS. Desta forma,
divergindo dos estudos de Mullen et al., no
mesmo ano, que concluiram que as as medi-
das realizadas pelo método digital estao den-
tro da margem de erros do estudos (p<0,05).

Leifert et al.®, em 2009, realizaram um
estudo com o objetivo de comparar as medi-
¢oes de analise de espaco feitas em modelos
digitais e modelos de gesso. Dois conjuntos de
25 moldes de alginato compuseram a amostra,
um deles foi vazado com gesso e outro digita-
lizado pelo sofiware OrthoCAD® (Cadent, Fair-
view, NJ.) Cada modelo foi analisado por dois
examinadores, que avaliaram medidas de lar-
gura dos dentes em suas maiores dimensoes e
comprimento do arco no sentido mesiodistal.
Medigoes no modelo de gesso foram realiza-
das usando um paquimetro digital, enquanto
os modelos virtuais foram medidos usando
o software OrthoCad®. As andlises foram cal-
culadas, e os resultados foram comparados,
sendo encontrada uma diferenca de 0,4mm
nos modelos superiores para analise de es-
paco, porém, nos modelos inferiores nao fo-
ram encontradas diferencas, além disso, ndao
houve diferenca significativa de erros entre
os dois examinadores. Dessa forma, em acor-
do com a literatura supracitada, os resultados
permitiram concluir que modelos digitais sao
precisos para avaliacdao e analise linear, sendo
clinicamente aceitavel e reprodutivel quando
comparado com analises nos modelo em ges-
sO.

Luu et al.* em 2012, realizaram uma re-
visdo sistematica, com o objetivo de avaliar a
confiabilidade de medidas lineares comparan-
do modelos de estudo virtuais com modelos
de gesso. A busca foi desenvolvida por qua-
tro bases de dados online, e trés pesquisado-
res determinaram a qualidade dos trabalhos
e ao final 17 artigos fizeram parte da revisao.
Os mesmos foram agrupados de acordo com
forma de obtencao dos modelos, nimero de
pontos usados em medidas e tamanho da
amostra. Posterior a essa andlise, o resultado

de confiabilidade intraexaminador foi de alta
a elevada, quando analisados modelos obti-
dos através de escaner a laser ou TCCB. Diante
disso, ndo houve variacao quanto ao tipo de
obtencao das medidas, mas, foi possivel ob-
servar que, medidas com mais de dois pontos
apresentavam uma tendéncia maior para dife-
renca estatistica entre modelos virtuais e reais.
Os estudos mostraram uma boa concordancia
entre as medidas, apresentando uma variagao
muito pequena, que clinicamente foi insigni-
ficante. Os autores concluiram entdo, que os
modelos virtuais sao clinicamente confiaveis
quando comparados aos modelos de gesso,
para medidas com dois pontos de referéncia.

Souza et al.”, ainda em 2012, realizaram
trabalho utilizando um escaner a laser de su-
perficie, com o objetivo de avaliar a confia-
bilidade das medidas feitas tridimensional-
mente. Foram utilizados 20 modelos, onde
foram identificados em cada um deles quinze
pontos dentdrios anatomicos e 11 medidas li-
neares, incluindo o comprimento e largura do
arco. Os modelos digitais foram capturados
pelo escaner D-250° (3Shape, Copenhaga,
Dinamarca), e digitalizados pelo software Ge-
omagic Studio 5° (Raindrop Geomagic, Inc,
Morrisville, NC), enquanto, os modelos de
gesso foram medidos através de um paquime-
tro digitial. Os resultados mostraram que essas
medidas foram precisas e reproduzives, nao
sendo encontradas diferencas estatisticamen-
te significativas entre os diferentes métodos,
permitindo assim concluir que, usar escaner a
laser de superficie é confiavél para medir lar-
gura e perimetro do arco. Desta forma, o estu-
do concorda Luu, et al., 2012, reforcando que,
a pratica na utilizacdo de modelos digitais é
segura, pois, as variacoes dos dois estudos fo-
ram pequenas, nao apresentando relevancia
significativa.

Hayashi et al.’, no ano seguinte, avalia-
ram a precisao e confiabilidade do escaner Su-
reSmile OraScanner® (OraMetrix, Richardson,
Texas), comparando com outros escaneres de
mesa 3D: VIVID910® (Konica Minolta, Toquio,
Japao) e R700® (3Shape, Copenhaga, Dina-
marca). Cada escaner foi comparado com o
padrdo ouro da pesquisa, os modelos de ges-
so, e posteriormente entre si. Em relacdao ao
padrao ouro ndo apresentaram diferencas sig-
nificativas, assim como, nos resultados entre
eles. Concluiram assim, que o sistema OraS-
canner® pode ser usado com confianga para
gerar modelos virtuais por ser preciso e clini-
camente aceitavel.

Wirato et al.*, ainda em 2013, avaliaram
avalidade, confiabilidade e reprodutibilidade
dos modelos digitais, os quais foram obtidos
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a partir do digitalizador Lava Chairside Oral®
(3M ESPE, Seefeld, Alemanha), e pelo escane-
amento de TCCB de impressoes de alginato.
A amostra foi composta a partir de 22 indivi-
duos, onde foram feitas duas tomadas de re-
gistro com alginato, um convertido para gesso
e o outro enviado para o OrthoProof®, para
ser digitalizado. Foi feita também uma varre-
dura intraoral com o escaner Lava®, os dentes
foram previamente secados e revestidos por
uma fina camada de oxido de titanio em po.
Foram registradas medidas da largura de cada
dente, as quais foram feitas nos modelos de
gesso com um paquimetro digital. Na avalia-
cao dos resultados, as diferencas nao exce-
deram 1,5mm, o que podem ser consideradas
clinicamente insignificantes, portanto, ambos
métodos digitais, escaner e tomografia, foram
validos, confidveis e reproduziveis para obten-
¢ao de medidas para fins diagnostico.

Os resultados do estudo corroboram
com o estudo de Hayashy et al.?, 2013, ambos
compararam diferentes métodos para obten-
cdo de imagem digital, e concluiram que dife-
rentes escaneres comparados entre si, ou TC
comparada a escaner, sdo precisos, portando,
clinicamente aceitaveis para fins de diagnosti-
co e planejamento.

Radeke et al.?, em 2014, realizaram um
estudo com o objetivo de comparar as me-
dicoes feitas nos modelos de gesso e mode-
los virtuais, que foram obtidos através de um
escaner de luz branca D-Station3D® (BREU-
CKMANN, Meersburg, Alemanha). Para com-
por a amostra, 55 mandibulas foram submeti-
das a digitalizacao 3D, e em cada uma delas
foram medidas larguras mesiodistal dos den-
tes. Os modelos virtuais foram analisados pelo
software de analise OnyxCeph3TM® (Imagem
instrumentos, Chemnitz, Alemanha) e os mo-
delos de gesso, por um paquimetro digital.
Ndo foram encontradas diferencas signfica-
tivas entre as medicoes de ambos métodos,
porém houve uma diferenga na eficiéncia dos
examinadores de acordo com a sua experi-
éncia. Concluiram entdo que, examinadores
inexperientes sao mais rapidos quando fazem
medi¢oes usando um software do que com
um paquimetro digital.

No mesmo ano, Grunheid et al.b, reali-
zaram um estudo objetivando avaliar a preci-
sdo, reprodutibilidade e eficiéncia de tempo
das medicoes dentarias de modelos digitais
obtidos através de 3 diferentes softwares: Emo-
dels® (GeoDigm, Falcon Heights, Minnesota),
SureSmile® (OraMetrix, Richardson, Tex), e
AnatoModels® (Anatomage, San José, Califor-
nia). Foram analisadas 30 arcadas dentarias,
tendo como o parametro de comparacao

medidas feitas em modelos de gesso, as quais
foram consideradas padrao-ouro no estudo.
As medicoes analisaram a largura do dente no
sentido mesiodistal e as mesmas foram crono-
metradas. Posteriormente, foi feita a compara-
cdo das medicoes em cada modelo de gesso
correspondente. Os resultados do SureSmile®
foram os mais precisos e reprodutiveis, segui-
dos do Emodels® e AnatoModels®. Avaliando
tempo, os mais rapidos foram igualmente Su-
reSmile® e Emodels®, ficando em dltimo lugar
AnatoModels® . Visto isso, concluiram que a
melhor combinacao de precisao, reprodutibi-
lidade e eficiéncia de tempo foi o SureSmile®.
Mas, apesar disso, para medir largura dentaria,
os modelos digitais obtidos por todos os sof-
twares da pesquisa foram precisos, e podem
ser condiderados mais reprodutiveis e mais
rapidos quando comparados aos modelos de
gesso. Corroborando com os achados de Ra-
deke et al.?, 2014, que relatavam a precisao e
eficiéncia do método digital quando compa-
rados ao método tradicional.

CONSIDERACOES FINAIS

ApOs esta revisao de literatura, conclui-
-se que, o uso da tecnologia de escaneamento
3D tem respaldo cientifico para que seja utili-
zada com precisao, pois a maioria dos estudos
corrobora neste aspecto. No entanto exige o
treinamento prévio do operador, bem como a
aquisicao de escaneres muitas vezes de custo
elevado.

A utilizacao dessa tecnologia vem se
consolidando de forma crescente, tendo em
vista, a melhoria na producao dos modelos,
facilidade do acesso aos prontuarios, com-
partilhamento de informacoes, reducao de
custo e tempo, auséncia de radiacao X, além
de menor necessidade de espaco fisico para
armazenamento dos modelos e risco de dani-
fica-los. Desta forma, a utilizacdo do escanea-
mento 3D de modelos de gesso tem se torna-
do um investimento seguro e preciso.
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ermao RESUMO

insuficiéncia  renal | Pacientes renais cronicos apresentam diversas manifestacoes bucais,
cronica, manifesta- | por isso, o atendimento odontoldgico envolve uma série de peculia-
coes bucais, trata- | ridades inerentes a doenca renal. O cirurgido dentista deve estar apto
mento odontologi- | para o manejo desses pacientes, pois sao necessarios cuidados espe-
co. cificos em relacdo ao uso adequado de medicacoes e o melhor mo-
mento para intervencées odontoldgicas. O aumento da prevaléncia
da doencarenal cronica no Brasil requer um preparo por parte de toda
equipe médica e dos cirurgides dentistas, em relacdo ao tratamento
destes pacientes, tanto no ambiente hospitalar, atuando em conjunto
com a equipe multidisciplinar, ou em ambiente ambulatorial.O objeti-
vo deste trabalho é revisar a literatura a respeito do manejo odontolo-
gico em pacientes com doenca renal cronica em tratamento dialitico
e dos pacientes transplantados.

: ABSTRACT

renal chronic insuffi- | Chronic kidney disease patients present several characteristic oral
ciency, oral manifes- | manifestations and require that their dental treatment take in consi-
tations, dental care. | deration the vast range of particularities related to this disease. The
dentist needs to be prepared to handle patients with chronic kidney
disease due to the specific considerations related to these patients,
when prescribing drugs and identifying the best time for dental inter-
ventions. The increase in the prevalence of chronic kidney disease in
Brazil demands a good coordinated multidisciplinary involvement of
the medical and dental professionals to treat those compromised pa-
tients in the hospital or ambulatory care. The objective of this article
is to review the literature on the topic of handling dental patients with
chronic kidney disease undergoing dialysis and patients that had kid-
ney transplant.
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INTRODUCAO

Pacientes com doenca renal cronica
(DRC) necessitam de cuidados odontoldgi-
cos especiais, devido aos efeitos colaterais
do tratamento da DRC e as complicagoes que
podem ocorrer durante o tratamento odonto-
[6gico. A boa comunicagao entre o cirurgiao
dentista e o nefrologista ¢ fundamental para
manter a condicdo de saude bucal o melhor
possivel'.

A prevaléncia da DRC vem crescendo
no Brasil e no mundo. Estima-se que a cada
ano 50.000 norte-americanos morrem em vir-
tude da insuficiéncia renal’ e que 13% da sua
populacao adulta ttmDRC. De acordo com
o censo de 2008 da Sociedade Brasileira de
Nefrologia ha 684 Unidades Renais Cadas-
tradas e ativas, dentre essas, 310 oferecem o
tratamento ambulatorial de didlise, atenden-
do 41.614 pacientes em territorio nacional.
Somente na regido Nordeste ha 7.948 pesso-
as em tratamento dialitico®. No Brasil, suge-
re-se que cerca de 2,9 milhoes de individuos
tenham alguma insuficiéncia renal que pode
levar a DRC e a futuro transplante®.

Diante dos dados epidemiologicos, a
DRC pode ser encarada como um problema
de saude publica. Além disso, pode estar as-
sociada a doencas cronicas de base como
diabetes mellitus, hipertensao arterial’.O alto
indice de mortalidade da DRC, na realidade,
esta relacionado as complicagoes das doen-
cas cronicas e cardiovasculares. Um estudo do
tipo coorte que avaliou mais de 4 mil pacien-
tes em hemodialise sugere que a satide bucal
deficiente pode estar associada a mortes pre-
maturas por complicacdes cardiovasculares
da DRC e que os pacientes com alto nivel de
higiene e saude bucal apresentam maior ex-
pectativa de vida®.

A DRC compromete parcialmente ou
completamente a funcao renal. A medida que
os rins perdem suas principais funcoes, o con-
sequente acumulo de eletrolitos e desequili-
brio de fluidos e hormonios leva a um quadro
clinico chamado de uremia, caracterizado por
uma série de alteracoes sistémicas como ane-
mia, imunossupressao e disfungdo plaqueta-
ria. Tanto a uremia como o tratamento da DRC
podem predispor a alteracdes bucais que
comprometem a qualidade de vida e saude
do paciente. Xerostomia, halitose, infecgoes
bucais, periodontite e lesdes nos ossos ma-
xilares sdo as alteracbes mais comunsnesses
pacientes®.

O cirurgido dentista (CD) deve dispen-
sar atencao especial para aqueles pacientes
em tratamento dialitico e que estao aguardan-

do o transplante renal. Os cuidados pré-trans-
plante exigem o uso de drogas imunossupres-
soras que podem causar aumento gengival
como efeito colateral. Além do quadro de
imunossupressdo caracteristico, o tratamento
odontoldgico e a remocao de todos os focos
devem ser realizados previamente a cirurgia
de transplante. Frente a complexidade dessa
condicao clinica, o profissional deve estar pre-
parado para os cuidados especiais que esse
paciente necessita’. Assim, o CD tem um pa-
pel fundamental no preparo do paciente que
sera submetido a transplantes, assim como no
seu acompanhamento e tratamentono pos-
-operatorio'.

O objetivo deste trabalho é revisar a lite-
ratura a respeito do manejo odontolégico em
pacientes com DRC em tratamento dialitico e
pacientes transplantados.

REVISAO DA LITERATURA

Doenca renal cronica

Os rins sdo Orgaos especializados do
sistema urindrio, responsaveis pela filtracao
dos fluidos corporais. Desempenham impor-
tante papel na excrecao de produtos toxicos
do metabolismo da ureia, creatinina, hidrogé-
nio, fosfato e acido urico. Auxiliam na reten-
cao de moléculas essenciais como aminoaci-
dos, glicose e proteinas. Regulam o volume
e composicao dos fluidos corporais através
do controle de sodio, potassio, excrecdo de
agua e homeostasia acido-base. Além disso,
possuem funcdo enddcrina, pois secretam re-
nina, eritropoetina e vitamina D, hormonios
fundamentais para a manutengao da pressao
arterial, producao de eritrocitos e metabolis-
mo do calcio®?.

Anatomicamente, o rim é composto
por milhdes de néfrons®. No interior de cada
néfron existe uma rede de capilares denomi-
nada glomérulo, onde ocorre a filtracao do
sangue'®.A diminuicdo da taxa de filtracao glo-
merular tem como consequéncia uma insufi-
ciéncia renal'®.

Classifica-se a insuficiéncia renal em
aguda, cronica e terminal. A Insuficiéncia Re-
nal Aguda (IRC) é a stbita redugdo da taxa de
filtracao glomerular, e pode durar de horas a
poucos dias*®?.Ela se caracteriza pela progres-
siva e irreversivel reducdo da taxa de filtracao
glomerular por um periodo maior que trés
meses, que evolui para uma faléncia renal cro-
nica e, posteriormente, para uma Insuficiéncia
Renal Terminal (IRT)®°.A IRT é a fase final da
IRC, quando a funcdo renal ja esta deteriorada
e o paciente encontra-se na fila do transplan-
te®.

A IRC pode ocorrer devido a doenca
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primaria dos rins, doencas sistémicas que aco-
metem os rins e doencas do trato urinario. A
nefropatia diabética, hipertensao e glomeru-
lonefrite primaria sdo as causas mais comuns
da IRC. No paciente com IRC observa-se de-
gradacao das fungoes bioquimicas e fisiolo-
gicas do organismo, decorrente da falha de
filtracdo glomerular*com diminuicao da fun-
cdo renal e/ou lesao no parénquima,por pelo
menos trés meses consecutivos*®.

O melhor parametro para avaliar a taxa
de filtracao glomerular é o Clearence de Crea-
tinina. Esse exame ajuda a diagnosticar disfun-
¢oes renais. Trata-se de um comparativo entre
a dosagem de creatinina no sangue e na urina.
A creatinina deve ser filtrada nos rins e excre-
tada na urina. Quando os rins nao estao em
pleno funcionamento, a filtragem da creatini-
na € comprometida e essa permanece no san-

Quadro 1: Sinais e sintomas da uremia.’

gue. O exame, portanto, mostra o quanto de
creatinina esta presente no sangue e o quanto
esta sendo excretada na urina®.

A disfuncao renal cronica tem como
consequéncia acumulo de toxinas, desequi-
librio hidroeletrolitico e acido-base, hipovo-
lemia, hipercalemia, hiperfosfatemia, anemia
e disturbio hormonal, hiperparatireoidismo,
infertilidade, retardo no crescimento, entre
outros®>. Devido ao acumulo de eletrdlitos,
desequilibrio dos fluidos e hormonios, decor-
rentes da falha da funcao renal, aparecem os
primeiros sinais e sintomas da uremia (Qua-
dro 1), também conhecida como uremia ou
sindrome urémica. A uremia € o aumento nos
niveis de ureia no sangue que causa um com-
prometimento sistémico em diversos 6rgaos e
sistemas’.

Cardiovasculares

Arritmias, cardiomiopatias, hipertensao arterial, pericardite.

Dermatoldgicas
porfiria.

Prurido, equimoses, palidez, hiperpigmentacao, xerose, pseudo-

Endodcrinas

Amenorreia, osteodistrofia renal, hiperparatireodismo, perda da
libido e funcao sexual.

Gastrointestinais

Nauseas, anorexia, esofagite, vomitos, hemorragia gastrointesti-
nal, pancreatite, ascite, perda de apetite, solucos.

Hematoloégicas
tropoietina.

Anemia, disfungdo plaquetdria, diminuicdo na producao de eri-

Neuromusculares

Desmaios, tonturas, cefaleia, convulsoes.

Musculares

Enfraquecimento, caimbras, desnutricdo/desgaste muscular.

Neuroldgicas e
Psicoldgicas

Incapacidade de concentracdo, comprometimento do sono, so-
noléncia durante o dia, neuropatia periférica, ansiedade, depres-
sdo, coma, convulsoes.

Hidreletroliticas
ca.

Hipocalcemia, hipercalemia, hiperfosfatemia, acidose metaboli-

Osseas

Osteopenia, risco de fratura aumentado.

As alteracoes cardiovasculares aumen-
tam o indice de mortalidade dos pacientes
com IRC. A osteodistrofia, decorrente das
alteracoes endocrinas, pode afetar os ossos
maxilares. As alteragoes hematoldgicas com-
prometem a imunidade, aumentam o risco
hemorragico, assim como o risco de anemias,
devido a reducao na produgao de eritropoie-
tina nas hemacias®.O risco hemorragia deve
ser avaliado através da avaliacdo da funcao
plaquetdria nos exames laboratoriais. Os ni-
veis séricos de creatinina, ureia, fosforo e vi-
tamina D também sao verificados nos exames
laboratoriais".

O tratamento inicial da disfuncao renal

pode ser realizado com medidas conservado-
ras como o controle nutricional, medicamen-
toso e controle da pressao arterial. Quando
essas terapias ndo forem mais efetivas para
manter a qualidade de vida do paciente ou
quando ocorrerem os sinais e sintomas da ure-
mia, o tratamento dialitico deve ser indicado.
Eimportante que o tratamento da IRC ndo seja
direcionado apenas ao 6rgao alvo e correcao
dos disturbios metabdlicos, mas também ao
controle das doencas primarias como diabe-
tes e hipertensao, envolvendo uma equipe
multidisciplinar até que seja indicada a terapia
de substituicao renal’.

A dialise € um procedimento para subs-
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tituir a funcao renal e remover os produtos
toxicos, quando os rins, em faléncia, ndo sao
capazes de excretar. Nao € considerado um
tratamento integral da DRC, ja que nao € ca-
paz de repor a funcao enddcrina®. Existem
dois tipos de didlise, a peritoneal e a hemo-
didlise. Na didlise peritoneal, um cateter com
acesso a cavidade peritoneal permite a infu-
sao e a drenagem de uma solucdo especial,a
fim de remover os produtos téxicos acumu-
lados. Na hemodialise, um cateter instalado
em uma veia central ou em uma fistula arte-
riovenosa, realizada cirurgicamente, permite a
filtracdo do sangue através de uma maquina e
o devolve ao corpo do paciente com menos
impurezas™'.

O tratamento dialitico, independente
da sua modalidade, nao proporciona a cura
para a DRC, porém aumenta a sobrevida dos
pacientes. A cura sO é possivel mediante tera-
pia substitutiva com transplante renal, entre-
tanto, vale ressaltar que o risco de rejeicao do
orgao pode ser um empecilho para essa tera-
pia'™.

Manisfestacdes bucais

Cerca de 90% dos pacientes renais cro-
nicos apresentam algum tipo de manifestagao
bucal, seja devido a propria doenca ouao efei-
to colateral do tratamento e dos medicamen-
tos utilizados®. A DRC pode acarretar defeitos
de esmalte dentario, atraso na cronologia de
erupcao e xerostomia. Medicamentos como
carbonato de calcio, sulfato ferroso, vitaminas,
antibioticos, anti-hipertensivos e corticoides,
utilizados no tratamento da DRC, podem pro-
vocar manchas nos dentes, hipossalivacao, ca-
rie e calcificacao das partes moles'®"causando
o estreitamento da camara pulpar".

Halitose, gosto metalico, xerostomia e
estomatites urémicas, devido ao excesso de
ureia na saliva, sdo consequéncias da doenca
renal®"'?® As lesdes da estomatite apresen-
tam dor intensa, localizadas na lingua e na
gengiva, podem permanecer pelo tempo em
que o nivel de ureia estiver aumentado e re-
gridem espontaneamente entre duas ou trés
semanas, quando o problema é resolvido®. O
excesso de ureia na saliva também favorece a
diminuicao da prevaléncia de carie, pela inibi-
cao do crescimento bacteriano®.

Alguns estudos relacionam a presenca
de erosao dentdria em pacientes com DR-
C>"9 A erosao foi observada na superficie lin-
gual dos dentes provavelmente devido ao vo-
mito, como efeito adverso de medicacoes™.A
regurgitacao, inerente ao tratamento da DRC,
pode causar erosoes dentarias severas>"”.

Pacientes com DRC e com imunossu-

pressao sao mais propensos a desenvolverem
candidiase oral", gengivite ulcerativa necro-
sante aguda e doenca periodontal. Vale res-
saltar que essas infeccOes bucais ndo estao
relacionadas apenas ao quadro de imunossu-
pressdao,mas a condicao de higiene oral, que é
preponderante®.

Também sao achados clinicos bucais
a presenca de sangramento gengival®, peté-
quias e equimoses, devido as alteracoes he-
matoldgicas e a disfuncao plaquetaria, pato-
logias inerentes a DRC??'.Dentre as alteragoes
hematolodgicas, a anemia € um achado clinico
comum nesses pacientes, ja que é possivel
observar palidez na mucosa oral em 90% de-
IeS”'W.

Em consequéncia da diminuicao dos ni-
veis de calcio, a hipoplasia de esmalte pode
estar presente®". Ainda, em relacdo a pouca
absorcao de célcio do metabolismo, o orga-
nismo reage aumentando os niveis de para-
tormonio (PTH) da tireoide. O hiperparatire-
odismo, por sua vez, estd relacionado com
manifestacoes 6sseas conhecidas como oste-
odistrofia renal®. A osteodistrofia favorece o
aparecimento de alteracoes 6sseas na maxila
e na mandibula, tais como: desmineraliza-
¢ao ossea, perda do trabeculado, perda total
ou parcial da lamina dura, com aspecto de
vidro despolido, lesao de células gigantes ou
tumor marrom*>"# Além disso, pode ocorrer
um maior risco de fratura durante exodontias.
Mobilidade dental, ma oclusao, calcificacao
pulpar e problemas relacionados a articula-
¢ao temporomandibular também podem ser
observados nos pacientes com osteodistro-
ﬁa8,19,23.

Pacientes em faléncia renal que estao
na fila do transplante tém alto risco de infec-
cOes orais e infeccoes secundarias, devido ao
protocolo de imunossupressao’?.Algumas
drogas imunossupressoras causam aumento
do volume gengival como efeito adverso'. A
ciclosporina ¢ uma droga imunossupressora

amplamente utilizada e que causa esse efei-
t08'17’2].

Cuidados para o atendimento odontolégico
O atendimento odontologico aos pa-
cientes renais cronicos exige cuidados espe-
ciais, principalmente devido as complicagoes
decorrentes da perda da funcdo renal, das
medicagoes utilizadas para o tratamento da
DRC e seus efeitos adversos. Assim, o proto-
colo terapéutico odontolégico e a terapéutica
medicamentosa devem ser diferenciados de
acordo com estado clinico de cada paciente'”.
Pacientes submetidos a dialise renal fa-
zem uso de anticoagulante como a heparina,
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a fim de facilitar o fluxo sanguineo e a manu-
tencao do acesso vascular. Antes de qualquer
procedimento odontoldgico considerado in-
vasivo e com risco de hemorragia, testes he-
matologicos devem ser avaliados pelo cirur-
gido-dentista juntamente com o nefrologista,
para definir se ha necessidade de reduzir ou
suspender temporariamente o anticoagulan-
te'. Ainda, a fim de evitar o risco de hemor-
ragia, é preferivel que o atendimento desses
pacientes seja realizado em dias sem dialise,
para garantir a auséncia de heparina circulan-
te?"9. As consultas odontoldgicas devem ser
agendadas 24h apos hemodialise, visto que a
meia vida da heparina é de uma a duas horas,
e seu efeito € anulado entre seis e dez horas
apos sua administragdo®. Os procedimentos
odontoldgicos eletivos devem ser realizados
no dia seguinte da hemodialise, pois, apos 4
horas, a heparina ja tera sido eliminada. Caso
se faca necessario um atendimento antes da
metabolizacao da heparina, é necessario o
uso da protamina, pois a combinacao dessa
com a heparina gera complexos inativos sem
acao anticoagulante®.

Caso ocorra algum episédio hemorragi-
co, a literatura sugere alguns métodos de con-
trole do sangramento pos-operatorio, como
o uso de fibras coldgenas, celulose oxidada,
sutura em massa, tamponamento, bochecho
com acido tranexamico 10-15 mg/kg, 2-3 vezes
ao dia' e compressao com gaze impregnada
em acido tranexamico’. Trombina topica tam-
bém pode ser utilizada como manobra local
de controle de sangramento, devido a disfun-
¢do plaquetdria que ocorre, frequentemente,
em pacientes com insuficiéncia renal®.

A profilaxia antibidtica tem o objetivo
de prevenir a infeccao sistémica quando da
realizacdo de um procedimento dentario in-
vasivo, como extracao dentaria, tratamento
periodontal, tratamento endodontico, api-
cectomia, colocacao de bandas ortodonticas
e colocacao de implantes, reimplantacao de
dentes avulsos, colocagcao subgengival de
fibras antibidticas ou tiras e injecdes intrali-
gamentares de anestesia local'”?".0 regime
antimicrobiano deve ser estabelecido em
conjunto com o nefrologista® ou seguir o pro-
tocolo da Associacao Americana do Coracao
(American Heart Association - AHA) para pre-
vencao de endocardite: 2 g de amoxicilina,
por via oral, uma hora antes do procedimento
dentario. Se um paciente € alérgico a penicili-
na, a clindamicina é o medicamento de esco-
lha; administrar 600 mg por via oral, uma hora
antes do procedimento'’. A bacteremia pode
ocorrer em pacientes imunodeprimidos, sus-
ceptiveis as infecgoes, devido ao acesso da

fistula arteriovenosa®, portanto, em pacientes
com DRC submetidos a hemodidlise, a profi-
laxia antibidtica deve ser indicada para evitar
ainfeccao da fistula arteriovenosa®2°.

A Associacdo Americana de Cardiologia
(AAC) nao recomenda profilaxia antibiotica
em pacientes renais cronicos a realizar trata-
mento odontoldgico. A manutengao da hi-
giene oral seria o fator mais importante para a
prevencao do risco de endocardite infeccio-
sa’. A manutencdo de uma boa higiene bucal
reduz as infecgoes locais que podem aumen-
tar o risco de infeccOes sistémicas, como en-
docardite e infeccdo no cateter da dialise'?.
Embora a AHA recomende a administracao
de antibioticos profilaticos em pacientes com
dispositivos protéticos, submetidos a uma va-
riedade de procedimentos dentdrios, ndo ha
consenso entre os nefrologistas sobre essa
pratica?.

Uma pesquisa entrevistou 47 pacientes
em didlise submetidos a tratamento odonto-
l6gico. O estudo mostrou que apenas dois
(6%) dos pacientes haviam recebido profila-
xia antibiotica, apesar de todos os pacientes
terem enxerto arteriovenoso, uma fistula de
hemodialise ou um cateter de didlise perito-
neal.Alguns autores reportam que pacientes
em didlise peritoneal ndo necessitam de profi-
laxia antibiotica*.

E relevante ressaltar que, em pacientes
transplantados, que sao mais susceptiveis a in-
feccao, a profilaxia deve ser indicada". A AAC
sugere o protocolo da profilaxia antibidtica,
de acordo com as diretrizes da AHA, apenas
nos pacientes transplantados, devido ao esta-
do de imunossupressao®.

Em casos de infeccao oral ativa, como
um abscesso, € indicado que o tratamento
antibidtico seja administrado antes e apos a
terapia dentaria'. Quando houver necessida-
de de administrar antibioticoterapia conven-
cional apos o tratamento odontologico, os
medicamentos do grupo das penicilinas sao
0s mais seguros para o paciente com DRC,
assim como a eritromicina, clindamicina®,ce-
falosporina® e metronidazol".As tetraciclinas e
os aminoglicosideos sao contraindicados pelo
alto poder nefrotoxico™.

Em casos de procedimentos ou condi-
coes bucais que necessitem da prescricao de
anti-inflamatorios, deve-se evitar o uso dos
anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES), de-
vido a sua nefrotoxicidade e seus efeitos ad-
versos®". O ibuprofeno, por exemplo, pode
aumentar a pressao arterial. O acido acetil sa-
licilico (AAS) pode causar irritagdo gastrica, al-
teracao de plaquetas e lesao renal®.Caso o uso
do AINE seja inevitavel, esses medicamentos
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devem ser utilizados com cautela e com ajuste
de dose e intervalo de administracao, de acor-
do com a recomendacao do nefrologista?%.
Em relacao ao uso de analgésico, o parace-
tamol é a droga de escolha, ja que a sua me-
tabolizacao é hepatica, ndo possuindo efeito
nefrotoxico®o™.

Durante uma consulta odontolégica, na
qual é necessario o uso do anestésico local, a
literatura indica a lidocaina como anestésico
mais seguro’, pois seu metabolismo é hepati-
co". Muitos pacientes com DRC também apre-
sentam hipertensao arterial sistémica (HAS)
como consequéncia da doenca, entretanto
nos casos de pacientes com DRC e com HAS
compensada, a lidocaina com vasoconstrictor
na concentracao de 1:100.000 seria bem indi-
cada, ja para os casos de HAS nao compensa-
da, a mepivacaina 3%, sem vasoconstrictor’.
Em um caso clinico relatado por Rocha, Carva-
lho e Junior?4(2016), no tratamento odontolo-
gico cirurgico de um paciente em hemodialise
e com HAS, foi utilizado lidocaina a 2% com
epinefrina, na concentracao de 1:100.000, por
ser menos toxico, na quantidade maxima de 2
tubetes, devido a HAS.

Cuidados aos pacientes transplantados

Em pacientes candidatos ao transplante
renal, é necessaria uma consulta e avaliacao
odontoldgica previamente ao transplante, a
fim de evitar focos sépticos e assegurar uma
boa condicdo bucal’. Todos os focos infec-
ciosos devem ser removidos tais como: cavi-
dades de carie, lesdes endodonticas, doenca
periodontal, ajuste de proteses. Dentes com
mobilidade e com bolsa periodontal maior
que 6mm, com lesdao endo-perio, com lesao
periapical e com cdries extensas devem ser ex-
traidos previamente ao transplante, devido ao
prognostico duvidoso dessas condicoes clini-
cas. Terapia com implantes devem ser adiadas
para o pos-transplante, quando o paciente es-
tiver completamente estabilizado. Caso seja
necessaria a instalagdo de implantes antes do
transplante, deve ser respeitado o periodo de
osseointegracao'.

Além disso, é necessaria a remocao de
aparelho ortodontico, ja que algumas drogas
imunossupressoras causam aumento do volu-
me gengival, como efeito adverso'.Pacientes
submetidos a esse tipo de terapia devem ser
inseridos em um programa de refor¢o con-
tinuo da higiene oral, afim de reduzir o risco
de aumento gengival. O profissional também
deve estar atento para eventuais ulceragdes
bucais, tendo em vista o importante risco de
desenvolvimento de tumores nesses pacien-
tes’.

O anestésico indicado nao deve conter
vasoconstrictor em casos de hipertensdo arte-
rial associada a DRC. Quando a pressao arte-
rial esta controlada pode-se considerar o uso
do vasoconstrictor. AINES devem ser evitados,
e o Paracetamol € o analgésico de escolha. As
consultas devem ser feitas preferencialmente
pela manha'.

No pos-transplante inicial,durante seis
meses, o tratamento odontologico deve se
restringir as emergéncias’. Os primeiros seis
meses apos o transplante sao os mais criticos
ja que estdo sendo administradasas maiores
doses de imunossupressores. Por isso, o trata-
mento odontoldgico deve ser restrito a medi-
das essenciais, paliativas e preventivas, como
motivacdo de higiene oral, uso de bochecho
de clorexidina e avaliacao constante de infec-
¢oes oportunistas'.

Apos o transplante, qualquer procedi-
mento odontoldgico deve ser avaliado jun-
tamente com o nefrologista, caso seja neces-
sario ajuste de doses de imunossupressores
e anticoagulantes. O paciente transplantado
deve fazer uso pelo resto davida de corticoide
(prednisona) associado ao imunossupressor.
Além disso, como a maioria dos renais croni-
cos sao também diabéticos, hipertensos ou
cardiacos,utilizamoutras medicacoes, como
anticoagulantes ou antiagregante plaqueta-
rio, o INR deve ser avaliado antes de qualquer
procedimento odontolégico com risco de
hemorragia. Se o valor estiver acima de 2,5, o
nefrologista deve ser consultado e, se neces-
sario, reduzir a dose ou suspender tempora-
riamente a medicacdo por até sete dias antes
e cinco a sete dias apds o procedimento, de
acordo com a conduta médica'.

Os pacientes que foram submetidos a
uma cirurgia de transplante de orgaos apre-
sentam um maior risco as infeccoes bacteria-
nas, virais e fungicas graves' como infeccoes
por pseudomonas, candida, herpes simples e
zoster". A decisao de administrar antibioticos
antes de qualquer procedimento odontolo6-
gico, assim como a selecdo de antibioticos,
sempre deve ser feita em consulta com o mé-
dico do paciente. Apesar de nao haver na lite-
ratura, diretrizes claras sobre administracao de
antibioticoterapia profilatica para pacientes
transplantados que estao prestes a ser subme-
tidos a procedimentos dentarios, a fim de pre-
venir a bacteremia transitoria, a maioria dos
médicos recomenda o uso de antibioticotera-
pia profildtica a todos os pacientes que foram
submetidos a transplante, de acordo com re-
gime padrao da AHA, para prevenir endocar-
dite'. Além disso, a AAC sugere o protocolo de
profilaxia antibiética nos pacientes transplan-
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tados, devido ao uso de imunossupressores, a
fim de evitar uma rejeicao renal, caso ocorra
uma infeccao®.

DISCUSSAO

Aliteraturaapontaoalto indice de algum
tipo de manifestagdo bucal em pacientes com
DRC>#1121618 Dentre as manifestacdes bucais
relatadas nesta revisao de literatura, a questao
da incidéncia de carie ainda ¢ discutida entre
os autores. De acordo com alguns estudos, os
medicamentos utilizados para tratamento da
DRC podem aumentar a prevaléncia de carie
dentaria’®”. Além disso, a xerostomia e a pres-
cricao de xaropes acucarados predispoem a
alto indice de carie'®. Outro autor, consideran-
do que nao haum consenso naliteratura sobre
a predisposicdo a carie, concluiu que a pre-
senca de carie esta relacionada ao alto indice
de placa, devido a negligéncia com cuidados
de higiene oral®. Em discordancia, Cervero et
al.8(2008) afirmam que o excesso de ureia na
saliva, decorrente da sindrome urémica, fa-
vorece a diminuicdo da prevaléncia de carie,
pela inibicao do crescimento bacteriano.

Outra manifestacao bucal comum em
pacientes imunodeprimidos € o aumento de
volume gengival, decorrente do efeito adver-
so da cliclosporina, droga imunossupressora,
amplamente utilizada para diminuir o risco de
rejeicao do orgao transplantado'®"¥?%, en-
tretanto, a literatura aponta uma droga alter-
nativa, a Tracolimo, que diminui a incidéncia
do aumento gengival®.

Uma vez que a literatura é consistente
nas manifestacdes bucais da DRC, o cirurgido
dentista precisa estar ciente dos cuidados es-
peciais exigidos para o atendimento odonto-
logico desses pacientes. Por isso, a literatura
aponta que o protocolo terapéutico odonto-
logico e a terapéutica medicamentosa devem
ser diferenciados para cada caso'”.

Em relacao ao anticoagulante heparina,
utilizado pelos pacientes em dialise, existe um
consenso na literatura de que o tratamento
odontoldgico invasivo deve ser realizado um
dia ap0ds a sessdo de hemodidlise, a fim de
evitar a ocorréncia de algum episodio hemor-
ragico, visto que a meia vida desse farmaco é
de uma a duas horas**""**%, com sua completa
eliminacdo apods quatro horas, de acordo com
Rocha, Carvalho & Junior**(2016) ou entre seis
a dez horas, de acordo com Almeida, Breg-
man& Fischer® (2015). Mesmo que, com todos
os cuidados citados acima, ainda ocorra um
evento de hemorragia, a literatura sugere al-
gumas medidas locais de controle de sangra-
mento' ",

A indicacao da profilaxia antibiotica em
pacientes com DRC ainda é muito controver-
sa na literatura®>>%92>%”_ Em pacientes nefropa-
tas, que serdo submetidos a tratamento odon-
tolégico invasivo, a profilaxia antiobidtica,
ndo € necessariamente indicada para a pre-
vencao da endocardite bacteriana e sim para
a prevencao de qualquer infecgao sistémica,
risco de sepse®” e infecgdo, através da fistula
arteriovenosa da hemodialise.®*?® O proto-
colo medicamentoso utilizado deve seguir as
recomendagoes da AHA para endocardite ou
seguir o regime antimicrobiano indicado pelo
nefrologista'’.

Chambel et al.? (2011), por sua vez, base-
ados nas prerrogativas da AAC em ndo reco-
mendar profilaxia antibiotica para pacientes
renais cronicos a realizar tratamento odonto-
l6gico, defendem que a manutencdo de uma
higiene oral meticulosa é considerada o fator
preponderante na prevencao do risco de en-
docardite infecciosa. Além disso, uma boa hi-
giene bucal reduz as infecgoes locais que po-
dem aumentar o risco de infeccoes sistémicas
e infeccao no cateter da didlise'*. Os pacien-
tes em didlise peritoneal ndo possuem fistula
arteriovenosa e, por isso, ndo necessitam de
profilaxia antibidtica*.

Por outro lado, ha um consenso na li-
teratura de que pacientes transplantados sao
mais susceptiveis a infeccdo, devido ao qua-
dro de imunossupressao, logo a profilaxia an-
tibidtica deve ser indicada'®". Ademais, outro
consenso € que qualquer foco infeccioso na
cavidade bucal ou dentes com prognosticos
duvidosos devem ser eliminados antes da ci-
rurgia de substituicdo do orgdo, para evitar
quadros de septicemia. Assim, pacientes que
estdao sendo considerados para transplante,
devem completar todos os cuidados denta-
rios necessarios antes da cirurgia®.

Ap0s o transplante, os cuidados bucais
devem ser baseados em medidas preventi-
vas e paliativas por um periodo de seis me-
ses. Qualquer procedimento odontologico,
durante esse periodo inicial, deve ser avalia-
do juntamente com o nefrologista' e as inter-
vengoes odontoldgicas devem se restringir as
emergencias’.

Outro consenso importante na literatura
acerca dos cuidados com o paciente nefro-
pata é a boa comunicacdo entre o cirurgiao
dentista e o nefrologista responsavel. Toda
decisdo em relacao a suspensao de anticoa-
gulantes para diminuir o risco hemorragico,
ajustes de doses ou substituicdo de imunossu-
pressores por drogas alternativas', administra-
cdo de profilaxia antibidtica", selecao de dro-
gas e ajustes de doses para antibioticoterapia
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sistémica'®,dentre outras, deve ser tomada em
conjunto com o nefrologista e a equipe multi-

CONSIDERACOES FINAIS

Devido as peculiaridades sistémicas dos
pacientes com DRC em tratamento dialitico,
no pré e no pos-operatorio de transplante,
revisadas e discutidas ao longo deste estudo,
€ essencial que o cirurgiao dentista tenha um
profundo conhecimento sobre o estado de
saude do seu paciente e uma boa comunica-
¢do com o nefrologista.

Tanto a doenca quanto os efeitos cola-

- Pedido de avaliacao médica.
- Evitar procedimentos longos.

disciplinar para garantir o bem-estar, asaude e
a qualidade de vida desses pacientes.

terais do tratamento da DRC podem provocar
alteracoes bucais significativas. Por isso, o ci-
rurgido dentista deve estar preparado para o
atendimento odontologico desses pacientes
e ter conhecimento de todas as necessidades
especiais e implicagoes acerca do tratamento.

Com base nesta revisao da literatura,
segue uma sugestao de protocolo clinico que
deve ser seguido pelo cirurgiao dentista:

- Procedimentos odontoldgicos preventivos a fim de evitar infecgao cronica ou aguda.

- Realizar o controle da pressao arterial.

- Avaliar hematdcrito, plaquetas, tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial.

- Evitar tratamentos odontologicos eletivos no dia da hemodialise, considerando a meia vida
da heparina e o bem estar fisico e mental do paciente.

- Realizar profilaxia antibiotica em pacientes com fistula arteriovenosa especialmente em ca-

sos de cirurgia, periodontia e endodontia.

- Monitorar sangramento no trans e no pos- operatorio.

- Considerar o uso de clorexidina no pré e pos- operatorio.

- Deve-se trabalhar de modo multidisciplinar a fim de garantir a integridade do paciente.

- Proservacao do paciente.
- Pacientes transplantados:

Eliminar todos os focos infeciosos bucais antes da cirurgia de transplante;
Profilaxia antibidtica sera sempre indicada para procedimentos odontolégicos invasivos;

Manutencao de boa higiene oral.
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0 RESUMO

Intervencdo. Moti- | Os cirurgides-dentistas tém a responsabilidade de prevenir doencas
vacdo. Higiene oral. | bucais, minimizar riscos e promover satide. Os pacientes também pre-
cisam ser despertados sobre o seu papel na obtencao desses objeti-
vos. O biofilme que se forma e permanece nas superficies dos dentes
€ o principal fator etiologico da doenca periodontal e carie dentaria. A
prevencao dessas doencas deve basear-se em meios que neutralizem
o biofilme dentario, incluindo as técnicas de motivacdao e educacao
em higiene oral que objetivam incentivar e capacitar os pacientes a re-
alizarem uma adequada higiene bucal. Diante da relevancia do tema,
o objetivo dessa revisao de literatura é apresentar e discutir a impor-
tancia da motivacao em higiene bucal, de maneira a ferramentalizar os
profissionais para que obtenham maior adesao do paciente ao contro-
le de biofilme dentario.

ABSTRACT

Interventions. Mo- | Dentists have the responsibility of prevent oral diseases, minimize risks
tivation. Oral hygie- | and promote health. Patients also need to be awakened about their
ne. role in achieving these goals. The biofilm that is formed and remains
on teeth surfaces is the main etiological factor of periodontal disea-
se and dental caries. The prevention of these diseases must be based
on ways that neutralize the dental biofilm, such as motivational tech-
niques and oral hygiene education to encourage and enable patients
perform an adequate oral hygiene. Given the theme importance, this
literature review aims to present and discuss oral hygiene motivation
techniques providing tools for the professionals to obtain better adhe-
sion of patients to dental biofilm control.

*Mestre em Odontologia pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
**Professora Adjunta da Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica e da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da
Bahia.
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INTRODUCAO

A Odontologia Preventiva tem ganha-
do o destaque necessario para obtencao e
manutencao da saude bucal. Inclusive no
paradigma de saude, se desperta uma maior
consciéncia sobre a necessidade de se manter
uma saude bucal satisfatoria que, por sua vez,
é refletida na saude geral dos pacientes’, vis-
to que as condicoes orais tém efeitos sobre a
saude fisica e psicossocial. Os impactos, como
a baixa autoestima associada ao mau halito ou
aos dentes perdidos, sao prevalentes em adul-
tos com precaria higiene bucal’. Além disso,
a ineficiente higienizacdo bucal pode levar ao
risco de infeccoes respiratorias, diabetes, do-
encas cardiovasculares e até parto prematuro
e bebés de baixo peso’.

O processo educativo com vistas a pro-
mocao de saude bucal deve, além de trans-
mitir informacdes, conscientizar e estimular
0 paciente, pois sera essa motivagao que pro-
vocara mudancas de atitude e comportamen-
tos*. Entre as mudancas de habitos que devem
ser estimuladas destaca-se o correto controle
do biofilme dentario, por meio de medidas
adequadas de higiene bucal.

Atualmente, as medidas de higiene que
envolvem a escovagao dentaria e alimpezain-
terproximal, geralmente realizada com o uso
do fio dental, sdo os métodos mais comumen-
te usados, em conjunto com orientacoes e
cuidados profissionais, para prevenira maioria
das doencas periodontais e a doenca carie®.

A importancia da motivacao foi verifica-
da por Mattos-Silveira et al.” ao realizarem um
estudo com objetivo de avaliar por que crian-
cas e adolescentes negligenciam o uso do fio
dental. A pesquisa foi realizada por meio de
questionarios contendo perguntas sobre difi-
culdades de manuseio, instrucoes recebidas
anteriormente e motivacdo para o uso. Foi
concluido que embora haja dificuldades re-
lacionadas a habilidades manuais para uso do
fio dental, o problema esta mais relacionado a
falta de motivacao para seu uso diario.

Melhorar o comportamento relaciona-
do a saude bucal dos pacientes é um com-
ponente critico da abordagem preventiva.
Segundo Newton & Asimakopoulou® essa mu-
danca é realizada em etapas, o cumprimento
de cada etapa é de fundamental importancia
para que ocorraa mudanca de comportamen-
to. No mesmo estudo desses autores, foi rea-
lizado uma revisao de literatura envolvendo
63 estudos que adotaram o planejamento a
uma variedade de comportamentos, e consta-
tou-se que o planejamento de onde, quando
e como se envolver em um comportamento

produz diferenca significante na probabilida-
de para que ocorra a mudanca de atitude.

Assim, apesar das praticas de higiene
bucal serem fundamentais para alcancar uma
boa condicdo de saude dentaria e periodon-
tal, tais praticas podem ser prejudicadas pela
desinformacao, ignorancia, crencas, culturais
e religiosas’. Para enfrentar esse contexto de
maneira a conseguir maior grau de adesao dos
pacientes as praticas de higiene bucal, é rele-
vante dar destaque ao conhecimento sobre as
intervencoes de motivacdao. Desse modo, essa
revisdo tem como objetivo apresentar e discu-
tir aspectos e intervencoes de motivacao em
higiene bucal descritos na literatura.

REVISAO DE LITERATURA

A motivacao e educacdo para a preven-
cdo da doenca constituem uma poderosa fer-
ramenta para promoverasaude da populagao,
melhorando a qualidade de vida da mesma®.

Em 1965, o trabalho de gengivite expe-
rimental de Loe et al.” utilizou como método
de higienizacdo bucal a escovacao dentaria
associada ao uso de madeira (palito) nas faces
interproximais. Demonstraram, em individuos
saudaveis periodontalmente, que na auséncia
do controle de biofilme dental, todos desen-
volveram gengivite e que apos o reestabele-
cimento das medidas de higiene a saude pe-
riodontal foi reestabelecida entre 7 a 10 dias.
Dessa forma, ficou evidente que o biofilme
dental é o fator etiologico primario da infla-
macao gengival.

No estudo de Marini et al." o higienista
dental registrado foi o responsavel por forne-
certanto asinstrucoes de higiene bucal quanto
amotivacao aos pacientes. Os procedimentos
de escovacdao foram demonstrados direta-
mente na boca dos pacientes em frente a um
espelho para melhor ilustrar a técnica correta.
Ap6s a instrucdo foi pedido aos participantes
que reproduzissem a técnica correta de esco-
vacdo dentaria sob a supervisao do higienista
dental. Quanto a motivagao, explicou-se aos
pacientes a composicao da placa, seus efeitos
na saude oral, e que a ma higiene bucal au-
menta o risco do desenvolvimento de céries e
gengivite. Os resultados do estudo mostraram
a importancia da repeticdo das instrugoes de
higiene bucal e da motivacao, independente-
mente do uso da escova de dente manual ou
elétrica.

O estudo de Schiiz et al."” testou os efei-
tos de uma curta intervencao comportamental
a respeito do uso do fio dental, encorajando
os individuos a formar um plano detalhado
de (quando, onde e como) eles iriam usar o
fio dental. Constatou-se que uma intervencao
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planejada produz mudancas sustentadoras na
frequéncia do uso do fio dental, facilitando o
autocuidado oral que pode ser facilmente im-
plementado em configuracoes praticas. Dian-
te disso, por exemplo, os dentistas poderiam
implementar tais planos na pratica de moti-
vacdo e pedir aos pacientes implementados
para formar tais planos ao final da sessao em
que receberam, instrucoes em higiene bucal.

Motivacdo durante a infancia

A infancia, particularmente nos anos
pré-escolares, € um periodo critico para se
aprender as habilidades de higiene bucal. Se
tais habilidades sao adquiridas e mantidas na
primeira infancia, provavelmente se tornarao
habitos e serdo menos susceptiveis a mudan-
cas®.

Segundo Corona & Dinelli® os indivi-
duos devem ser trabalhados o mais precoce-
mente possivel, assim que se iniciar o desen-
volvimento da capacidade de compreensao.
Ainda nos primeiros anos de vida a crianca
pode imitar, mesmo de maneira inconsciente,
acoes que vier a presenciar.

A pesquisa realizada por Azodo &
Agbor'* com criancas em idade escolar, em
Camardes, mostrou que 0s pais constituiram a
fonte predominante de informacao sobre hi-
giene bucal entre as criancas que participaram
do estudo. A maioria dos participantes (85,4%)
receberam instrucoes dos proprios pais de
como cuidar de seus dentes, sendo que para
53,7% esta foi a principal fonte de instrucao.
Isso evidencia que os cirurgioes-dentistas nao
constituiram a principal fonte de instrugdo
sobre o autocuidado bucal. Isso pode ser ex-
plicado pelo baixo nimero de dentistas em
paises em desenvolvimento e também pelo
preponderante influéncia dos pais na educa-
cao das criancas. Sabendo disso, a motivacao
e instrucdo na infancia envolvem também
seus responsaveis.

Nesse sentido, Hoeft et al.”® destacam a
importancia do papel dos pais das criancas,
de T a5 anos de idade, no ensino da higiene
bucal na primeira infancia. Constataram que
0s pais se mostraram interessados nas técni-
cas, estratégias e atividades que eles pode-
riam fazer com as criangas para melhorar a
cooperacdo durante a escovacao. As técnicas
utilizadas como estratégias motivacionais para
escovar os dentes das criancas foram musicas,
revezamento entre pais e irmaos e deixar a
crianca escolher a pasta de dente ou a escova
com desenhos.

Nos dias atuais, a escovacao de dentes
com pasta dental é o método mais comum
para limpeza dos dentes. Em criangas com

idade escolar, o uso do fio dental diariamente
de forma supervisionada somado a escovacao
reduz a gengivite. Nas criangas a escovagao
deve ser realizada por um adulto até os 6 anos
de idade, quando ocorre o aumento do co-
nhecimento e da destreza permitindo a esco-
vacdo supervisionada até a crianga ser capaz
de escovar os dentes sozinha'*'®.

O fio dental é um meio eficiente para re-
mocao de placa interdental e para reducao de
inflamacao gengival nessa regido. Entretanto, a
maioria das pessoas nao faz uso do fio dental
diariamente. A pratica do uso do fio dental em
bebés é valiosa para a prevencdo de caries e
deve ser iniciada assim que os dentes prima-
rios estabelecerem contatos proximais®. O uso
do fio dental é mais efetivo quando realizado
diariamente, preferencialmente a noite para
prevenir acumulacdo de bactérias quando se
esta dormindo".

No estudo de Amato et al.”® foi desen-
volvido um programa de aprimoramento mo-
tivacional utilizando auxilios visuais acompa-
nhados de instrucoes verbais e de escovacao
dentaria supervisionada. Também foram da-
das instrucoes escritas as criancas (11 - 12 anos
de idade) para executarem higiene oral diaria-
mente em casa, combinando escovacao den-
taria duas vezes ao dia (manha e noite) com
uso do fio dental uma vez por dia. Na amostra
estudada, ocorreu uma melhora em relacao a
gravidade da doenca (gengivite), intensidade
e extensao dos impactos e avaliacoes globais
da saude bucal ap6s o acompanhamento de
1 més.

Intervencoes motivacionais e auto-eficdcia

Segundo Thevissen et al.” para alcancar
uma otima condicao de higiene bucal, uma
Unica estratégia de IHB (instrucao de higie-
ne bucal) pode nao ser suficiente. Evidéncias
sugerem que a provisao de IHB em pacientes
passivos é ineficaz, sendo que estes pacien-
tes precisam ser motivados. Uma das possi-
veis intervencoes motivacionais € a entrevista
motivacional, que tem sido promovida como
uma abordagem baseada em evidéncias para
aumentar a adesao do paciente em varias apli-
cacoes de tratamentos médicos. E utilizada
uma estratégia de colaboragao e empatia para
se concentrar na motivacao interna e autono-
ma de um paciente para alcancar mudancas
de comportamento. A entrevista motivacional
também mostrou impactos positivos em rela-
¢do aos comportamentos orais que reduzem
a carie, a placa e a inflamacao gengival da pri-
meira infancia?.

De acordo com Duane? existe a neces-
sidade de medidas inovadoras para os profis-
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sionais de cuidados dentarios influenciarem
a saude bucal, e mecanismos que envolvam
construcoes psicoldégicas, como entrevistas
motivacionais, tem se mostrado promisso-
res. Os profissionais devem considerar que
recomendagoes de higiene bucal baseadas
em construcoes psicologicas podem ser mais
efetivas do que as recomendacgodes de higiene
bucal que nao sao baseadas.

A formacdo da intencao e a auto-efica-
cia desempenham um papel fundamental no
mecanismo que facilita o uso do fio dental®.
Bandura® define auto-eficacia como a cren-
ca pessoal de ter controle sobre os habitos
de saude. Auto-eficdcia relacionada a higiene
bucal é um fator influenciador no comporta-
mento dos pacientes e tem o potencial para
prever os resultados®.

Assim, auto-eficacia, ou seja, a confian-
ca na capacidade de alguém para executar um
comportamento desafiador, prevé uma série
de comportamentos de saude, incluindo a
auto-higiene bucal. Isso sugere que a auto-e-
ficacia dos individuos para adocao do auto-
cuidado bucal esta relacionada ao aumento
dos procedimentos de saude bucal, que por
sua vez esta associado a um melhor estado de
saude bucal®.

Constata-se no estudo de Dumitrescu et
al.* que a auto-eficacia surge como um predi-
tor significativo do comportamento de satde
bucal, sugerindo que as intervencoes clinicas
deveriam direcionar os processos para au-
menta-la. Alvejando as atitudes e a confianga
das pessoas em suas habilidades para realizar
os procedimentos de satude bucal, explicar os
beneficios e reduzir as barreiras psicoldgicas e
fisicas quanto a execucdo podem ser estraté-
gias eficientes para incentivar o autocuidado
oral.

As intervencoes de autocuidado bucal
devem considerar a aplicacdo de estratégias
de formacdo de intencdo combinadas com
a construgdo da confianca da capacidade de
alguém de aderir ao regime. Varios fatores psi-
coldgicos sao associados com a mudanca de
comportamento de saude, como por exem-
plo, a intencdo comportamental que é um
antecedente necessario dos comportamentos
relacionados a saude®.

No estudo exploratério realizado por
Suresh et al.?*® por meio de um ensaio pros-
pectivo cego, de centro unico, 73 pacientes
receberam intervencao comportamental, que
foi considerada quanto ao estagio de mu-
danca comportamental como compativel ou
incompativel. Através das respostas a uma
medida de auto avaliagdo padronizada, os
participantes foram classificados como moti-

vacionais (ndo estdo prontos para mudar) ou
volitivos (contemplando mudancgas) no que
diz respeito ao uso do fio dental. A interven-
¢ao consistiu em uma ferramenta de auto mo-
nitoramento para o uso do fio dental na forma
de diario. Constatou-se que uma breve inter-
vengao comportamental aumenta a adesao ao
fio dental, independentemente do estagio de
mudanca dos participantes. Concluiram que
manter um diario de uso do fio dental pode
aumentar o uso deste dispositivo e reduzir os
niveis de placa e sangramento em pacientes
com doencas periodontais, em curto prazo.

Judah et al.” realizaram um estudo ex-
ploratério dos determinantes psicoldgicos da
formacao do habito do uso do fio dental. Para
encorajar a formacao do hébito, foi dado aos
participantes uma intervencao motivacional
e estes foram instruidos a usar fio dental dia-
riamente. A intervencdo compreendeu em
fornecer informacdes persuasivas sobre os
beneficios do uso do fio dental (exemplos:
prevencao de carie dentaria, gengivite, mau
halito e melhor aparéncia dos dentes). As in-
formacoes foram dadas verbalmente, e em
uma folha com informacodes escritas. Foi su-
gerido que qualquer efeito de colocagao (uso
do fio dental antes ou depois da escovacao)
na formacao de habitos € minimo no come-
¢o, mas se torna mais importante no suporte
de habitos e manutencao comportamental a
longo prazo. Assim, os resultados do referido
estudo sugeriram que fatores adicionais a re-
peticao, incluindo a localizagdo de um novo
comportamento nas rotinas existentes, pode
ajudar o processo de tornar o comportamen-
to automatico.

Assim, a criacdo de novos habitos de-
pende do inicio de novos comportamentos
e da repeticao continua dependente do con-
texto. Comportamentos, que podem ser di-
vididos em outros subcomponentes, podem
tornar-se habituais mais rapido do que acoes
mais elaboradas".

O processo de encorajamento da mu-
danca de comportamento segundo New-
ton & Asimakopoulou® pode ser resumido e
apresentado esquematicamente (Figura 1). De
acordo com esses autores, existem 4 fases no
processo de encorajamento da mudanga de
comportamento, cada fase dependente da
fase anterior. O primeiro passo no processo
de mudanga de comportamento € criar capa-
cidade para mudar o comportamento através
do fornecimento de informacdes e orienta-
¢do. O segundo passo envolve o aprimora-
mento da motivacdo para mudar através da
enfatizacdo dos beneficios da mudanca de
comportamento e da susceptibilidade ou ris-

REVISAO DE
LITERATURA

REVIEW OF THE
LITERATURE




REVISAO DE
LITERATURA

INTERVENCOES MOTIVACIONAIS PARA HIGIENE BUCAL
MOTIVATIONAL INTERVENTIONS FOR ORAL HYGIENE

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2017; 47(1) : 35 - 41 REVIEW OF THE

LITERATURE

co individual dos pacientes quanto a doenca
bucal. O terceiro passo busca colocar a moti-
vacdo em acao atraveés da criagdo de oportuni-

Melhorandoa
Criando motivagdo:

Capacidade: Identificando

conhecimentos
susceptiveis de

Fornecimento de
informacdoe
orientacdo aumentar o

comportamento

dades para praticar procedimentos de satde
bucal. As intervencoes de planejamento sao
uma abordagem para alcancar isso.

Criando

Oportunidades: Mudanca de longo

GPS - colocando prazo:
motivacdo Formando um
habito

em acdo

Figura 1: Processo de encorajamento da mudanca de comportamento. Fonte: Newton & Asi-

makopoulou?®.

Segundo Tonetti et al.”’ abordagens
psicologicas para mudangas comportamen-
tais do controle da placa em pacientes com
periodontite indicam que essa mudanca esta
relacionada com as percepcoes do paciente:
(i) das consequéncias prejudiciais, (ii) de sua
propria susceptibilidade a periodontite e (iii)
dos beneficios da mudanca. Uma abordagem
razoavel para facilitar a mudanca de compor-
tamento com as praticas de higiene oral é a
abordagem GPS (Goal, Planning, Self moni-
toring) que é a incorporacdo da Definicao de
metas, Planejamento e Auto-monitoramento,
colocando em pratica a motivagao.

As ferramentas utilizadas nas instru-
¢oes de higiene oral também sdo objeto de
analise. No estudo randomizado controlado
de Williams et al.?8, foi comparado a eficacia
de dois métodos para fornecer instrugoes de
higiene bucal: por meio de um programa de
computador versus orientacdes por um instru-
tor. Foram selecionados 60 participantes com
periodontite leve a moderada. Os indices de
placa e sangramento foram avaliados no inicio
do estudo e na reavaliacdo apos 4 semanas
para comparar as modalidades de instrucoes.
No inicio do estudo, ndao houve diferenca nos
parametros entre os dois grupos. Na reava-
liacdo, todos os parametros foram significati-
vamente melhorados, no entanto ndo houve
diferenca em quaisquer parametros entre os
grupos. Os autores concluiram que tanto a ins-
trucao via programa de computador quanto o
instrutor de higiene bucal sao métodos efica-
zes na orientacdo aos pacientes. Implicando
assim, no desenvolvimento de ferramentas
adicionais para a motivagao de higiene bucal.

Diante dos artigos citados, pode-se ob-
servar que as intervencoes de planejamento
consistem em uma abordagem direta para al-
mejar o sucesso no processo de mudancga de
comportamento, criando assim a capacidade
para mudar o comportamento através do for-
necimento de informacdes e orientacoes aos

pacientes, frisando sempre os beneficios da
mudanca de comportamento®?'#28,

CONSIDERACOES FINAIS

Na literatura constatou-se a importan-
cia da motivacdo durante a primeira infancia,
periodo em que as habilidades de higiene sao
desenvolvidas e que se tém maior susceptibi-
lidade para se tornarem habitos, destacando
o papel dos pais como principais motivadores
nesse periodo. Foi evidenciado também que
intervencoes psicologicas tem se mostrado
importantes na motivacao para higiene bucal,
aumentando, a adesao as praticas e instrugoes
profissionais, especialmente a escovacao e
uso do fio dental.
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ermao RESUMO

Chagas; Diagnosti- | A doenca de Chagas é uma patologia causada pelo protozoario Trypa-
co; Cirurgidao-Den- | nosoma cruzi. Este microrganismo pode provocar diversas alteracoes
tista; Manejo. no corpo humano que devem ser conhecidas pelo cirurgido-dentista.
Objetivo: O objetivo deste trabalho € realizar uma revisao da literatura
sobre a doenca de Chagas, suas manifestacoes bucais e manejo odon-
tologico do paciente comprometido. Revisao de literatura discutida: A
doenca de Chagas é transmitida através da contaminacao da corrente
sanguinea pelas fezes do inseto Triatoma infestans. O ciclo bioldgico
deste microrganismo € heteroxeno, ou seja, necessita de dois hospe-
deiros para completa-lo, sendo o ser humano, o hospedeiro principal.
O sinal de Romana e Chagoma sdo sinais patognomonicos da doenca
e apresentam-se visiveis na sua fase aguda. No tecido coronario, os
protozoarios instalam-se nas células cardiacas, causando destruicao
do miocardio contratil e posteriormente resultando na insuficiéncia
cardiaca e arritmias ventriculares. Pacientes cardiopatas necessitam de
cuidados especiais e um excelente planejamento odontologico. A hi-
pertrofia das glandulas parotidas, sialorréia, disfagia e desnutricao sao
exemplos de sinais e sintomas que requerem atencao durante a anam-
nese e o exame clinico. Consideracdes finais: O conhecimento sobre
a doenca de Chagas e suas implicacoes sistémicas e bucais € manda-
torio para o cirurgido dentista. Ainda que inespecificos, as manifesta-
coes em cavidade oral sdo importantes para o desenvolvimento do
seu diagnostico diferencial. Assim, o cirurgido dentista pode modular
a forma, na qual se dard o atendimento e a realizacdo dos procedi-
mentos odontologicos para que complicagoes sejam evitadas.

¢ ABSTRACT

Chagas disease; | Chagas disease is a pathology caused by the protozoan Trypanosoma
Diagnosis;  Dental | cruzi. This microorganism can cause several changes in the human
surgeon; Manage- | body that must be known by the dentist. Objective: The objective of
ment. this work is to review the literature on Chagas’ disease, its oral mani-
festations and the dental management of the compromised patient.
Discussed review of literature: Chagas” disease is transmitted throu-
gh contamination of the bloodstream through the feces of the insect
Triatoma infestans. The biological cycle of this microorganism is hete-
rotoxene, that is, it needs two hosts to complete it, being the human
being the main host. The sign of Romana and Chagoma are pathog-
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nomonic signs of the disease and are visible in the acute phase. In co-
ronary tissue, protozoa settle in cardiac cells, causing destruction of
the contractile myocardium and subsequently resulting in heart failure
and ventricular arrhythmias. Cardiopathy patients require special care
and excellent dental planning. Parotid gland hypertrophy, sialorrhea,
dysphagia, and malnutrition are examples of signs and symptoms that
require attention during anamnesis and clinical examination. Final
considerations:Knowledge about Chagas disease and its systemic and
oral implications is mandatory for the dental surgeon. Although non-
-specific, oral cavity manifestations are important for the development
of its differential diagnosis. Thus, the dental surgeon can modulate the
form, in which will be given the care and the accomplishment of the

dental procedures so that complications are avoided.

INTRODUCAO

A doenca de Chagas, também conheci-
da como Tripanossomiase Americana, € uma
patologia causada pelo protozoario Trypano-
soma cruzi, parasita endémico de areas tropi-
cais'?. Trata-se de um dos maiores problemas
de saide na América do Sul, América Central
e Meéxico. Cerca de seis milhdes de pessoas
estao infectadas e 30.000 novos casos sao
diagnosticados, anualmente’.

O protozoario habita no intestino do
inseto Triatoma infestans, conhecido como
barbeiro, e a infeccao pode ser adquirida de
duas formas. A primeira, e mais corriqueira, €
a contaminacao sanguinea do individuo com
as fezes do animal, pois este ¢ hematofago e
apos alimentar-se, deposita suas fezes sobre
a pele. Como a picada causa irritacdo, o ato-
-reflexo do ser humano é cocar, permitindo
assim que os microrganismos sejam levados
ao sangue. A segunda via de infeccdo ¢é pela
ingestao de alimentos contaminados com as
fezes do barbeiro'?.

Sabe-se que ao adentrar no organismo,
o Trypanosoma cruzi apresenta a forma de tri-
pomastigota metaciclico e invade as células
do sistema fagocitario mononuclear, perden-
do seu flagelo, sendo denominado, entdo,
amastigota. Reproduzem-se e transformam-se
novamente em tripomastigota. Quando aque-
la célula se rompe, os novos microrganismos
procuram novas células para habitar, percor-
rendo o sangue e a linfa, até chegar ao cora-
cdo, tubo digestivo e plexos nervosos**.

No tecido coronario, os microrganismos
instalam-se nas células cardiacas, especial-
mente nos fagolissomos, pois suportam pH
de 5,5 destas organelas. Devido a diversas re-
acoes inflamatorias que ocorrem no coracao
para eliminagao dos protozoarios, ha destrui-
¢do do miocardio contratil e substituicao por
tecido fibroso. Seguido por hipertrofia muscu-
lar, causando a insuficiéncia cardiaca e arrit-
mias ventriculares®®.

A doenca de Chagas alcanca também o
sistema estomatognatico, no qual propicia a
hipertrofia das glandulas salivares e sialose ex-
cessiva. No sistema digestivo, abrange princi-
palmente os 6rgaos ocos - esdfago, estbmago
e intestino - causando alteracoes na motilida-
de digestiva. As lesoes localizadas no esofago
e no coldon afetam os ganglios do plexo mioe-
ntérico e da tunica muscular do 6rgao. Isto de-
termina o aumento do diametro destas visce-
ras, denominado megaesofago e megacolon.
A sintomatologia da esofagopatia chagasica é
a disfagia, regurgitacdo, dor esofagiana, piro-
se, soluco. Devido a alteracao da porcao final
do intestino grosso, o paciente pode apresen-
tar desnutricdao e constipacdo intestinal®.

Muito embora esta doenca sistémica
tenha tantas implicacoes na Odontologia e,
portanto, no tratamento odontoldgico, ainda
ha poucos achados literarios que abranjam
esta correlacdo. O contingente de pessoas
portadoras de doenca de Chagas que buscam
tratamento odontoldgico cresceu considera-
velmente, por isso o profissional deve apren-
der sobre o manejo e o estado geral de saude
deste individuo portador, para evitar compli-
cacoes como uma para cardiorrespiratoria’.
Sendo assim, o objetivo deste artigo € realizar
uma revisao de literatura discutida sobre a do-
enca de Chagas, suas manifestacoes bucais e
manejo odontoldgico.

REVISAO DE LITERATURA DISCUTIDA

Visao geral sobre a Doenca de Chagas
A doenca de Chagas ¢ uma patologia

causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi
e transmitida através da contaminacdo da cor-
rente sanguinea pelas fezes do inseto Triatoma
infestans ou por ingestao de alimentos conta-
minados. Os moradores de casas de taipa ou
pau a pique possuem uma maior susceptibi-
lidade a desenvolvé-la, pois este ambiente
€ bastante propicio para habitat dos insetos
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vetores que se escondem sob frestas entre as
madeiras e o barro. Em regides brasileiras, nas
quais ha predominio deste tipo de moradia ja
tem se estabelecido a conscientizacao para a
utilizacdo de mosqueteiros e agentes quimi-
cos a fim de impedir o contado das pessoas
com o Triatoma infestans®.

O ciclo biologico deste microrganismo
¢é heteréxeno, ou seja, necessita de dois hos-
pedeiros para completa-lo, sendo o ser hu-
mano, o hospedeiro principal, pois é nele em
que areproducdo do microrganismo é realiza-
da. Durante o periodo reprodutivo os proto-
zoarios sao designados epimastigotas®. O pro-
tozodrio adentra o organismo na sua forma de
tripomastigota mataciclico, e invadem células
do sistema fagocitico mononuclear, nas quais
perdem o flagelo, tornando-se amastigotas.
Neste momento, dividem-se por reproducao
binaria, de 12 em 12 horas, até que a célula re-
pleta de protozoarios se rompa e libere estes
microrganismos que se transformam nova-
mente em tripomastigotas para infectar outras
células. A medida que ocorre este ciclo, o his-
tiotropismo do T. cruzi varia das células do sis-
tema fagocitico para células musculares lisas e
cardiacas e para o sistema nervoso'%.

Existem duas fases da doenca de Chagas
- a fase aguda e a fase cronica. A fase aguda
persiste por cerca de dois meses apos a in-
feccdo e o paciente pode apresentar sinto-
matologia dolorosa na regiao da cabeca, em
musculos e torax, além de perda de apetite,
febre, fadiga, erupcoes cutaneas, vomitos e
diarreia®’.

O Sinal de Romana é uma manifestacao
clinica caracteristica da doenca agudizada.
Apresenta-se como um edema inflamatério
bipalpebral e unilateral. Os individuos que o
exibem, normalmente receberam a picada do
inseto proximo a regido orbicular, que acar-
retara na formacdo de uma area arroxeada ou
eritematosa e edemaciada. Em outras locali-
dades do corpo, essa lesao sera denominada
“Chagoma™®.

A fase cronica divide-se em duas classi-
ficacOes: aindeterminada e a cronica propria-
mente dita. A indeterminada representa 60%
dos pacientes, e nao possui sintomatologia
associada. Durante a cronica propriamente
dita, aumenta-se o risco de complicacoes car-
diacas, dentre as quais a insuficiéncia cardiaca
e arritmias ventriculares e o aparecimento de
alteracdes no sistema digestivo - megaesofago
e megacolon®.

Implicacoes sistémicas
A doencga de Chagas abrange trés im-
portantes sistemas do corpo humano: o sis-

tema estomatognatico, digestivo e cardiaco.
Atualmente, apenas um estudo realizou um
levantamento compreensivo sobre as mani-
festacoes estomatognaticas da Doenca de
Chagas. O artigo de Cunha et al.#, (2005) ava-
liou 50 pacientes portadores de doenca de
Chagas, de ambos os géneros, de 33 a76 anos,
do Ambulatério da Doenca de Chagas da Uni-
versidade de Pernambuco (UPE), para os quais
foi reportado um questionario sobre sintoma-
tologia. E foi possivel observar que o sistema
estomatognatico apresenta manifestagcoes da
doenca, tais como a halitose, hipertrofia de
glandulas salivares, sialorreia e alteracoes no
paladar.

Estas alteracOes estao intrinsecamente
ligadas as complicacoes do sistema digestivo,
pois a maioria dos casos sao consequéncias
do megaesofago. Os pacientes que apresen-
tam esofagopatia chagasica manifestam disfa-
gia - dificuldade de deglutir - acompanhada
de sintomatologia dolorosa, inicialmente so-
mente a alimentos sélidos e, em casos mais
graves a ingestao de liquidos também se torna
dificil. Devido a dor, muitos doentes chaga-
sicos desenvolvem receio para alimentar-se,
perdendo peso ligeiramente®.

O paciente portador da doenca com
comprometimento esofagico regurgita fre-
quentemente, levando assim, acido gastrico
para a cavidade oral, o que podera provo-
car alteracao do sabor, condicao conhecida
como disgeusia. As regurgitacoes sao capazes
de provocar halitose através dos residuos ali-
mentares que sofrem fermentacdo e putrefa-
cao e liberam odor caracteristico. O contato
deste substrato na cavidade oral seria a causa
desta alteracao®.

Os pacientes podem apresentar um
edema na face em associagcdo a hipertrofia
bilateral das glandulas parétidas, conferin-
do-lhes uma caracteristica de faceis felina.
Quarenta por cento dos grupos de pacientes
entrevistados afirmaram que possuiam a sen-
sacdo de rosto inchado, embora nao fosse
possivel assegurar esta correlacado com a hi-
pertrofia das parotidas. As glandulas salivares
nos pacientes portadores do megaesofago
sao hipersensiveis a excitacdo mecanica da
mastigacao. A sialorréia ocorreu em 90% dos
doentes (n = 50), com referéncia a sensacao
de boca cheia de agua*.

Outra manifestacdo comum do sistema
digestivo € o megacolon chagasico, que carac-
teriza-se por constipagao intestinal de evolu-
cdo lenta e progressiva, dificuldade para expe-
lir gases e distensao abdominal. Quando esta
patologia se torna resistente ao tratamento é
designada colopatia chagasica. O megacolon
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chagasico apresenta quatro complicacdes: fe-
caloma, volvo do sigmoide, colite isquémica e
a ulcera por estase fecal".

Fecaloma é a complicagdo mais corri-
queira e trata-se de uma massa volumosa e
dura constituida de matéria fecal desidratada
que fica estagnada no reto. O volvo do sigméi-
de é a segunda complicacdo mais comum,
ocasionado pelo alongamento e dilatacao do
coldn e estreitamento do meso causado pela
mesenterite chagasica, isto facilita a tor¢ao do
colén sobre si mesmo, podendo causar ne-
crose. A colite isquémica ¢ uma mudanca de
habito intestinal de constipacdo para diarreia.
Por fim, a Ulcera por estase fecal é provocada
pela compressao da mucosa pela massa fecal
pétrea, causando isquemia”.

A implicacdo da doenca de Chagas no
coracdo € bastante significativa, causando
diversas manifestacoes, entre elas: arritmias
ventriculares, hipertrofia coronaria e insufici-
éncia cardiaca. De acordo com Matsuda et al.’
(2013), 25% a 30% das pessoas diagnosticadas
exibem acometimento cardiaco e a maioria
evolui com poucos sintomas, enquanto 10%
dos casos evolui para hipertrofia corondria em
estagio avancado.

Estas alteracoes sao bem importantes
para o dentista, pois cardiopatas podem apre-
sentar reducao do débito cardiaco e também
estdo mais propensos a desenvolver uma do-
enca infecciosa chamada - endocardite bac-
teriana. Por estes motivos, uma criteriosa ava-
liacdo da funcdo cardiaca e da necessidade
de profilaxia antibidtica anteriormente a pro-
cedimentos invasivos deve ser realizada para
evitar complicacoes incluindo parada cardior-
respiratoria e infeccao™.

E importante salientar que pacientes
chagasicos com eletrocardiograma normal
possuem sobrevida analoga a da populacao
geral, embora a proservagao continue sendo
indispensavel.

Manejo odontologico

Pacientes chagasicos, que geralmente
apresentam insuficiéncia cardiaca, necessitam
passar por uma anamnese bem detalhada a
fim de se conhecer mais sobre a sua historia.
A atencao e o cuidado com pacientes deste
perfil devem ser redobrados, uma vez estao
mais susceptiveis a apresentar alguma compli-
cacdo durante os procedimentos. Ainda que o
paciente esteja controlado e assintomatico no
momento da consulta, deve-se estar atento,
pois o quadro pode evoluir negativamente,
visto que as situacoes vividas durante a con-
sulta odontoldgica, podem ser de cunho es-
tressante e causar sobrecarga cardiaca’.

Diante desse panorama, em se tratan-
do de pacientes com comprometimento car-
diovascular, o ideal é que o cirurgiao-dentista
utilize o protocolo de reducao de estresse e
ansiedade, com consultas mais rapidas e se-
dacao complementar. Em casos de risco mo-
derado, procedimentos mais invasivos, tais
como cirurgias bucais menores, deve ser con-
siderado a realizacao sob sedacdo, como a
inalacdo com éxido nitroso e o uso prévio de
benzodiazepinicos, para evitar estresse do pa-
ciente. Nos casos de risco elevado, os proce-
dimentos deverao ser efetuados com sedacao
em ambiente hospitalar’.

Com relacao ao uso da profilaxia anti-
bidtica, tem-se que individuos que possuam
de moderado a severo comprometimento
cardiovascular quase sempre necessitarao de
uma profilaxia antibiotica, no intuito de dimi-
nuir a possibilidade de ocorrer uma endocar-
dite infecciosa. No entanto, deve ser realizada
uma avaliacao cardioldgica para avaliar este
risco e evitar uso indiscriminado de antibioti-
cos com criacdo de cepas resistentes’.

Procedimentos como exodontia, raspa-
gem periodontal, tratamentos endodonticos e
cirurgias orais menores, por exemplo, reque-
rem como indispensavel a profilaxia antibioti-
ca para pacientes de alto risco cardiovascular,
afinal, existe evidéncias adequadas de que
esse procedimento reduz os riscos de bacte-
remia transitoria. 7

Pacientes com Doencgas de Chagas pos-
suem o tecido do miocardio substituido por
tecido fibroso, que, além provocar arritmias
ventriculares, insuficiéncia cardiaca e hiper-
trofia coronaria, também facilita a formacao
de sitios de adesdao destas bactérias que se
proliferam e induzem o processo inflamato-
rio no coracdo. Por este motivo o protocolo
da profilaxia antibidtica deve ser seguido com
veemeéncia®®”’.

Outro ponto a ser destacado ¢ a utiliza-
cao de anestésicos locais com vasoconstrictor
para este grupo. E certo que ainda ha bastante
receio entre os cirurgioes-dentistas quanto a
dose a ser administrada, pois sabe-se que o
vasoconstrictor pode causar efeitos sistémicos
adversos, bem como a elevagao da pressao ar-
terial e alteracao no ritmo coronario®".

Caceres et al.® (2008) realizou um estu-
do arespeito da utilizagao dos anestésicos lo-
cais com e sem vasoconstrictor em pacientes
que possuiam arritmias ventriculares, dentre
eles os pacientes chagasicos. Utilizou-se uma
dose de 2 a4 tubetes de anestésico de 1,8 mL,
um grupo apenas com lidocaina e o outro com
prilocaina associada a felipressina. Observou-
-se que o efeito dos anestésicos locais com ou
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sem vasoconstrictor sdo insignificativos para
o sistema cardiovascular, pois ndo houve va-
riacoes no nimero e na complexidade das
extra-sistoles ventriculares, na pressao arterial
sistémica e no comportamento da frequéncia
cardiaca. Assim, o uso de anestésico com va-
soconstritor ndo-adrenérgico em doses ade-
quadas pode ser utilizado com seguranga em
pacientes chagasicos.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento sobre a doenca de
Chagas e suas implicacoes sistémicas e bucais
€ mandatorio para o cirurgido dentista. Ainda
que inespecificos, as manifestacoes em cavi-
dade oral sao importantes para o desenvolvi-
mento do seu diagnostico diferencial. Assim,
o cirurgido dentista pode modular a forma, na
qual se dara o atendimento e a realizacao dos
procedimentos odontologicos a fim de evitar
complicacoes.
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NORMAS PARA PUBLICACAO DE TRABALHOS

A Revista da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (UFBA) tem publi-
cacdo quadrimestral, e tem como missao a divulgacdo dos avangos cientificos e tecnologicos
no campo da Odontologia e dreas correlatas. Seu objetivo principal é publicar trabalhos nas
seguintes categorias:

a) Artigo Original: pesquisas inéditas com resultados de natureza experimental ou concei-
tual serdo publicadas tendo em vista a relevancia do tema, qualidade metodoldgica e o
conhecimento gerado para a area da pesquisa.

b) Revisao Sistematica: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado
tema, mediante analise e interpretacao bibliografica pertinente, de modo a conter uma
analise critica e comparativa dos trabalhos na area.

c) Revisao de literatura narrativa: descricao abrangente de trabalhos existentes na literatu-
ra sobre determinado tema.

d) Nota prévia: relato de informacgoes sobre pesquisas ainda ndo concluidas, mas de im-
portancia comprovada para os profissionais e comunidade cientifica.

e) Caso Clinico: artigos que representam dados descritivos de um ou mais casos exploran-
do um método ou problema através de exemplos.

f) Ponto de vista - matérias escritas a convite dos editores onde apresentam uma opinido
de um especialista sobre um determinado assunto

1- DAS NORMAS GERAIS

1.1 Serdo aceitos para submissao trabalhos de pesquisa basica e aplicada em Odontologia,
na lingua portuguesa ou inglesa. Os trabalhos de revisao somente serdo aceitos mediante
analise criteriosa da relevancia do tema ou a convite dos editores.

1.2 Os trabalhos enviados para publicacao devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
submissao simultanea em outro periddico, seja este de ambito nacional ou internacional.

1.3 A Revista da Faculdade de Odontologia da UFBA reserva todo o direito autoral dos
trabalhos publicados, inclusive traducdo, permitindo, entretanto, a sua posterior repro-
ducao como transcricao, com devida citacao de fonte.

1.4 O conteudo dos textos das citacoes e das referéncias sao de inteira responsabilidade
dos autores.

1.5 A data do recebimento do original, a data de envio para revisdo, bem como a data de
aceite constara no final do artigo, quando da sua publicacao.

1.6 O autor correspondente recebera uma separata. Por solicitacdo dos autores, na oca-
sido da entrega dos originais, poderao ser fornecidos exemplares adicionais, sendo-lhes
levado a débito o respectivo acréscimo.

1.7 Poderao ser publicadas fotos coloridas, desde que os autores se responsabilizem fi-
nanceiramente pelas despesas correspondentes ao fotolito e impressao das paginas co-
loridas.

1.8 O numero de autores estd limitado a seis (6), nos casos de maior numero de autores, o
conselho editorial devera ser consultado.

1.9 Registros de Ensaios Clinicos




1.9.1 Artigos de pesquisas clinicas devem apresentar um numero de identificagdo em
um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacao Mun-
dial da Saide (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICM-
JE), cujos enderecos estao disponiveis no site do ICMJE. Sugestdo para registro: http://
www.ensaiosclinicos.gov.br/. O nimero de identificagdo devera ser registrado ao final
do resumo.

2.0 Comité de Etica
2.0.1Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos devem seracompanhados
de copia do parecer do Comité de Etica da Instituicdo de origem, ou outro orgao cre-
denciado junto ao Conselho Nacional de Saude.

2.0.2 Nao devem ser utilizados no material ilustrativo, nomes ou iniciais do paciente.

2.0.3 Nos experimentos com animais devem ser seguidos os guias da Instituicao dos
Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de laboratério.

2 - CRITERIOS DE AVALIACAO

2.1 Os trabalhos serdao avaliados primeiramente quanto ao cumprimento das normas de
publicacdo, sendo que no caso de inadequagao serdo devolvidos antes mesmo de serem
submetidos a avaliacdo quanto ao mérito do trabalho e conveniéncia da sua publicagao.

2.2 Ap6s aprovado quanto as normas, os trabalhos serao submetidos a apreciacao quanto
ao mérito cientifico e precisao estatistica de, pelo menos, dois relatores, que deverao
emitir pareceres contemplando as categorias: inadequado para publicacdo; adequado,
mas requerendo modificacdes; ou adequado para publicacao sem retificacoes.

2.3 O Conselho Editorial dispoe de plena autoridade para decidir sobre a pertinéncia da
aceitacdo dos trabalhos, podendo, inclusive, devolvé-los aos autores com sugestoes para
que sejam feitas as alteracOes necessarias no texto e/ou ilustracoes. Neste caso, € solicita-
do ao autor o envio da versao revisada contendo as devidas alteragoes e as que porventu-
rando tenham sido adotadas deverao estar justificadas através de carta encaminhada pelo
autor. Esta nova versao devera ser enviado no prazo maximo de 30 dias e o trabalho sera
reavaliado pelo Corpo Editorial da Revista.

2.4 E garantido, em todo processo de analise dos trabalhos, a ndo identificacdo dos auto-
res ou do avaliador. O nome dos autores ¢, propositalmente, omitido para que a analise
do trabalho ndo sofra qualquer influéncia e, da mesma forma, os autores, embora infor-
mados sobre o método em vigor, ndo fiquem cientes sobre quem sdo os responsaveis
pelo exame de sua obra. No caso da identificacdo de conflito de interesse por parte dos
revisores, o Conselho Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor.

2.5 Os trabalhos nao considerados aptos para publicacao poderao ser devolvidos aos au-
tores, caso solicitado pelos mesmos.

2.6 Os conceitos emitidos nos trabalhos publicados serao de responsabilidade exclusiva
dos autores, ndo refletindo obrigatoriamente a opinido do Conselho Editorial ou dos Edi-
tores.

3 - DA CORRECAO DAS PROVAS TIPOGRAFICAS

3.1 As provas tipograficas contendo a versao revisada dos trabalhos serao enviadas ao au-
tor correspondente através de correio eletronico ou impresso.

3.2 O autor dispoe de um prazo de uma semana para correcao e devolucao do original
devidamente revisado.




3.3 A omissao do retorno da prova significara a aprovacao automatica da versao sem alte-
racoes. Apenas pequenas modificacOes, corregoes de ortografia e verificagdo das ilustra-
¢Oes serdo aceitas. Modificacoes extensas implicarao na reapreciacao pelos assessores e
retorno ao processo de arbitragem.

4 - DA APRESENTACAO

4.1 Estrutura de apresentacao da pagina de rosto

A primeira pagina de cada copia do artigo devera conter apenas:

- o titulo do artigo em inglés e portugués;- o nome dos autores na ordem direta, seguido
da sua principal titulacao e filiagdo institucional;

- endereco completo do autor principal, com telefone, fax e e-mail, a quem devera ser
encaminhada eventual correspondéncia.

4.2 Estrutura de apresentacao do corpo do manuscrito

- Titulo do trabalho em portugués

- Titulo do trabalho em inglés

- Resumo: devera incluir o maximo de 250 palavras, ressaltando-se no texto as divisoes
(ex: objetivo, materiais e métodos, resultados e conclusao).

De acordo com o tipo de estudo, o resumo deve ser estruturado nas seguintes divisoes:

- Artigo original e Revisdo sistematica: Objetivo, Materiais e Métodos, Resultados e Con-
clusdo (No Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descricdo do caso, Conclusao (No Abstract: Purpose, Case
description, Conclusions).

- Revisao de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida, mas nao €
obrigatoria.

- Unitermos: correspondem as palavras ou expressoes que identificam o contetdo do
artigo. Para determinagao dos unitermos deverao ser consultadas as listas de cabecalhos
de assuntos do MesH (Medical Subject Headings) utilizado no Index Medicus. Consulta
eletronica através do seguinte endereco: http://decs.bvs.br/.

- Abststract: devera contemplar a copia literal da versao em portugués.

- Uniterms: versao correspondente em inglés de unitermos.

- CORPO DO MANUSCRITO

ARTIGO ORIGINAL DE PESQUISA E REVISAO SISTEMATICA: devem apresentar as seguin-
tes divisoes: Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussao e Conclusao.

Introducao: resumo do raciocinio e a proposta do estudo, citando somente referéncias
pertinentes. Claramente estabelece a hipdtese do trabalho.

Materiais e Métodos: apresenta a metodologia utilizada com detalhes suficientes que
permitam a confirmacdo das observacoes. Métodos publicados devem ser referenciados
e discutidos brevemente, exceto se modificacoes tenham sido feitas. Indicar os métodos



estatisticos utilizados, se aplicavel.

Resultados: apresenta os resultados em uma seqiéncia logica no texto, tabelas e ilustra-
¢oes. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustracoes, enfatizando somente
as observacoes importantes. Utilizar no maximo seis tabelas e/ou ilustragoes.

Discussao: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusoes resul-
tantes. Nao repetir, em detalhes, os dados ou informagoes citadas na introdugdo ou nos
resultados. Relatar observagoes de outros estudos relevantes e apontar as implicacoes de
seus achados e suas limitacoes.

Conclusao(6es): deve(m) ser pertinente(s) aos objetivos propostos e justificados nos pro-
prios resultados obtidos. A hipdtese do trabalho deve ser respondida.

Agradecimentos (quando houver): agradecer as pessoas que tenham contribuido de ma-
neira significativa para o estudo. Especificar auxilios financeiros citando o nome da orga-
nizacdo de apoio de fomento e o numero do processo.

RELATO DE CASO: Deve ser dividido em: Introducao, Descricao do(s) Caso(s), Discussao
e Consideracoes finais.

REVISAO DE LITERATURA NARRATIVA: Devem ser divididos em: Introducdo, Revisao de
literatura, Discussdo (serdo aceitas também revisoes discutidas) e Consideracoes finais

5 - DA NORMALIZACAO TECNICA

O texto deve ter composicao eletronica no programa Word for Windows (extensao doc.),
apresentar-se em fonte ARIAL tamanho 11, espagamento entre as linhas de 1,5, em folhas
A4, com margens de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo um total de no maximo 15
paginas, excluindo referéncias e ilustracoes (graficos, fotografias, tabelas etc.). Os paragra-
fos devem ter recuo da primeira linha de 1,25 cm.

5.1 llustracoes

5.11 Todas as ilustracoes devem ser apresentadas ao longo do texto e devem ser in-
seridas no texto do Word. Devem também ser enviadas separadamente. Cada ilus-
tracao em arquivo individual, no formato jpg, tif ou gif.

5.1.2 As ilustragoes (fotografias, graficos e desenhos) serao consideradas no texto
como figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensaveis e numeradas conse-
cutivamente em algarismos arabicos, segundo a ordem que aparecem no texto.

5.1.3 A elaboracdo dos graficos e desenhos devera ser feita em preto e branco ou em
tons de cinza; excepcionalmente poderao ser utilizados elementos coloridos e,
neste caso, os custos serdo por conta dos autores. As legendas correspondentes
deverdo ser claras, concisas e localizadas abaixo de cada figura, precedidas da nu-
meragdo correspondente.

5.1.4 As fotografias deverdo ser encaminhadas com resolucao minima de 300 dpi.
Essas fotos deverao estar inseridas no texto do Word. As legendas correspondentes
deverdo ser claras, concisas e localizadas abaixo de cada figura, precedidas da nu-
meragdo correspondente.

5.1.5 As tabelas e quadros deverao ser logicamente organizados, numerados conse-
cutivamente em algarismos arabicos. A legenda sera colocada na parte superior dos
mesmos.

5.1.6 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao minimo indis-
pensavel. Marca comercial de produtos e materiais ndo deve ser apresentada como




nota de rodapé, mas deve ser colocada entre parénteses seguida da cidade, estado
e pais da empresa (Ex: Goretex, Flagstaff, Arizona, EUA)

5.2 Citacao de autores

A citagdo dos autores no texto podera ser feita de duas maneiras: 1) Apenas numérica: “ a
interface entre bactéria e célula 3,4,7-10” ou 2) alfanumérica

e Um autor - Silva23 (1996)
e dois autores - Silva e Carvalho25 (1997)
e mais de dois autores- Silva et al.28 (1998)

* Pontuacdo, como ponto final e virgula deve ser colocada apds citacdo numérica. Ex:
Ribeiro38.

5.3 Referéncias

As Referéncias deverao obedecer Uniform requirements for manuscripts submitted to
Biomedical Journals (Vancouver, JAMA, 1997;277:927-34). Toda referéncia devera ser ci-
tada no texto. Serao ordenadas conforme ordem de citacdao no texto. As abreviaturas dos
titulos dos periddicos citados deverao estar de acordo com o Index Medicus / MEDLINE
e para os titulos nacionais, LILACS e BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia).

Evitar ao maximo a inclusao de comunicacdes pessoais, resumos e materiais bibliografi-
cos sem data de publicagao na lista de referéncias.

Colocar o nome de todos os autores do trabalho até no maximo seis autores, além disso,
citar os seis autores e usar a expressao et al.
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Artigos com mais de seis autores:

Citam-se até os seis primeiros seguidos da expressao et al.
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