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EDITORIAL

Prezados(as) colegas cirurgides(as) dentistas,

Proximos do bicentenario da independéncia do nosso querido Brasil, o Conselho Regional de
Odontologia de Minas Gerais oferta a toda classe odontolégica e aos alunos de graduagao em Odontologia,
mais um numero da Revista do CRO-MG.

Com uma proposta editorial destinada a publicagdao de artigos cientificos pautada em uma visao
clinica integrada, a Revista do CRO-MG, neste nUmero, apresenta os seguintes artigos cientificos:

Uso do carvao ativado na Odontologia;

Diferentes protocolos de revascularizagdo pulpar;

Manejo Odontoldgico em tempos de Covid 19;

Abordagem clinica e terapéutica dos efeitos colaterais causados pela radioterapia em cabeca e pescoco:
revisdo de literatura;

Terapia fotodinamica associada a terapia periodontal convencional no tratamento da periodontite em

pacientes diabéticos;
A bridectomia na resolugao cirdrgica das bridas periodontais anémalas decorrentes da ingestdo acidental
de soda caustica.

A abrangéncia dos temas denota o compromisso da Revista do CRO-MG no intuito de ofertar aos seus
leitores os mais variados assuntos técnico-cientificos de forma direta ou indireta, influenciando proficuamente
a atuacgdo da equipe odontoldgica.

Boa leitura a todos(as)!

Dr. Rodrigo Richard da Silveira
Editor-chefe
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APRESENTACAO

Caros colegas da Odontologia Mineira,

E com grande satisfacdo que chegamos ao volume v.21 n.1 da Revista Cientifica do CRO-MG. A nossa
proposta de reunir trabalhos notaveis de profissionais, académicos e professores da Odontologia visa o
desenvolvimento de importantes temas no contexto dos conteldos abordados em salas de aula, pesquisas
cientificas e no dia-a-dia da profissdo. Um desafio motivador, dificil, porém apaixonante para todos que
colaboram com a conclusao de cada volume da Revista Cientifica do CRO-MG.

Sabemos que a Ciéncia esta sempre em renovacao, € escrita e reescrita de diferentes modos, exigindo de
todos ndo apenas a atualizagao de conteddos, mas, sobretudo, a interacao entre eles.

Pautada nesse pensamento, a Revista Cientifica do CRO-MG busca ndo apenas oferecer ao nosso
leitor “temas relevantes” da Odontologia, mas, principalmente, relaciona-los com responsabilidade e ética aos

alicerces do conhecimento nela produzido.

Desejo a vocé uma boa leitura!l

Abraco do Presidente.

Dr. Raphael Castro Motta
Presidente CRO-MG
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RESUMO

A Odontologia atual preconiza procedimentos que visam a melhora da estética, juntamente
com meios mais conservadores do tecido dental, e novos métodos estao sendo descritos para
o alcance desse objetivo. Ultimamente, muito tem se falado do uso do carvao ativado como
agente clareador e um novo método que vem sendo desenvolvido e testado, prometendo
um resultado excelente em relacdo aos demais agentes, possuindo como principal objetivo
o branqueamento dentario e auséncia de sensibilidade apds o término do tratamento. Este
trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de um paciente do género masculino, de 21
anos de idade, queixando-se de desarmonia do sorriso, denti¢cao com coloracao amarelada, com
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indicacdo para tratamento com clareador dental a base de carvao ativado, buscando analisar a eficacia
ou nao desse procedimento. Tendo em vista que o caso clinico relatado demonstrou um pequeno
resultado satisfatério na melhora da coloragcdo dental, acredita-se que a indicagao do carvao ativado como
clareador nao se justifica, ja que seu mecanismo de acao nao possui capacidade de penetracao entre o
esmalte e a dentina, sendo considerado apenas um dentifricio abrasivo e nao um clareador dental.

PALAVRAS-CHAVE: ESTETICA DENTARIA; CLAREAMENTO DENTAL; CARVAO ATIVADO.

Current Dentistry advocates procedures aimed at improving aesthetics along with more
conservative means of dental tissue and new methods are being described to achieve this goal. Lately,
much has been said about the use of activated carbon as a bleaching agent, a new method that has
been developed and tested, promising an excellent result in relation to the other agents, having as main
objective tooth whitening and lack of sensitivity after the end of the treatment. The objective of this
study was to report a case of a 21-year-old male patient, complaining of smile disharmony, yellow-colored
dentition, with indication for treatment with activated charcoal tooth bleaching, seeking to analyze the
effectiveness of that procedure. Considering that the reported clinical case showed a small satisfactory
result in the improvement of dental staining, it is believed that the indication of activated charcoal
as bleaching agent is not justified since its mechanism of action does not have penetration capacity
between enamel and dentin, being considered only an abrasive dentifrice and not a dental bleach.

KEYWORDS: ESTHETICS, DENTAL,; TOOTH BLEACHING; CHARCOAL, ACTIVATED.

INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Atualmente, a busca por procedimentos que visam a melhora da estética dental tem aumentado
consideravelmente juntamente com meios mais conservadores do tecido dental preconizado na nova
Odontologia. Uma das maiores queixas que estimulam os pacientes a buscarem melhorias quanto a
estética do sorriso é o escurecimento dental. Mesmo sem o conhecimento do fator etioldgico que leva a este
problema, essa alteracao de cor interfere negativamente na aparéncia do sorriso.!

Nesse contexto, a procura pela estética do sorriso ja vem sendo verificada na Odontologia ha muito
tempo, pois, muitas vezes, um sorriso alinhado, periodonto e gengiva saudaveis nao sao o bastante no ponto
de vista do paciente. As pessoas estao cada vez mais exigentes com a aparéncia e, com isso, cabe ao dentista
atender a essas necessidades, proporcionando um sorriso mais branco e superando as expectativas desses
pacientes.??

Dessa forma, a Odontologia cumpre um papel importante nesse processo, desenvolvendo, ao longo
dos anos, novas técnicas destinadas a promocao da autoestima das pessoas. Uma dessas técnicas é o
clareamento dental, que consiste num procedimento menos invasivo, indicado na maioria dos casos.*

Sabe-se que se tém varios fatores que promovem o escurecimento dentario. As coloragdes dentais
podem ser classificadas em intrinsecas e extrinsecas, de acordo com a etiologia e a localizagdo. A presenca de
material cromoégeno no interior do esmalte ou dentina caracteriza o escurecimento intrinseco que pode ser
pré ou poés-eruptivo. As manchas pré-eruptivas podem ser consequéncia da fluorose, ingestdo de tetraciclina
na odontogénese, amelogénese e dentinogénese imperfeitas e pelas desordens hematolégicas do tipo
eritroblastose fetal. J4 as manchas pds-eruptivas ocorrem através do processo natural de envelhecimento,
pela pigmentacao das restauracdes em amalgama ou lesdes cariosas, bem como nos casos de trauma
com hemorragia pulpar nos tubulos dentinarios e tratamento endodéntico. O manchamento extrinseco é
encontrado nas superficies dos dentes e pode ser causado pelo depdsito de corantes oriundos de alimentos
(café, cha, chocolate, vinho) e pelo uso de cigarros.®
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Para Martins et al.? (2009) o clareamento de dentes escurecidos constitui-se em uma possibilidade de
tratamento estético que oferece maior preservacao da estrutura dental e baixo custo, especialmente quan-
do comparado aos procedimentos invasivos, como a confeccdo de facetas ou coroas.

Diferentes técnicas usadas para clarear os dentes incluem clareamento caseiro, clareamento em con-
sultdrio e produtos de clareamento sem receita médica.” O clareamento domiciliar com 10% de perdxido de
carbamida ainda € a técnica mais utilizada devido a sua relativa seguranca, baixo custo e facilidade de uso.”®°

O clareamento dental caseiro € administrado pelo paciente com orientacdes do cirurgido-dentista.
Essa técnica é cada vez mais comum, uma vez que o seu sucesso esta ligado ao fato de ser uma alternativa
de facil aplicacao, segura, conservadora, econémica e eficaz. Entretanto, apresenta desvantagens, como o
uso da moldeira, o comprometimento do paciente para uma boa evolucao do tratamento e o tempo de
aplicagao maior quando comparado com o clareamento de consultdrio, onde € aplicada uma concentragao
mais alta do produto por menos tempo.l Esse procedimento contém algumas restricdes e pode causar da-
nos se nao for devidamente recomendado pelo profissional, considerando as exigéncias necessarias para a
pratica da técnica, seguindo um passo a passo clinico para reducao dos riscos.'®

Apesar dos muitos beneficios que as técnicas podem oferecer, varios estudos mostram que os agen-
tes clareadores podem ter influéncia negativa principalmente sobre a integridade das estruturas dentais.
Mesmo sendo muito eficientes, os agentes quimicos utilizados nos procedimentos de clareamento geram
algum grau de dano a estrutura dental tendo varias consequéncias, inclusive a sensibilidade dental."

Ultimamente, muito se tem falado do uso do carvao ativado inserido em cremes dentais como agen-
te clareador. Varias marcas estdo comercializando esse produto, tanto em forma de pé quanto de pasta
dental. A escovacdao com dentifricios a base de carvao ativado € uma atrativa forma de higiene uma vez que
estd aliada a promessa de dentes mais brancos, mas ainda existe a suspeita de que o carvao ativado presente
nesses dentifricios possa agredir a superficie dentaria e resultar em um desgaste dental indesejado.”?

Neste sentido, Diniz et al.® (2013) descreveram que a pasta de dente deve ser suficientemente abra-
siva para remover manchas, mas nao para desgastar demais o0 esmalte; sua agcao deve proporcionar uma
superficie limpa e polida. Diferentes abrasivos promovem diferentes graus de polimento nos dentes.

Dessa forma, ainda ndo existem evidéncias de que os produtos odontolégicos com carvao ativado
sejam seguros ou eficazes para os dentes. Brooks et al.'* (2017), em uma revisao de literatura para examinar
a eficacia e seguranca de dentifricios a base de carvao ativado, concluiu que dados clinicos e laboratoriais
sao insuficientes para substanciar as alegacdes de seguranca e eficacia desses produtos. Estudos em larga
escala e bem planejados sdo necessarios para estabelecer evidéncias conclusivas.

Segundo Avela™ (2019), o produto a base de carvao ativado comercializado pela internet, segundo
o fabricante é feito a base de carvao, argila e d6leo. Esses ingredientes o tornam bastante abrasivo. Por esse
motivo, desgasta qualquer material que possa ficar aderido ao dente, ou seja, limpa o dente pelo modo de
desgaste. A cor do dente pode ser alterada por particulas que ficam aderidas ao esmalte ou ao biofilme (pla-
ca bacteriana) que afetam a coloracao dos dentes. Quando se remove as particulas, realiza-se uma limpeza e
assim se pode ver a cor natural do dente. Porém, vale o alerta de que se deve ter o cuidado de limpar o dente
e nao desgasta-lo. O desgaste causado pelo carvao ao esmalte é irreversivel.

Para Alves® (2018), a utilizacao do carvao ativado realmente elimina a placa bacteriana e manchas
superficiais provocadas pela pigmentagao de alguns alimentos. Entretanto, sua composi¢cao é altamente
abrasiva removendo a camada superficial, arranhando e desgastando o esmalte dentéario deixando-o po-
roso, quebradico e mais suscetivel a lesGes de carie. Essa camada de esmalte removida ndo tem como ser
regenerada.

Tendo em vista que o clareamento de dentes com carvao ativado vem sendo muito utilizado, este
estudo teve como objetivo relatar um caso clinico buscando verificar o efeito desse clareador analisando sua
eficacia ou nao.
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RELATO DE CASO CLiNICO

Paciente D. J., 21 anos de idade, compareceu a Clinica Integrada da Universidade José do Rosario
Vellano (Unifenas), queixando-se de desarmonia do seu sorriso, onde apresentava denticdo com uma colo-
racao amarelada (Figura 1). O paciente buscava uma melhora na estética, pois se sentia incomodado com a
coloragao em que seus dentes se encontravam. Foi realizada anamnese, com um exame clinico e fisico deci-
diu-se pelo tratamento com clareador dental a base de carvao ativado, da marca Carvvo, utilizado por meio
de friccao (Figura 2).

Vista extraoral inicial
Fonte: Préprio autor

Dentifricio a base de carvao ativado (Marca Carvvo)
Fonte: Préprio autor

Inicialmente, foi realizada profilaxia com pedra pomes e agua e entregue ao paciente o produto a
base de carvao ativado (Figura 3). Foi explicada a maneira correta de usar, utilizando as informacdes forne-
cidas pelo fabricante. Sendo elas: uso caseiro duas vezes ao dia, durante 21 dias; o dentifricio tem sua forma
em po, devendo umedecer a escova dental para assim poder captar o po e ser possivel realizar a escovacao;
a escovacao deve ser realizada de forma bem suave durante dois minutos. Apds repassadas todas as instru-
cdes do fabricante ao paciente, este foi orientado a realizar a escovacao com carvao ativado diariamente em
sua residéncia e comparecer a Clinica Integrada da Unifenas uma vez por semana, para controle e acom-
panhamento do caso por meio de registros fotograficos. Nessas consultas foram realizadas a avaliacao das
estruturas teciduais e dentarias.

Figura 3

Paciente apods profilaxia (sem utilizacao do clareador)
Fonte: Préprio autor
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Apods 7 dias, o paciente retornou a Clinica Integrada Unifenas, relatando que nao houve nenhum
tipo de avaria e que nao sentiu nenhum tipo de sensibilidade. Foram analisadas as suas estruturas e nao foi
notada nenhuma interferéncia por parte do produto (Figura 4).

Figura 4

Apds 7 dias da aplicagdo do agente clareador a base de carvao ativado
Fonte: Préprio autor

Aos 14 dias, o paciente retornou a Clinica e foi realizado registro radiografico para comparagao com
as imagens iniciais. Foi notada uma pequena alteragcao de cor no incisivo central e lateral superior do lado
direito. Nao foi observada nenhuma sensibilidade e nenhuma alteracao nos tecidos (Figura 5).

Figura 5

Ap0ds 14 dias da aplicagao do agente clareador a base de carvao ativado
Fonte: Préprio autor

Com 21 dias de tratamento, o paciente retornou a Clinica Integrada da Unifenas para realizagcao do
registro fotografico final e analise das estruturas (Fig. 6).

Foi realizada uma profilaxia final com pedra pomes e agua. Orientou-se o0 paciente a cessar o uso do
clareador a base de carvao ativado, instruindo-o corretamente sobre a técnica de escovacgao e limpeza da
cavidade bucal.

Figura 6

Resultado final do paciente apds 21 dias utilizando
0 agente clareador a base de carvao ativado
Fonte: Proprio autor
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DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O fabricante da marca Carvvo relata que seu produto tem a capacidade de absorgédo dos pigmentos
como um ima, consequentemente levando a sua eliminagdo e também sua capacidade abrasiva é inferior
a de dentifricios clareadores, nao trazendo prejuizos ao dente g, se usado de maneira coerente, ndo se tem
risco de sensibilidade. Conforme foi observado no relato de caso descrito, ndo ocorreu sensibilidade, dor,
prejuizo ao periodonto de protecado, bem como nenhum tipo de reagao aos tecidos dentais e gengivais.
Entretanto,deacordocom aliteratura, um dos efeitos colateraisdo tratamento clareador é asensibilidade.ll

De acordocom Diniz et al.” (2013), as propriedades de adsor¢cao do carvao ativado contribuem muito
para o sucesso na limpeza e clareamento dental. Frente a demanda estética recorrente na sociedade,
essa proposta se mostra como uma solugcdao de baixo custo e resultados estimuladores. Entretanto,
diante dos resultados encontrados neste estudo, através da técnica clareadora utilizada pode-se observar
uma pequena melhora na coloracdao de apenas em alguns dentes, ndo se justificando seu uso, pois o
clareamento a base de carvao ativado foi relativamente superficial, diferente dos peréxidos que atingem
camadas mais profundas, pois possuem ac¢cdo mais efetiva, eliminando os pigmentos mais internos e
sendo assim mais duradouros.

Neste estudo foi realizado teste clinico no paciente que possuia manchas extrinsecas e insatisfacao
em relagcdo a estética dental. Foi avaliado o periodonto de protecao a cada sessao. O procedimento
foi realizado em 21 dias pelo préprio paciente em sua residéncia e o controle foi realizado por registro
fotografico de 7 em 7 dias, totalizando 3 tomadas fotograficas, o que estd de acordo com a literatura,
gue aponta que os procedimentos de clareamento dental devem ser acompanhados por profissionais da
Odontologia, pois para a indicagcao da melhor técnica de clareamento, em cada caso clinico, € de suma
importancia que o cirurgiao-dentista saiba diagnosticar as causas das alteracdes de cor bem como o
tempo dessa alteracdo, pois, dependendo da etiologia, o progndstico serd favoravel ou desfavoravel para
0 sucesso da técnica de clareamento.®

O uso do carvao ativado como clareador traz riscos associados a sua aplicacao, pois o clareamento
que ele provoca € causado pela remogao de detritos e de parte do esmalte dentario. Assim, ele desgasta
a superficie onde entra em contato, tendo em vista que é extremamente corrosivo e abrasivo, conforme
descrito por Portonali e Candido" (2005), Diniz et al.”® (2013), Brooks et al.* (2017), Alves'® (2018), Souza et al.”?
(2018) e Avela®™ (2019).

Alerta-se que a promessa de clareamento dos dentes com carvao ativado € tentadora, mas muita
cautela deve ser tomada, tendo em vista que ocorre o desgaste do esmalte dentario. Apesar de a midia
destacar que os resultados sao promissores, muitas pesquisas ainda devem ser realizadas para esclarecer
ainda mais o efeito da aplicacao do creme dental com carvao ativado, avaliando, principalmente se o
custo/beneficio serd comprovado. Reforca-se o cuidado em relacdo as férmulas milagrosas publicadas
nas redes sociais.
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RESUMO

A revascularizagado pulpar é definida como base bioldgica dos procedimentos destinados a substituir
estruturasdanificadas, incluindo dentina e células do complexo dentino-pulpar,em dentes permanentes com
apiceabertoecom polpanecrdtica. Até o momento,umagrande variedade de protocolosde tratamento foidis-
cutida, na tentativa de manter-se a viabilidade celular e promover a revascularizagdo pulpar. Contudo, fatores
como o meio ambiente, irrigantes e medicamentos, podem adversamente afetar a diferenciacao ou sobrevi-
vénciadascélulastronco,impedindoosucessoda revascularizagao pulpar. O objetivo do presente estudo foire-
lacionar e avaliar diferentes protocolos atualizados de revascularizagao pulpar, realizando um levantamento da
bibliografianasbasesdedados:LiteraturaLatino-AmericanaedoCaribeem Ciénciasda Saude e Medical Litera-
ture Analysisand Retrieval System Online e as bibliotecasvirtuais: Scientific Electronic Library Online e Bibliote-
caVirtualem Saude. Foram escolhidosartigos publicadosentre osanosde 2014 e 2020, sem restricaodeidioma.

PALAVRAS-CHAVE] DENTICAO PERMANENTE; ENDODONTIA REGENERATIVA; REVASCULARIZACAO PULPAR.

ABSTRACT

Pulp revascularization is defined as the biological basis of procedures aimed at replacing
damaged structures, including dentin, and cells of the pulp-dentin complex, in permanent teeth with
an open apex and with necrotic pulp. To date, a wide variety of treatment protocols have been discussed
in an attempt to maintain cell viability and promote pulp revascularization. However, factors such as
the environment, irrigants and drugs can adversely affect the differentiation or survival of stem cells,
preventing the success of pulp revascularization. The purpose of the present study was to relate and
evaluate different updated pulp revascularization protocols, carrying out a survey of the bibliography in
the databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online and the virtual libraries: Scientific Electronic Library Online and Virtual
Health Library. Articles published between 2014 and 2020 were chosen, without language restriction.

DENTITION, PERMANENT; REGENERATIVE ENDODONTICS; [l PULP REVASCULARIZATION.

INTRODUCAO

O tratamento da necrose pulpar e das patologias periapicais € um grande desafio em dentes imatu-
ros com apices abertos, pois geralmente as paredes do canal radicular ficam divergentes, frageis e finas, o
gue leva a dificuldades para definir a paténcia apical.?

Atualmente, a revascularizagcdo pulpar se tornou uma opc¢ao de tratamento bastante estudada em
alternativa ao tratamento de apicificacao, que surgiu como uma nova opc¢ao de tratamento para os casos de
dentes nao desenvolvidos, proporcionando ndo sé o fechamento apical, como a apicificagdo, mas também
aumento da espessura das paredes dentinarias.®

Esta técnica visa estimular o término do desenvolvimento radicular em dentes com polpa necrosa-
da e rizogénese incompleta. O procedimento requer a formacao de um scaffold no interior do sistema de
canais radiculares (SCR), que servira como um arcabouco constituido de células-tronco indiferenciadas e de
fatores de crescimento, que juntos irdo direcionar a diferenciacao celular.4® Acredita-se que esse mecanismo
estimule a penetracao de tecido perirradicular no interior do SCR, estabelecendo assim a viabilidade de cres-
cimento celular, permitindo o reparo e a regeneracao dos tecidos pulpares.®

O grau de sucesso dos procedimentos endoddnticos regenerativos, sao mensurados quando se atin-
ge objetivos primarios, secundarios e terciarios, estabelecidos pela Associacao Americana de Endodontistas
(AAE), sendo eles: Objetivo primario: a eliminacao de sintomas e evidéncias de cura 6ssea. Objetivo secunda-
rio: Aumentar a espessura da parede da raiz e / ou comprimento da raiz (desejavel, mas talvez ndo essencial).
Objetivo terciario: resposta positiva ao teste de vitalidade (que poderia indicar um tecido pulpar mais organi-
zado e vital)”
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Até o momento, uma grande variedade de protocolos de RP foi discutida, envolvendo
descontaminacgao, solucdes irrigadoras, medicamentos e selamento coronario. Todos na tentativa de
manter a viabilidade celular e promover a revascularizagao pulpar.82on

Através de estudos recentes, surgiram novos materiais para o selamento cervical, como os
bioceramicos. O mais citado em casos de regeneracao pulpar foi o Biodentine®, um cimento a base de
silicato de calcio, com coloracao semelhante ao dente e bioativo. Estudos relatam que ele tem capacidade
de aumentar a proliferacao de células pulpares e biomineralizagao.*”

O objetivo do presente estudo foi relacionar e avaliar, através de uma revisao de literatura, diferentes
protocolos de revascularizagdo pulpar, visto sua importancia clinica no tratamento de dentes imaturos
(rizogénese incompleta) acometidos por necrose pulpar.

REVISAO LITERATURA

Os principais achados na literatura sobre revascularizagdo pulpar, publicados a partir do ano
2014 até o presente momento, foram avaliados e relacionados em subtitulos com relagdo a forma de
descontaminagao dos canais radiculares, solugdes irrigadoras, medicacao intracanal, selamento cervical
e proservacao.

Descontaminacao dos canais radiculares (Tabela 1)

Em grande parte dos protocolos de revascularizagao os autores sugeriram que a descontaminagao
do SCR dos dentes imaturos fosse realizada de forma passiva, com auxilio de solucdes irrigadoras e
medicacdo intracanal, sem instrumentagdo mecanica, para remog¢ao de microrganismos, devido a
fragilidade da raiz por apresentar paredes finas e dpice aberto, com o objetivo de manter a viabilidade
das celulas responsaveis pela deposi¢cao de tecido mineralizado sobre a parede interna da raiz.#1%'*

Porém, alguns autores sugerem a instrumentagao mecanica dos tercos cervical e médio, com
intuito de remover tecido necrosado e facilitar a insercao da medicagao intracanal, concluindo que este
fato nao interfere no processo de revascularizacao pulpar.5® No entanto, o impacto gerado durante o
desbridamento mecanico ainda é questionavel para a manutengdo da vitalidade dos tecidos apicais e
periapicais.”©

Solugoes irrigadoras (Tabela 1)

O uso de substancias quimicas irrigadoras é fundamental para promover a desinfeccao do SCR.46

As substancias quimicas mais utilizadas nos protocolos de descontaminagao do SCR, sao o
Hipoclorito de sédio (NaOCl) e o Digluconato de Clorexidina (CHX), sendo a primeira mais utilizada por
apresentar agao antimicrobiana favoravel, capacidade de dissolugao de tecido organico e maior aceitagao
mundial.’>"®

O NaOCl foi utilizado em concentragdes que variaram entre 1% a 6%.52'® Sua biocompatibilidade
nos tecidos periapicais foi inversamente relacionada com sua concentracao.6,10,14,18 Quando utilizado
em altas concentragcdes pode ser toxico aos tecidos periapicais.* A CHX foi utilizada por apresentar
biocompatibilidade aos tecidos periapicais, nas concentracdes de 2% e 0,12%.8°" No entanto, nao
apresentou capacidade de dissolucao tecidual, independente da concentragao.19periapicais.”®

Entretanto, alguns autores alegaram que irrigagdo com CHX a 2%, foi prejudicial a viabilidade das
células da papila apical, por ser tdxica para estas células.’>?°

Pertinente as propriedades antimicrobianas das duas solugdes quimicas auxiliares, sua associagao
seria muito eficaz. Porém, o contato entre as duas solucdes promove uma interacao quimica que leva a
formacdo de um composto com potencial carcinogénico. Buscando uma forma de uso associado, alguns
autores sugeriram o uso alternado, utilizando solug¢ao de soro fisiolégico para neutralizar esta interagao.®
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O Acido Etilenodiamino Tetra-acético (EDTA) a 17% é o agente quelante mais comumente
utilizado nos protocolos de irrigacao, sugerido como solucao irrigadora auxiliar. Apresentando como
objetivo: remover smear layer, reverter parcialmente os efeitos prejudiciais das elevadas concentragdes
de NaOClI, que auxiliaria na sobrevivéncia das células da papila apical (SCAP), e estimular a liberacao de
fatores de crescimento incorporados na matriz de dentina 82151620

Uma descontaminagdo dinamica através do uso de irrigagao final com EDTA, como técnica de
pré-condicionamento dentinario para maior exposicao de fibras coldgenas objetivando uma maior
adaptacao das células-tronco é recomendada, pois a superficie dentinaria deve estar cuidadosamente
preparada para a fixagcao inicial das células e promover um microambiente apropriado para o
desenvolvimento de tecidos. Varios fatores de crescimento foram detectados na dentina apds a
irrigacao ultrassénica com EDTA. Além disto, observou-se que utilizar a solucao salina como irrigante
final a este processo, gera um aumento no numero de células anexadas.??

As células-tronco da papila apical sdo indispensaveis na formag¢ao de novos tecidos, por este
motivo deve atentar-se aos dentes com apices imaturos, uma vez que a extrusao de agentes irrigantes
pode nao sé causar lesdes no paciente, mas também deteriorar a qualidade destas células.?

Medicacdo intracanal (Tabela 1)

Devido a natureza polimicrobiana da infeccao endodéntica, alcancar um ambiente estéril
€ guase impossivel utilizando apenas um tipo de antibidtico.? Todavia, a utilizagcdo da associagcao
de trés antibidticos (Metronidazol®, Ciprofloxacina® e Minociclina®) mostrou se bastante eficaz
na descontaminacao das paredes dentinarias e até mesmo em camadas mais profundas.?* Devido
a estes resultados, a pasta tri-antibidtica (PTA) foi a combinagao medicamentosa mais utilizada em
protocolos de revascularizacao pulpar (Tabela 1).1%679202526 Contudo, a Minociclina® apresentou algumas
desvantagens, como o desenvolvimento de resisténcia bacteriana, reacdes alérgicas e escurecimento
da coroa." Porém, o desenvolvimento de resisténcia microbiana é um fator controverso.?”?® Devido a
estes fatores, pastas duplas ou triplas, sem a adicao da Minociclina®, foram sugeridas com o intuito de
reduzir a pigmentacdo causada pela Minociclina®.®"”

O hidroxido de calcio (Ca (OH)2) € a medicagao mais utilizada, por ser considerada o padrao
ouro de medicacao intracanal nos casos de apicificagao, por ter boas propriedades antimicrobianas,
ser de facil disponibilidade na clinica rotineira e nao causar escurecimento coronario.»? Porém, alguns
autores relataram agao prejudicial do hidréoxido de calcio em revascularizagao pulpar.

O que tem sido sugerido, € que devido ao seu pH elevado, o hidréxido de calcio gera necrose
tecidual imediatamente apds seu contato, destruindo assim tecidos com o potencial de se diferenciar
em nova polpa.t*°

Apresenta ainda capacidade de solubilizar moléculas bioativas e estimular células pulpares
indiferenciadas a se diferenciarem em células semelhantes aos odontoblastos, produzindo tecido
similar a dentina e proliferacao de SCAP.®

No entanto, a literatura apresentou uma discrepancia quanto ao tempo necessario de
permanéncia desta medicacao no interior do SCR variando de uma semana a seis meses.*""”

TEMPO

TIPO DE 5 i 5 IRRIGAGAD
AUTORES INSTRUMENTACAD IRIGACAD MEDICACAD DE .
EXPERIMENTOC - G - MEDICACAD FINAL
Metronidazol, MNaOCl 5.25%
Banghs &Trope,  Relalo de Caso Néo NaOCI 5,25% + CHX 2% Ciprofioxacina, 26 Dias B
MMIInoc'i‘I:Idnal
- etronidazol, MNalCl 5.25%
Beoama el al Re‘alol.fi)e Caso Nio NaOCI 5,25% + GHX 0,12% Ciproficxacina, 26 Dias ?
. Minocilcing
- m ; CalOH)2+ PR
Ta be | a ] FO r a d e Bose et al 2009 Sene{g:}(‘,aso Mo N3o Foi Ri & Gel 07 Dias RgggrlFaudo
d €sCco nta mina ga o d 0os Cehbreli et al, Serie de Caso N NaOCI2 55 g'elfg“idﬂ.ﬂ'- 21D N3o Foi
. . . ~ 2011 (6) a0 2 Thioroxaena 1as Reportado
canais radiculares; solucdes 1 Caso , HaoCl ~ CHX + EDTA « odelo : Hio Fo
Huang 2009 Reportad MNao de Potassi Cal0H)2 90 Dias Reporiad
i i d O ra S m e d | Ca é o lwaya et al ?pCa.sao ° - © assi0 Metronid azol I?.Igg Fmo
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Relato de Caso
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Fonte: Préprio autor

Selamento cervical (Tabela 2)

Para sucesso da terapia endoddntica regenerativa € necessario a criagdo de uma barreira
cervical eficiente e antibacteriana. Segundo a revisdo de literatura, o material mais utilizado para este
fim foi o MTA branco (Agregado Triéxido Mineral), inserido em uma fina camada de 3-4 mm.7 31517192030
Em alguns casos, o MTA foi colocado sobre uma matriz de coldgeno, visando evitar o deslocamento
apica|,11,13,16,25

Contudo, alguns estudos sugerem que o MTA branco tem sido associado com a pigmentacao
dos dentes. Devido a este fato, o iondmero de vidro foi indicado nos dentes em que a estética era
imprescindivel.®26

Apesar de relatos do Biodentine® levar a pigmentacao da coroa dental, foi observado
descoloragao minima em todos os 4 (quatro) casos em que usaram Biodentine®, o que pode ser
justificado com a biogquimica da interacao entre o Biodentine® e o plasma rico em fibrina, e que em
comparagao com MTA a descoloracao é muito pequena.”
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Os trabalhos sugerem que apds a colocagdo da barreira cervical, uma blindagem coronaria
deve ser realizada imediatamente, independentemente do material escolhido, desde que seja um
preenchimento hermético e sustentavel, ndo permitindo uma recontaminagao.” 2830

Proservacao (Tabela 2)
O acompanhamento por longo prazo dos casos clinicos realizados por meio de protocolos de
revascularizagdao pulpar é altamente recomendado. O tempo preconizado para se verificar algum

progresso do tratamento encontrado nos estudos variou de 02 meses a 08 anos, nao havendo uma
padronizagao unanime entre os pesquisadores 2791315:17202526

Tabela 2 - Selamento cervical e proservacao

ESPOMJA
TIPC DE ESTIMULO AD . o
AUTORES EXPERIMENTO  SANGRAMENTO PRFFRF CGL.EEENG SELAMEMTO CONTROLE
Banchs & Trope, Rela'bu{i}e caso Sim Mo Mo MTA 24
%ﬁrraeial. Rel atnr]_e caso Sim Mo M3a MTA, 24m
Bosestal 2008 SENEgecaso Sim Nzo MEa MTA 5o Foi
(84) Reportado
2(;:[ﬂ:;eli etal Serierda? caso Sim Mo Mo MTA 10 m
Huang, 2009 le==e Sim RE Mo MTA 20 meses
'2";':3'1;5 etal, e Mo Mo N30 CAOH)Z 30 meses
SR, RN Sim NEo MEo MTA 21 meses
Linetal, 2014 Re 5"’,].‘* caso Sim Mo Mo MTA 16 meses
Magy et al, 2014  Serie de caso S = Mo MTA. 18 meses
(24) (n=12)
218151'-31 etal, Relato d-;" case Simni Nio Mo londmero de Yidro 18 meses
Fg%ani& Kim, Rela'bu{%}e caso Zim Mo Sim MTA 22“ .
Shinstsl zope IR L.Je case Nie Nia [ MTA. R';";g i
Spares et al, Relsto de caso 5 " o
2012 ) Sirn Mo Mao MTA 24 meses
;hnl';gdgaua,& e Em:f.e case Sim N RES T, Gmeses
;ﬂ’n?':,; adﬁ Rela'm{-‘diz casa Mao Sim Mo MTA 5 masas & meio
Miltiadous & Relsto de caso - = X
Flaratos 2015 (1) Simn Mg Sim MTA 38 meses
e e {ij E= Sim Mo S MTA. 12;18,8:0 meses
Aldakak et 3, Felato de caso ) Mao Foi Mo Foi .
018 (1) Sim Regortado Reperisde Biodentine 24 meszes
Mocdley et al, Relato de caso : MN3o Foi Mao Foi
2017 & =00 Reportsdo  Reporiado LT e
1 -8 meses
Khoshkhounejad  Relato de Caso Sim MNEo Foi Mo Foi 1-MTA RP
etal, 2015 2) Reportado Reportada 2 - Bindentine Insatisfataria
2- 12 mesas
Z,‘;;’}a"des B Re'a""{;:}" case Sim Nio Sim MTA 12 meses
Seopdmaeta Re ST Nie sim e MTA braneo 36 mezes
. Nanohydroxyapatite
mup 2l Rela‘ln{l‘dia casa Sim Mio MaEo Eiomeabsorvivel + 2:3:8,10 meses
Solugdo Salina
E:‘llge'e‘tal. Re atnrie caso Sim Mo Mo MTA 3.12.;?\:::252
upases =t Re'a"“{,lf =ED Nio =im S Siodentne 36:8:12 meses
Bgmaa sl Retta fe casa sim Nia e MTA, 821518 meses
Peng &t 3l 2017 RE'E“‘{!EF = Sim Mo e civ 312 meses
1-1359
Bakhtiar et al, Siérie de casos - = . 2.-1:3:6:18
3016 ) Sim Sim Mdo Biodentine 3. 1:5:12:18
4- G618
Wiang et al, Relato de casa = - .
2015 1) MNao FRP Mao MTA 8,30 meses.
Magata et al, Relsto de case - = = MTA/Compasites 1.3:6:9,12:16
20 ?5 (1} Sim Néo MEa de Fesing mezses
Na_?aiaetd. 2 fipos de 5 Mo Foi a0 Foi 2-18 messs
2014 los Sim Reportado Reportado MTABRANCO Ambos os grupos
Santos et al, Re 5‘:',?]9 caso Sim Mo IR MTA 2 meses.
2016 y
Fapfo B 8arms. Rl fecase Sim Mio No MTA 2 meses.

Fonte: Préprio autor
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CONSIDERACOES FINAIS

A RP é uma terapia bastante promissora para dentes imaturos com necrose pulpar e apice
aberto. Além de promover o fechamento apical, evita que as paredes fiquem finas como no caso
da apicificagdo. Com base nos dados coletados, pode-se verificar a existéncia de uma grande gama
de protocolos e evidéncias disponiveis sobre a terapia endoddéntica regenerativa. E evidente que os
cuidados com a forma de desinfec¢gao e a medicagao intracanal utilizada tem uma relagdo direta
no sucesso clinico. No entanto, mais estudos sao necessarios para a criagao e uniformizagao de um
protocolo de revascularizagao pulpar.
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RESUMO

A adocdo de medidas de prevencao e controle de infecgcao cruzada, dentro do consultério
odontoldgico, é de inteira responsabilidade do cirurgiao-dentista e sua equipe. Recentemente, a Organizacao
Mundial de Sadde (OMS) declarou pandemia, em decorréncia do virus Sars-CoV-2, causador da COVID-19,
gue possui esse nome por ser a juncao de letras que se referem a “corona virus disease”, frase que quando
traduzida para o portugués significa “doenca do coronavirus”. Essa enfermidade possui carater respiratdrio
e é transmitida principalmente pela tosse e espirros, por contato direto com o portador infectado ou com
secrecoes contendo o virus. Os profissionais de Odontologia desempenham um papel crucial na prevencao
da transmissao dessa infeccao viral, pois aerossois e goticulas sao importantes meios de propagagao. Dessa
forma, o objetivo desse trabalho descritivo exploratério foi realizar uma revisao de literatura a respeito da
conduta odontolégica frente a COVID-19, suas rotas de transmissao e possiveis sinais e sintomas. Além disso,
foram propostos métodos de prevencao e controle da infeccdo na pratica odontoldgica. Artigos publicados
em lingua inglesa, indexados em bases de dados e que abordavam protocolos para praticas odontoldgicas,
foram incluidos nessa revisao. Selecionou-se 47 artigos, sendo que destes, 30 foram incluidos no estudo.
Verificou-se que, € unanime a indicagao do estabelecimento de protocolos de manejo clinico a serem
instituidos nos consultérios odontolégicos e de fundamental importancia aos cirurgides-dentistas e sua
equipe. O conhecimento técnico e a conscientizacao acerca da COVID-19 tornam-se estratégias eficazes para
o controle e gerenciamento da sua propagagéo
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ABSTRACT

The adoption of cross-infection prevention and control measures within the dental office is the
responsibility ofthedentistand histeam. Recently,the World Health Organization (WHQO) declared a pandemic,
due to the Sars-CoV-2 virus, which causes COVID-19, which has this name because it is the junction of letters
that refer to “corona virus disease”, a phrase that when translated into Portuguese means “coronavirus
disease”. This disease has a respiratory character and is transmitted mainly by coughing and sneezing, by
direct contact with the infected carrier or with secretions containing the virus. Dental professionals play
a crucial role in preventing the transmission of this viral infection, as aerosols and droplets are important
means of propagation. Thus, the objective of this exploratory descriptive work was to carry out a literature
review regarding the dental conduct in the face of COVID-19, its transmission routes and possible signs and
symptoms. In addition, methods of infection prevention and control in dental practice have been proposed.
Articles published in English, indexed in databases and which addressed protocols for dental practices, were
included in this review. 47 articles were selected, of which 30 were included in the study. It was found that
the indication of the establishment of clinical management protocols to be instituted in dental offices is
unanimous and of fundamental importance to dentists and their team. Technical knowledge and awareness
of COVID-19 become effective strategies for controlling and managing its spread.

KEYWORDS: CONTAINMENT OF BIOHAZARDS; COVID-19; DENTAL OFFICES.

INTRODUCAO

Nas primeiras semanas de dezembro de 2019 surgiram alguns casos de pneumonia incomum
em Wuhan, cidade da provincia de Hubei - China. Em 31 de dezembro do mesmo ano, o escritério da
Organizagcao Mundial da Saudde (OMS), com sede em Pequim, foi notificado sobre um novo grupo de
pacientes diagnosticados com pneumonia de etiologia desconhecida na mesma cidade, Wuhan.! Apds
a realizacao de analises metagendmicas, o agente causador da doenca foi identificado como parte da
familia dos Coronavirus g, entdao, denominado inicialmente de “2019 novo coronavirus” (nCoV-19). O nCoV-19
teve sua denominacgao substituida assumindo, atualmente, a nomenclatura oficial do agente patogénico
de SARS-CoV2, que significa “sindrome respiratéria aguda grave — coronavirus 2”2

OSARS-CoV2éumyvirusde RNAdefitasimples positivo pertencente afamilia Coronaviridae. Devidoa
presencga de espiculas compostas por glicoproteinas na camada externa, seu aspecto microscopico lembra
uma coroa, por isso a escolha do seu nome.*Os coronavirus apresentam quatro géneros: Alphacoronavirus
(alphaCoV), Betacoronavirus (betaCoV), Deltacoronavirus (deltaCoV) e Gammacoronavirus (gammaCoV).34
Desses, apenas os coronavirus alfa e beta sdao capazes de causar infecgcdes em seres humanos. Enquanto
o alphaCoV ocasiona infecg¢des leves (resfriado comum), o betaCoV é capaz de desenvolver infecgcdes mais
graves.**O SARS-CoV e o MERS-CoV fazem parte do grupo betaCoV g, de acordo com analise filogenética
baseada no genoma viral, o SARS-CoV2 também entra nesse grupo e, portanto, configura o terceiro
coronavirus humano altamente patogénico que surgiu nos ultimos 20 anos.5”

A doenca causada pelo SARS-CoV2 (COVID-19) foi declarada pela OMS, no dia 30 de janeiro de 2020,
uma emergéncia em saude publica e, em 11 de marco de 2020, uma pandemia.t Até o momento da escrita
desse trabalho, a OMS havia registrado 410 milhdes de casos de pessoas confirmmadas com o virus e 5,8
milhdes de mortes ocasionadas pelo virus, em todo o mundo. No Brasil, sdo 27.479.963 casos confirmados
e 638.362 mortes.

O SARS-CoV2 apresenta duas rotas de transmissao: uma direta, por meio de espirro, tosse e inalacao
de goticulas e outra por meio de contato com a mucosa nasal, bucal ou ocular?™ E possivel, também,
encontrar o virus vivo na saliva de pessoas infectadas® e, além disso, sabe-se que o0 mesmo é capaz de
sobreviver, por até 09 dias, em objetos ou superficies especificas que tiveram contato com saliva.?' De
acordo com a literatura, o SARS-CoV?2 é capaz de sobreviver em aerossoéis em torno de 3 horas, no cobre
por 4 horas, em papeldo por 24 horas e em plasticos e ago inoxidavel por dois ou trés dias.®
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Os profissionais da Odontologia tém um alto risco de infecgao pelo SARS-CoV2, uma vez que
o seu trabalho apresenta diversas especificidades de atendimento que incluem proximidade com a
regiao orofaringea dos pacientes, manuseio de instrumentais perfurocortantes, producao constante
de aerossois e exposicao frequente tanto com a saliva quanto com o sangue.9® Além disso, o
consultério odontolégico pode expor os pacientes a infeccao cruzada caso as medidas necessarias
de protecao sejam negligenciadas ou ndao executadasl6e. Dessa forma, tendo em vista o alto potencial
de transmissdo do virus no ambiente odontolégico, o objetivo desse trabalho foi realizar uma revisao
de literatura acerca das rotas de transmissao e os possiveis sinais e sintomas da COVID-19, bem como
descrever os métodos de prevencao e controle da infecgdo na pratica odontoldgica.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho constou de uma investigagcao descritiva e exploratéria, sendo realizado por
meio de levantamento de referéncias bibliograficas e revisdo da literatura, com artigos publicados,
preferencialmente, entres os anos de 2019 a 2020, enfocando os aspectos fisiopatogénicos e conduta
da COVID-19. A realizagao do levantamento foi feita por meio de busca na Internet, onde foram
consultadas as seguintes bases eletrénicas de dados: Scientific Eletronic Online (SCIELO), Bireme,
Pubmed. Procedeu-se uma busca online, utilizando-se os seguintes descritores: “COVID-19" e
“dentistry”; “COVID-19" e “dental practice”, interligados por meio do descrito booleano “and”. Foram
realizadas combinacdes desses descritores, evitando a obtencao dos mesmos artigos em duplicidade.
Os artigos foram analisados e compilados de acordo com a pertinéncia com o objetivo do presente
trabalho. Os critérios para inclusdao dos artigos no trabalho foram: os publicados em versdao completa,
em lingua inglesa e que apresentavam protocolos para as praticas odontoldgicas. Artigos na versao de
resumo e em qualquer outra lingua foram excluidos. Selecionou-se 63 artigos, sendo que, destes, 46
foram incluidos e 17 foram excluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentacao clinica da COVID-19

A doenca COVID-19 apresenta um leque de manifestac¢des clinicas que variam de leves a graves,
sendo que, aproximadamente, 80% dos infectados apresentam sinais leves, 14% graves e 5% sinais
criticos. Um fator importante a ser destacado, é que a gravidade da doencga esta associada tanto a
idade avancada quanto a presenca de condi¢cdes de saudes pré-existentes.17 Sabe-se que quase 90%
dos infectados expressam mais de um sintoma.l8, sendo classificados em sintomas mais ou menos
frequentes, conforme ilustragcao da Figura 1.18-2°

SINTOMAS MAIS FREQUENTES
\ i . Febre gt
Dispneia Fadiga Mialgia Tosse
) @ @ N @ O

SINTOMAS MENOS FREQUENTES

SINTOMAS DA COVID-19

@un’g (2L 2 foria Dor de D\ar;m? Canfusio
U peita garganta cabega

Classificagdo dos sintomas da COVID-19

Fonte: Adaptado de Chen et al, 2020
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Por meio de exames imaginoldgicos, como radiografia e tomografia computadorizada do térax
do paciente, é possivel observar um sinal caracteristico de opacidade em vidro fosco pelo potencial
inflamatdrio ocasionado pela infecgao, no paréngquima pulmonar.'*°

Além dos sintomas sistémicos supracitados ainda existem outros, os quais estao mais envolvidos
com a cavidade bucal. Em suma, tais manifesta¢cdes surgem devido ao fato de a enzima conversora
de angiotensina 2 (ECA 2) possuir diversos sitios na cavidade oral, sendo ela uma via importante de
contaminacgao e propagacao do virus para os demais sistemas.?? Anosmia e ageusia sao doisimportantes
sintomas presentes na fase inicial de contaminagdo pela COVID-19%, assim como a xerostomia e a
hipossalivagao, sendo as Ultimas manifestacbes menos frequentes.? A estomatite aftosa recorrente
também pode acometer os pacientes contaminados pelo virus, sendo a baixa imunidade e a relacao
dos receptores da ECA2 os principais mecanismos para tal.?®

Prevencao e precaug¢ao contra a COVID-19

Porsetratarde umadoencadeimpactoglobal,aareada pesquisa foigrandemente impulsionada
e, através de recursos tecnoldgicos, humanos e econémicos, o desenvolvimento das vacinas contra o
coronavirus ocorreu de forma extremamente rapida, sendo que no inicio do ano de 2021 ja ocorria o
inicio da vacinacao da populagao.?

Apos adivulgacao dasequéncia genéticadovirusem janeiro de 2020, diversas linhas de pesquisa
surgiram e cada uma delas buscou desenvolver sua vacina por meio de diferentes mecanismos, sendo
eles: vacinas com vetores virais, vacinas genéticas, vacinas virais e vacinas proteicas.?>?* Atualmente, as
vacinas Coronavac, AstraZeneca, Pfizer e Janssen sdo as que fazem parte da campanha nacional de
vacinagao contra a COVID-19.

Estudos comprovam que a Pfizer possui eficacia de 95% apods 7 dias da aplicagcao da segunda
dose.?” J4 a vacina Janssen, em dose Unica, possui eficacia de aproximadamente 66,9% apds 14 dias
da aplicacdo?®, caso haja dose de reforco essa eficacia passa a ser de 94%. Em relagdo a AstraZeneca, a
eficacia é de 70,4% apods 14 dias da aplicagao da segunda dose.?® Por fim, a Coronavac possui 83,5% de
eficacia apo6s 14 dias da aplicagao da segunda dose.*°

Durante o processo de replicagdao dos virus podem ocorrer alteracdes de nucleotideos, evento
qgue da origem as cepas variantes. Desde o inicio da pandemia por coronavirus surgiram diversas
variantes e muito se discute a respeito da efetividade vacinal frente a essas novas cepas, uma vez que
a transmissibilidade, viruléncia e taxa de reinfeccao podem ter sido alteradas.®

A primeira variante, denominada como Alpha, foi detectada em setembro de 2020 e disseminou
de forma rapida pelo Reino Unido.*> Em seguida, surgiu a variante Beta, que foi detectada no més
seguinte do mesmo ano e foi responsavel pela segunda onda na Africa do Sul.** A variante Gama foi
detectada em 2021 em brasileiros que estiveram no Japao.®* Em dezembro de 2021 a variante Delta foi
identificada e responsavel pela segunda onda de infeccdo na india.*s*¢ A variante mais recentemente
identificada foi a Omicron e esta disseminada em muitos paises ao redor do globo.

Além da vacinagdo, outra maneira conhecida e eficaz de prevenir a infecgao € evitar a exposicao
ao SARS-CoV2. Dessa forma, lavar bem e constantemente as maos com agua e sabao ou desinfetar
com alcool 70%, praticar a etiqueta respiratdria, manter distancia de 1a 2 metros das outras pessoas e
evitar consumo de alimentos crus e mal cozidos, sao medidas prudentes a serem executadas.”

Transmissibilidade do SARS-CoV2

O periodo de incubacao varia de O a 24 dias®¥ e, portanto, tanto os casos que ainda nao
foram detectados quanto os pacientes assintomaticos, sdo considerados os maiores responsaveis
pela transmissao do SARS-CoV2'%*® Além do SARS-CoV2 ser transmitido, principalmente, pelas
goticulas respiratdrias ou por contato, ele pode sobreviver sobre objetos inanimados. Esses fatores
foram determinantes para as recomendacdes de isolamento social e a aplicacao de bons habitos de
higienizacao, com o objetivo de impedir a propagacao do virus.2%"®> Qutro ponto importante, que reforca
a necessidade dessas recomendacdes, € o fato de que os individuos tocam seu rosto cerca de 23 vezes
por hora, com envolvimento da mucosa nasal e/ou bucal em 44% desses toques.®
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Atendimento odontolégico no servigco de satde e em consultérios particulares

A transmissao do SARS-CoV2 representa um risco potencialmente alto de disseminacao
durante o tratamento odontoldgico e, por isso, durante a pandemia da COVID-19, os atendimentos
odontoldgicos devem respeitar a situagao epidemiolégica de cada municipio. Em situacdes mais
brandas sao permitidos os procedimentos eletivos, enquanto que em situacdes de agravamento de

infeccao do COVID-19, os atendimentos odontolégicos devem se restringir aos casos clinicamente
urgentes ou emergenciais (Figura 2).4°

SITUAGOES NO CONSUTORIO

SoonToL6sIeo
Abscesso Fratura dentaria

Samon e el | s el | (RS
periodontal dor

Cimentagdo de Tratamento de. ‘Trauma dentario
coroas ou Biopsias necroses com avuls&o ou
S teciduais, luxagao

Organograma das situacées de emergéncias e urgéncias no consultério odontolégico

Envolvimento da
via aérea

Traumatismo
envolvendo os
05505 da face.

‘Celulites ou

Fonte: Proprio autor

Tele triagem e triagem

Nos casos em que somente os procedimentos de urgéncia e emergéncia estao autorizados,
é aconselhavel iniciar remotamente a triagem do paciente em questdo por meio do questionario de
rastreamento para a COVID-19 (Tabela1). Posteriormente, ja no consultorio, faz-se necessario a aplicagao
de um segundo questionario, voltado para avaliar uma verdadeira urgéncia ou emergéncia (Figura 3).'®

QUES’HDMRID DE RASTREAMENTO DA COVID-19
| Data do preenchimento: / I
[
|Nome: Data de nascimentlo: ! !
PERGUNTAS sSIM | NAD

Vocé teve histarico de febre nos dltimos 14 dias?

Vocé teve algum problema respiratorio, como tosse ou falta de ar, nos Glitimos 14 dias?

Vocé ou algum membro da familia tem histérico de exposicio a COVID-197

Nos dltimos 14 dias, vocé teve contato com algum paciente com COVID-18 confirmada?

Questionario para rastreamento da COVID-19.
Fonte: Adaptado de Ather et al,, 2020
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AVALIACAO DE UMA VERDADEIRA URGENCIA OU EMERGENCIA

1- Vocé esta com dor?
( )SIM ( )NAO

2- Qual o seu nivel de dor em uma escala de 0 a 10?

00000

SEMDOR DECWORIEL ANGUSTIANTE INTENSA Tl WMAGNVEL

g 1 2 3 4 5 & 7 8 8§ 10
LI | |1 S

MUITO MUITO EXCRUCIANTE
ANGUSTIANE INTENSA | INSUPORTAVEL

MUITOLEVE | TOLERAVEL

3- Quando a sua dor comecou?

4- Vocé esta com um abcesso dentario (suas gengivas e/ou rosto estiao
inchados)?

( )SIM ( )NAO

Se sim, quando notou o inchago pela primeira vez?

5- Vocé estd com febre?

( )SIM  ( )NAO

6- Vocé esta com dificuldades para engolir?

( )SIM ( )NAO

7- Vocé estd com dificuldades para abrir a hoca?
( )SIM ( )NAO

8- Vocé sofreu algum trauma?

Se sim, descreva o trauma:

Ficha de avaliagdo de uma verdadeira urgéncia ou emergéncia

Fonte: Adaptado de Ather et al.,, 2020

R. CROMG

BELO HORIZONTE V. 21 N.1 P.22-33 jan/jul 2022




RECOMENDACOES ESPECIFICAS DO
TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Area de espera*-+

Espalhar instrucdes sobre etiqueta para tosse (cobrir a boca e o nariz com o antebraco ao tossir ou
espirrar);

Instruir sobre o descarte de tecidos ou lengos, imediatamente apds o uso, € higienizar as maos;
Dispor de lixeiras com acionamento por pedal.

Disponibilizar e estimular o uso de alcool em gel 70% na chegada do paciente.

Manter os ambientes ventilados.

Manter pelo menos 1a 2 metros de distancia para outras pessoas;

Remover materiais de leitura, brinquedos ou quaisquer objetos que possam ser manipulados pelas
pessoas;

Informar ao paciente para levar o minimo de acompanhantes possivel durante a consulta;

Marcar os pacientes com um intervalo de tempo maior, para controlar o nimero de pacientes na
sala de espera.

Caso a area de espera ndo tenha o espaco suficiente para manter o distanciamento necessario, o
paciente poderd aguardar no seu veiculo pessoal e aguardar o contato da equipe odontolégica pelo
celular.

Higienizagdao das maos'+4044

Lavar bem as maos com agua e sabao, por 30 segundos e secar com papel toalha;

Caso as maos nao apresentem sujidades, desinfeta-las com alcool 70%, por no minimo 20 segundos;
O processo de lavagem das maos deve ser realizado antes e apds a retirada das luvas, ou seja, antes
do atendimento odontoldgico, depois que encostar no paciente, depois de encostar nos arredores
e equipamentos nao desinfetados.

A lavagem excessiva das maos com alcool e sabao aumenta a probabilidade de causar danos a
pele e, consequentemente, desenvolver maiores riscos de infecgcdes. Dessa forma, o alcool 70% é o mais
indicado.*®

Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s)'4414346

Os cirurgides-dentistas devem continuar seguindo as precaucdes padrao, para evitar
contaminacgdes pelo contato direto e pelo ar e, para isso, todos os EPI's (gorro, mascara, oculos, avental
e luvas de procedimento) devem ser utilizados; pois configuram uma barreira eficaz contra os perigos
dos aerossodis. Outro fator que corrobora para a importancia do uso dos EPI’s é o fato de que as
areas ao redor do nariz e do canto interno dos olhos possuem um risco potencialmente elevado de
contaminacgao.

« Oculos de protecido e/ou os escudos faciais: sdo eficazes para protecdo dos olhos do cirurgido-
dentista contra aerossodis e possiveis detritos decorrentes do procedimento odontoldgico e, ao fim
de cada atendimento, eles devem ser lavados com dgua e sabao ou desinfetados com alcool 70%.

« Mascaras: quando o procedimento odontoldgico envolver produgdo de aerossois, o cirurgiao-
dentista devera utilizar um respirador PFF2. No entanto, quando da realizagcdo de um tratamento
de emergéncia em um paciente com suspeita de COVID-19, é necessaria a utilizagao com nivel mais
alto de protecao respiratoria, no caso o FFP3 (Figura 5).
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Respirador FFP3
Fonte: https://www.medicalexpo.com/pt/prod/medline-international/product-69342-863064.html

« Gorro: Deve ser capaz de acomodar todo o cabelo e orelhas e ser de polipropileno 30 gramas.
. Jaleco/avental: Deve ser de polipropileno e gramatura 30, conter mangas longas, punhos com
elasticos, gola de colarinho e comprimento *

Bochecho pré-procedimento”4:43.44

A solucdo de digluconato de clorexidina a 0,12% é utilizada com frequéncia na Odontologia. No
entanto, sua eficadcia contra o SARS-CoV2 ndo foi comprovada.

Sabe-se que o virus € susceptivel a oxidagao e, portanto, esta indicada a utilizagdo de lodopovidona
a 0,2% ou de Perdxido de Hidrogénio a 1 ou 1,5%.

Medidas para minimizar a producdo de aerossdis e respingos de sangue e
saliva214.16.42-44

Utilizacdo, sempre que possivel, do lencol de borracha (isolamento absoluto).

Remocao de tecido cariado pela técnica de tratamento restaurador atraumatico.

Preferir a utilizagdo de curetas ao invés de empregar jatos de bicarbonato e ultrassom.

Lancar mao do sugador de alta poténcia, a fim de reduzir a quantidade de saliva na cavidade oral
e, conseguentemente, o estimulo a tosse.

Utilizar, apenas quando necessario, a seringa triplice, principalmente, na forma de spray.
Trabalhar, sempre que possivel, a quatro maos.

Preferir a secagem com algodao ou gazes.

Procedimentos em que a geracao de aerossois sao inevitaveis, agendar como o Ultimo atendimento
do dia.

Desinfeccao das superficies’#-44

No decorrer dos procedimentos, os aerossois ou goticulas contendo o virus podem aderir nas
superficies ao redor do campo operacional7, portanto, deve-se:

Desinfetar todas as superficies ao final de cada atendimento, principalmente as superficies
circunjacentes ao procedimento. O alcool 70%, o peréxido de hidrogénio a 0,5% e o hipoclorito de
sodio a 0,1%, sao os desinfetantes de superficies indicados. Ja para a desinfeccao de borrachas,
plasticos ou acrilico, estas substancias nao devem ser utilizadas, pelo fato desses materiais ficarem
amarelados e endurecerem. Nestes casos, a utilizacdo de quaternario de amoénio e biguanida
podem ser empregados.
A desinfeccdo das superficies devem seguir a seguinte sequéncia: da area com menor nivel de

contaminacgao para a mais contaminada, de cima para baixo e de dentro para fora.
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Desinfetar a cadeira odontolégica com solucdo de cloro, na concentracéo de 2.000 mg/L.
As pecas de mao devem ser limpas para remover sujidades e colocadas para esterilizacao apds
cada atendimento.

Superficies que necessitam de barreiras mecanicas+*

Botdes que sao acionados manualmente.

Encostos de cabeca e do mocho.

Alcas dos refletores e bragos de apoio da cadeira odontoldgica.

Alta rotacao, micromotor e peca reta.

Corpo da seringa triplice, que deve, também, ter pontas descartaveis.

Radiografias'>'416:43.44

Comointuitode evitar oreflexo de tosse e/ou vémito, as radiografias extrabucais,como a panoramica,
ou a tomografia computadorizada sao preconizadas.

Radiografias intrabucais s6 devem ser realizadas em ultimo caso, devendo os cuidados serem
redobrados.

Extracdao dentaria de urgéncia»'443

E aconselhavel a utilizacdo de fios de sutura absorviveis.
Enxaguar a area lesada pela extragao com soro fisioldgico e aspirar com sugador de alta poténcia,
evitando pulverizagao.

Gerenciamento de lesoes maxilofaciais'>'4

Casos com lesdes bucomaxilofaciais que ameacem a vida do paciente devem ser encaminhados,
imediatamente, para um hospital onde devera ser realizada a tomografia computadorizado do
torax, para excluir a suspeita de infeccao.

Precauc¢oes apds um dia de trabalho e a chegada em casa*344

O jaleco deverd ficar no consultério.

Providenciar uma caixa ou recipiente para guardar seus objetos pessoais (chave, celular, carteira,
etc.) no seu consultorio.

Antes de sair do consultdrio, higienizar bem as maos antes de pegar seus pertences.

Fazer a higienizagcao do seu aparelho celular com alcool 70%.

Ao chegar em casa, retirar os sapatos e as roupas e colocar em uma sacola plastica e, posteriormente
dentro do cesto de roupas.

Lavar as vestimentas separadamente das demais com alvejante e, de preferéncia, acima dos 60°C.
Apos a remocgao das roupas, tomar um banho imediatamente, higienizando, principalmente, as
regides mais expostas do corpo (maos, pescoco e face).

Publicidade e servi¢co de trabalho para a sociedade4?

Utilizar plataformas on-line para consultas aos pacientes.
Promover a saude bucal por meio de divulgacdes através da Internet.
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CONSIDERACOES FINAIS

O SARS-CoV2 é transmitido, principalmente, por meio das secrecdes respiratdrias e contato
pessoa a pessoa. No ambito da Odontologia, os cirurgides-dentistas possuem um grande risco de serem
infectados e se tornarem potenciais portadores da doenga, uma vez que o seu trabalho envolve, com
frequéncia, producao de aerossois que podem conter saliva, sangue e outros fluidos. Para minimizar
a0 Maximo o risco de transmissao no consultério odontolégico, € necessario que os profissionais da
area desinfetem as maos com frequéncia e utilizem todos os equipamentos de protecado individual.
Além disso, é necessario utilizar lodopovidona a 0,2% ou Perdxido de Hidrogénio a 1% para bochecho
pré-procedimento, sugadores de alta poténcia e isolamento absoluto do campo operatério. Evitar
radiografias intrabucais, utilizacdo da seringa triplice na forma de spray, ultrassom e jato de bicarbonato,
também sao agdes necessarias para reduzir a chance de contaminacao. Os cirurgides-dentistas devem,
portanto, adquirir um alto nivel de conhecimento e conscientizagdo acerca da COVID-19, afim de
contribuir para o controle e gerenciamento da sua propagacao.
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RESUMO

O objetivo do artigo € apresentar os impactos e efeitos colaterais que a radioterapia de cabeca
e pescoco pode trazer para o paciente oncoldgico com énfase nos principais efeitos adversos, suas
caracteristicas e consequéncias na mucosa oral,além deressaltaraimportancia daatuacdodocirurgido-
dentista no diagnostico, terapéutica e cura. Trata-se de estudo de natureza exploratoria e descritiva por
meio de revisao integrativa de literatura no qual os dados foram analisados por meio de busca em
base de dados. Foram encontrados 96 artigos sobre o tema e selecionados dez artigos para compor a
amostra. Os efeitos colaterais mais frequentemente relatados foram: xerostomia, osteorradionecrose,
trismo, mucosite, disgeusia, lesao de carie por radiacdo e infecgdes oportunistas. Os dados mostraram
gue as sequelas da radioterapia se estabelecem rapidamente apds o inicio do tratamento e demoram a
desaparecer comprometendo a salde bucal como um todo. Dessa forma, a terapia preventiva, iniciada
antes da radioterapia, reduz as chances do surgimento e agravo dos efeitos colaterais e o cirurgiao-
dentista é capazdetratareamenizarasconsequéncias proporcionando aos pacientes qualidade devida.

PALAVRAS-CHAVE ODONTOLOGIA; RADIOTERAPIA, CANCER BUCAL, CAVIDADE ORAL.
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ABSTRACT

The objective of the article is to present the impacts and side effects that radiotherapy of the
head and neck can bring to the cancer patient with an emphasis on the main adverse effects, their
characteristics and consequences on the oral mucosa, in addition to highlighting the importance of the
dentist's performance in diagnosis, therapy and cure. This is an exploratory and descriptive study through
an integrative literature review in which the data were analyzed through a database search. 96 articles
were found on the topic and ten articles were selected to compose the sample. The most frequently
reported side effects were: xerostomia, osteoradionecrosis, trismus, mucositis, dysgeusia, radiation carie and
opportunistic infections. The data showed that the sequelae of radiotherapy are quickly established after
the start of treatment and are slow to disappear, compromising oral health as a whole. Thus, preventive
therapy, initiated before radiotherapy, reduces the chances of the appearance and aggravation of side
effects and the dentist is able to treat and mitigate the consequences providing patients with quality of life.

KEYWORDS: DENTISTRY: RADIOTHERAPY: ORAL CANCER; ORAL CAVITY.

INTRODUCAO

O desenvolvimento do cancer bucal ocorre a partir de um processo denominado carcinogénese,
como resultado da interagao de varios fatores, podendo ser eles enddgenos, como a pré-disposicao gené-
tica, e/ou exdégenos como dietas, vicios, exposicdo as radiacdes e estresse. Visto que os fatores genéticos
podem nunca se manifestar no individuo, os fatores exdgenos tornam-se 0s Mmais expressivos para o apa-
recimento da doenga

Os habitos deletérios mais carcinogénicos estao relacionados ao uso de tabaco, ingestao de bebi-
da alcoolica, exposicao solar frequente e sem protecao, ma alimentacao e uso de proteses mal adaptadas.?
O cancer de boca pode afetar labios, lingua, assoalho lingual, gengiva, palato e mucosa jugal.® Segundo
dados do instituto nacional do cancer (INCA) estima-se que entre os anos de 2020-2022 aproximadamen-
te 15.210 novos casos de cancer oral irdo surgir.

O cancer, independente da sua localidade, se apresenta de modo assintomatico o que na maioria
das vezes gera um diagndstico tardio. Na cavidade oral podem surgir Ulceras indolores com bordas endu-
recidas e placas brancas ou vermelhas.4

A terapéutica oncoldgica mais utilizada para o tratamento locorregional do cancer oral é a radiote-
rapia, que se resume em uma modalidade terapéutica que faz uso de feixes de radiacao direcionada para
a regido tumoral, com o intuito de atingir tanto as células neoplasicas quanto as células normais que se
encontram na regido adjacente ao tumor, levando a perda de sua capacidade reprodutiva ou a morte o
gue pode trazer como consequéncia lesdes nos tecidos. As estruturas a serem afetadas variam conforme
a técnica pela qual o paciente é submetido.>®

A radiacao produz alteracdes reversiveis e irreversiveis dependentes da fonte, do campo e das do-
ses de radiacao. Em regides de cabeca e pescoco os principais danos sao: mucosite, xerostomia, carie por
radiacao, trismo, alteracdes no paladar e osteorradionecrose.”®® Esses danos podem surgir dias ou sema-
nas apds o inicio da terapia, podendo se prolongar por meses ou anos apos finalizado o tratamento.®

Nesse sentido, o cirurgido-dentista possui um papel importante na abordagem multidisciplinar do
tratamento de pacientes oncoldgicos com atuagao tanto na prevencao quanto no tratamento, quando
necessario, dos agravos causados pela terapia. A prevencao e adequagao do meio diminui as chances de
aparecimento dos efeitos colaterais pds radioterapia.* O presente artigo tem como objetivo apresentar as
principais terapias para as consequéncias orais decorrentes da radioterapia de cabeca e pescoco.
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MATERIAIS E METODOS

Para atender a pesquisa, foi realizada uma revisao integrativa de literatura. O percurso metodoldgico
seguiu as seguintes etapas: 1 - elaboracao do problema, 2 - critérios de inclusao e exclusao; 3 - pesquisa em
base de dados, 4 - selecdo, fichamento e analise dos artigos, 5 - apresentacao e discussao dos resultados.

Os critérios de inclusao utilizados foram: artigos que abordavam as consequéncias orais da radiote-
rapia em cabeca e pescoco; artigos em portugués publicados no periodo de 2015 a 2020. Artigos em linguas
estrangeiras, publicados fora do periodo determinado, sem metodologia adequada, em forma de anais e
revisdes de literatura foram excluidos.

A busca foi feita nas bases de dados PubMed (Public Medical Literature Analysis Online), LILACS (Li-
teratura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e
Google Académico, utilizando os descritores em ciéncias da saude: “odontologia”, “radioterapia”, “cavidade
oral”, “neoplasias bucais”.

Inicialmente foram encontrados 96 artigos sobre o tema em questdo. Os artigos foram analisados por
dois revisores, de forma independente, para identificar os trabalhos relevantes. A fim de abordar de forma
objetiva os estudos incluidos, realizou-se um fichamento dando énfase ao objetivo, método e conclusao de
todos os estudos. Apds aplicagdao dos critérios de inclusao e exclusao, dez artigos foram selecionados para
compor a amostra, de acordo com o fluxograma abaixo. A selecdao dos artigos ocorreu entre abril e julho de

2020.

RESULTADOS

Artigos selecionados para leitura
de titulos e resumos (n=96)

!

Artigos excluidos apos a lettura dos
titulos e resumos (n=75)

l

Estudos lidos na integra e elegiveis Estudos excluides por
(g=21) —> estarem em forma de

anais (n=11)

Estudos incluidos na revisio (n=10)

Selecionados

&
:
|

Fluxograma de inclusao e exclusao dos artigos
Fonte: Elaborado pelos os autores

O Quadro 1 abaixo apresenta, de forma didatica, as principais conclusdes dos artigos selecionados.
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consequéncias da
terapia.

DISCUSSAO

lecionados
res

As opcdes de tratamento para o cancer sao: radioterapia, quimioterapia e cirurgia. A radioterapia €
um tratamento muito eficaz, porém, é capaz de causar alteracdes visiveis nos tecidos adjacentes as areas
irradiadas.”® Pacientes oncoldégicos raramente recebem orientagcao odontoldgica a fim de eliminar os focos
de infeccao e isso é prejudicial pois, a radioterapia em regides de cabeca e pescoco apresentam sequelas

frequentes na cavidade oral.2 O manejo desses pacientes deve ser planejado de forma individualizada."®

O tratamento do cancer de cabeca e pescogo, através da radioterapia, pode acarretar danos aos
tecidos sadios e resultar em desordens bucais. Essas desordens podem ser divididas em agudas e tardias,
reversiveis e irreversiveis. As principais desordens sao candidiase, disgeusia, carie por radiagao, mucosite,
xerostomia, trismo e osteorradionecrose.”®

A mucosite oral se resume a uma infeccdo na mucosa de revestimento do tubo digestivo
caracterizada por Ulceras extensas. Os sintomas sao: dor intensa, febre e infecgdes secundarias. Nesses
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casos, os cuidados orais basicos recomendados incluem uso de fatores de crescimento como a palifermina,
bochechos com clorexidina 0,12% e/ou hidréxido de aluminio e magnésio, prescricdo de anti-inflamatérios,
antimicrobianos, analgésicos, agentes de revestimento, géis a base de benzocaina e laserterapia.l®

A laserterapia € um procedimento realizado com laser de baixa poténcia com o objetivo de acelerar
a regeneragao tecidual, reduzir a inflamacgao e a dor % Quando utilizada previamente ao tratamento se
mostrou eficaz na prevencao da mucosite. Apds o surgimento das lesdes é capaz de diminuir a sensacao
dolorosa e proporcionar maior conforto ao paciente.’®

A xerostomia se resume na diminuicdo do fluxo salivar, popularmente conhecida como “boca
seca”. Pode ser amenizada através da utilizagcao de saliva artificial e aumento na ingestao de liquidos,
principalmente agua, com o propdsito de lubrificar e hidratar a mucosa e tecido dental, proporcionando
maior conforto.?°

Gomas de mascar sem agucar também sao uma alternativa para estimulacao do fluxo salivar.? O
paciente deve ser orientado a reduzir o consumo de carboidratos fermentdveis devido a alta suscetibilidade
a carie dentaria.?

A carie de radiacao surge por conta da diminui¢cao da resisténcia da estrutura dentaria devido as
alteragcdes nos componentes organicos dos dentes.” Afeta os dentes na regiao cervical deixando apenas a
raiz residual.® Quando associada a xerostomia, apresenta-se em forma de lesées mais severas. O tratamento
consiste na remocao do tecido cariado com cureta e aplicacdo de cariostaticos nas lesdes. Em casos mais
graves a exodontia total é indicada.?

Deve-se evitar o uso de caneta de alta rotacao, pois a estrutura dentaria ndo é tao resistente e esta
susceptivel a fratura.'»' A escolha do material restaurador também exige cautela. Uma boa alternativa
restauradora é o cimento de iondmero de vidro fotopolimerizavel reforcado com resina e protegidos com
base incolor.™® A associagao da utilizacao do ionémero de vidro e bochecho fluoretado é uma alternativa,
pois tem como finalidade evitar a recidiva das lesdes cariosas.”®

O trismo se resume na limitagcdo da abertura de boca. O tratamento é raramente eficaz, de forma
que a prevencao é a melhor opc¢ao. O uso de borrachas abridoras de boca, proteses com molas para alongar
0s musculos e placas radiferas também sao indicadas.24

A osteorradionecrose € um dos efeitos colaterais mais conhecidos por possuir grande dificuldade
terapéutica. E considerada um dos piores efeitos colaterais secundarios da radioterapia em cabeca e
pescoco.® Por sua incidéncia ser grande, a avaliagao e preparo prévio ao tratamento da cavidade oral é
de extrema importancia, removendo focos de infecgdo como dentes indicados para extragao, remogao de
tecido cariado e uso de flGor para fortalecimento de tecidos mineralizados. E recomendado ao paciente
suspender o tabagismo e o etilismo, corrigir proteses mal adaptadas, evitar procedimentos cirdrgicos,
reforcar a higiene bucal e seguir uma dieta menos cariogénica.?>%

Também se deve realizar a limpeza da ferida cirdrgica utilizando solugdes antimicrobianas, remocao
de sequestros 6sseos e possiveisirritantes locais. A prescricdo de bochecho com solucao aquosa de gluconato
de clorexidina a 0,12% associado a boa higienizagdo oral também é uma alternativa. Ha outras opc¢des de
tratamento, como o uso de oxigenagao hiperbarica, no qual o oxigénio sob alta pressao atmosférica é capaz
de aumentar a atividade celular e o nUmero celular, além de ser bacteriostatico e bactericida'?

Com a radioterapia pode surgir também infeccdes oportunistas de origem fungica, como a
candidiase, infecgdes de origem bacteriana e viral, como HPV, devido a imunossupressao do paciente, a
diminuicdo do fluxo salivar, lesbes na mucosa, ineficiéncia na higiene oral e uso prolongado de antibidticos
e corticosteroides.?”

A candidiase € uma infeccdo muito comum em pacientes submetidos ao tratamento antineoplasico.
Ocorre devido a diminuicdo e/ou deplecéo das células do sistema imunologico.”® O tratamento das infeccoes
secundarias se da pela utilizagdo de antibidticos sistémicos ou tépicos, antifungicos e bochechos com
gluconato de clorexidina 0,12%.%”

A disgeusia é uma das primeiras complicacdes do tratamento radioterapico, juntamente com a
xerostomia. Ndo foi encontrado na literatura um tratamento especifico, porém medidas de preven¢gao como
bochechos com agua e bicarbonato e suplementagcao com zinco e cobre podem ser prescritos. Vale ressaltar
que apos quatro meses da Ultima sessao de radioterapia ja se percebe uma normalizacao do paladar.?®

Em casos que se opte pela cirurgia precedente a radioterapia e se tem a perda parcial ou total de
parte da cavidade oral, por exemplo maxilectomia, como alternativa de tratamento, a opgao € a confeccao
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de uma protese que respeite a anatomia e a condicao sistémica do paciente, capaz de devolver reabilitagcao
e saude.”

Tendo em vista as diversas consequéncias da radioterapia de cabeca e pescoco o cirurgido-dentista,
como membro da equipe multiprofissional, temm como fungdo atuar de forma preventiva, terapéutica
e reabilitadora por meio de conduta individualizada para cada tratamento, a fim de mitigar os possiveis
danos decorrentes da radioterapia®. A terapia odontoldgica precedente a radioterapia € capaz de eliminar
ou estabelecer condicdes favoraveis para melhora da saude oral, gragas a diminuigao dos riscos de infec¢cao
local e sistémica. 5812

CONSIDERACOES FINAIS

A radioterapia € uma modalidade terapéutica eficaz e importante para o combate ao cancer. Porém,
mesmo contribuindo para o tratamento do paciente, acarreta desordens locais e sistémicas, o que torna
necessario o acompanhamento multiprofissional para tratar e minimizar estas consequéncias.

Nesse sentido, xerostomia, mucosite, carie de radiagao, trismo, osteorradionecrose, infeccdes
oportunistas e disgeusia, sao consideradas os principais efeitos colaterais decorrentes da radioterapia de
cabeca e pescoco. Essas manifestagcdes geram dores e desconfortos, diminui a autoestima dos pacientes,
situacdes nas quais a atuagdo de um cirurgido-dentista durante todo tratamento radioterapico deve ser
preconizada.

Desse modo, a terapia preventiva, iniciada antes da radioterapia, reduz as chances do surgimento e
agravo dos efeitos colaterais. O cirurgido-dentista é capaz de tratar e amenizar as consequéncias, proporcionar
ao paciente maior qualidade de vida, no entanto a falta de conhecimento cientifico pode dificultar a atuagao
frente a essas intercorréncias.

Assim,deacordocomaanaliserealizada, infere-se a necessidade de protocolose estratégiasadequados
para o tratamento oncoldgico com o intuito de suprir eventuais duvidas, possibilitar aos profissionais um
atendimento resolutivo e, por conseguinte, melhor beneficio e conforto terapéutico para os pacientes.
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RESUMO

Estudos tém demostrado evidéncias que a Doenca Periodontal (DP) e o Diabetes Mellitus (DM)
vivenciam uma relacao bidirecional. O tratamento da doenca periodontal é baseado na raspagem € no
alisamento radicular, além do estimulo ao controle de biofilme. O uso de procedimentos auxiliares como a
terapia fotodinamica pode ser precioso na melhora dos resultados obtidos com o tratamento, principalmente
naqueles individuos diabéticos. A terapia fotodinamica (TFD) consiste na ativagao de um fotossensibilizador
por laser de luz vermelha de baixa poténcia, que quando sensibilizado ira induzir a formmacao de singletos
do oxigénio, promovendo assim efeito toxico sobre a bactéria. O objetivo deste trabalho é revisar a literatura
acerca do papel da terapia fotodinamica no tratamento de pacientes diabéticos portadores de periodontite.
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Foi realizada uma pesquisa bibliografica de producdes cientificas, publicadas nos ultimos cinco
anos nas seguintes bases eletrénicas: MEDLINE, Cochrane Library, Dare e NGC (Guideline). Nao ha
consenso na literatura acerca dos desfechos nos artigos avaliados. Essas divergéncias podem ser
resultado das diversas discrepancias metodoldgicas avaliadas nos artigos como o tempo de inoculagcao
do azul de metileno ou a energia entregue no tratamento. O uso da TFD associada a raspagem e
alisamento radicular resulta na melhora dos parametros clinicos periodontais, podendo aumentar a
efetividade do tratamento, principalmente naqueles pacientes metabolicamente comprometidos.

PALAVRAS-CHAVE DOENCAS PERIODONTAIS; TERAPIA FOTODINAMICA; DIABETES MELLITUS.

ABSTRACT

Studies have shown evidence that Periodontal Disease (PD) and Diabetes Mellitus (DM) experience
a two-way relationship. The treatment of periodontal disease is based on scraping and root straightening,
as well as stimulating biofilm control. The use of ancillary procedures such as photodynamic therapy can
be invaluable in improving treatment outcomes, especially in those diabetic individuals. Photodynamic
therapy (PDT) consists of the activation of a low power red light laser photosensitizer, which when sensitized
will induce the formation of oxygen singlets, thus promoting toxic effect on the bacteria. The aim of this
paper is to review the literature on the role of photodynamic therapy in the treatment of diabetic patients
with periodontitis. A bibliographic research of scientific productions was published, published in the
last five years in the following electronic bases: MEDLINE, Cochrane Library, Dare and NGC (Guideline).
There is no consensus in the literature about the outcomes in the articles evaluated. These divergences
may be the result of several methodological discrepancies evaluated in the articles, such as the time
of methylene blue inoculation or the energy delivered in the treatment. The use of PDT associated with
scraping and root straightening results in the improvement of periodontal clinical parameters and may
increase the effectiveness of treatment, especially in those patients who are metabolically compromised.

KEYWORDS: PERIODONTAL DISEASES; PHOTODYNAMIC THERAPY;, DIABETES MELLITUS.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) representa um grupo de entidades nosoldgicas caracterizada pela
hiperglicemia. Considerado uma epidemia mundial, € um grande desafio para o sistema de saude
publico.? Caracterizada como uma doenga metabdlica, causada pela destruicao autoimune das células
0 do pancreas (diabetes tipo 1) ou pela resisténcia periférica a agao da insulina (tipo 2) nos seus dois
principais subgrupos de classificacao.? O diabetes mellitus apresenta 5 complicagdes classicas: retinopatia,
macroangiopatia, microangiopatia, neuropatia e nefropatia. Loe, 1993, em seu estudo classico, concluiu
gue a doenca periodontal (DP) deveria ser considerada a sexta complicacao do diabetes mellitus.®

Ainterrelacdo entre a doencga periodontal e o diabetes mellitus vem sendo discutida desde o inicio
do século passado. Williams, concluiu seu artigo dizendo que a destruicao periodontal, em individuos
diabéticos, apresenta caracteristicas tao peculiares, que deveria ser considerada uma patologia distinta“.
Diversos estudos na literatura comprovam que individuos diabéticos apresentamn maior incidéncia,
prevaléncia e severidade da doenca periodontal.>®”® E a partir do estudo de Williams and Mahan, 19604,
vem se pesquisando se a diminuicao do quadro infeccioso periodontal melhoraria o controle metabdlico
do paciente. Caracterizando uma relagdo de mao dupla entre essas duas patologias.”8°

A DP é um processo infeccioso inflamatério crénico originado por bactérias gram-negativas, que
inicialmente afetam o tecido gengival, e posteriormente pode levar a perda dos tecidos de suporte dos
dentes. Esta é caracterizada pela formagcao de uma resposta imunoinflamatéria no tecido conjuntivo
periodontal’®, com a producdo de mediadores inflamatodrios, dentre eles: a interleucina 10 e 6 (IL-10 e IL-6),
fator de necrose tumoral alpha (TNF-0) e prostagladinas (PGEs)."

Visando o controle dadoenca periodontal,algunstratamentosforam sugeridostendo como objetivo
aremocao de biofilme supra e subgengival, reduzindo assim a inflamacao e estabelecendo a homeostasia
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do tecido. O tratamento convencional dessa patologia realizada pela raspagem e alisamento radicular
(RAR) demostrou resultados satisfatérios na literatura.? No entanto, alguns estudos relatam que este
tratamento isolado, em alguns casos, pode ser insuficiente.®*

Sendo assim, diante de algumas limitagcbes de acesso a determinadas areas como bolsas
profundas e areas de furcas, como a possibilidade de recolonizagdo dos sitios ja tratados, terapias
adjuntas vém sendo sugeridas para melhorar a eficdcia do tratamento periodontal, dentre elas a
terapia fotodinamica (TFD).M 3151617

Esta terapia consiste basicamente na ativacao de um fotossensibilizador por laser de luz
vermelha de baixa poténcia a um comprimento de onda especifica (660 nm), que quando sensibilizado
ird induzir a formacao de singletos do oxigénio, promovendo assim efeito toxico sobre a célula.’®

Nesse contexto, a TFD pode ser considerada uma alternativa eficaz para o tratamento adjuvante
em pacientes com bolsas periodontais e diabéticos, que apresentam uma dificuldade na cicatrizacao',
visto que o mesmo nao induz resisténcia bacteriana, e possui minimo efeito colateral e sistémico.”

Assim, o objetivo desta revisao de literatura é estudar o papel da terapia fotodinamica no
tratamento de pacientes portadores de periodontite e diabetes mellitus.

METODOLOGIA

O presente estudo é caracterizado como exploratoério e classificado como uma revisao ndo sistematica
da literatura. Para a realizagdao deste trabalho foram percorridas as seguintes etapas: definicdo do tema,
elaboracao da pergunta que norteou o tipo de desfecho, busca e selecao dos artigos nas bases de dados e por
fim a interpretacao, analise e descrigdo dos resultados. A pergunta de investigacao foi: A terapia fotodinamica
no tratamento da periodontite em pacientes diabéticos é tao eficaz quanto a terapia periodontal isolada? As
bases eletronicas utilizadas através de suas ferramentas de busca on-line para a pesquisa foram: MEDLINE,
Cochrane Library, Dare e NGC (Guideline).

Os critérios de inclusao dos artigos consideraram a abordagem do tema investigado, publicados nos
ultimos 10 anos em lingua Inglesa ou Portuguesa. Estes artigos foram subdivididos em revisao sistematica
da literatura com ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos longitudinais e ensaios clinicos de coorte.
Os critérios de exclusao utilizados para o ndo aproveitamento dos artigos foram: tratar de temas que nao
respondiam a pergunta de investigacao, aqueles publicados ha mais de 10 anos, estudos em animais, relatos
de casos e revisao de literatura; assim como estarem escritos em linguas outras as citadas nos critérios de
inclusao.

Os descritores utilizados variaram de acordo com a base de dados pesquisada, mediante a consulta
nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), sendo utilizadas as seguintes palavras-chave em inglés:
periodontal disease; photodynamic therapy; diabetes mellitus.

REVISAO DA LITERATURA

A associacao entre o diabetes mellitus e a doenca periodontal ja € bem estabelecida na literatura.”® As
bactérias gram-negativas desencadeiam respostas imunoinflamatdrias no periodonto, com a ativagao de
metaloproteinases da matriz extracelular (MMPs) e mediadores inflamatérios; estas acdes podem por agao
local ou por via hematogénica desencadear repercussdes a distancia, através da resposta de fase aguda® com
dosagens séricas elevadas de proteina C reativa, IL-6, IL-10 e fibrinogénio, piorando a resisténcia insulinica e
dificultando o controle glicémico.8%°

Além disso, a dificuldade da vivéncia de um controle glicémico adequado podera acarretar
repercussdes no periodonto’; o aumento do estresse oxidativo (producao de AGES), a ativagao da proteina
quinase C, a formacao de complexos AGE-RAGE e o consequente aumento da secrecao de mediadores pro-
inflamatoérios e das metaloproteinases resultam em destruicao de colageno do tecido conjuntivo e 0ss0.82202

Assim, visando o controle da doenga periodontal através do controle do biofilme e da reducao da
inflamacao, foi sugerido o tratamento convencional desta patologia, constituido pela raspagem e o alisamento
radicular 2. Porém, apesar de ser considerado padrao ouro, algumas limitacdes sao inerentes ao tratamento
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periodontal convencional. Portanto, tratamentos alternativos auxiliares vém sendo propostos com o intuito
de eliminar focos de infecgdes em areas de maior dificuldade de acesso ou em situagdes onde o processo
infeccioso inflamatoério persiste apesar da raspagem, principalmente em individuos que apresentam algum
comprometimento sistémico ou naqueles com maior susceptibilidade a doenga periodontal. O uso da
antibioticoterapia sempre é uma opg¢ao a se considerar, porém a resisténcia bacteriana, além de outras
contraindicacdes, dificulta o seu uso de forma mais abrangente.'"

Sendo assim, a terapia fotodinamica pode ser aproveitada, tendo como principal objetivo auxiliar o
tratamento periodontal.? Esta terapia consiste na ativagcao de um fotossensibilizador por laser de luz vermelha
de baixa poténcia a um comprimento de onda especifico. A incidéncia da luz sobre o azul de metileno 0,01%
ira induzir a formacao de singletos do oxigénio, ocasionando assim um efeito toxico sobre as bactérias, sem
provocar resisténcia bacteriana.”®

A terapia fotodindmica desencadeia uma série de eventos que resultam na diminuicao da dor,
inducdo do processo de regeneracgao tecidual e na modulagao do processo inflamatorio, sendo esta terapia
responsavel pelo aumento da microcirculagao local, angiogénese, vasodilatacao, inibicao de mediadores pro-
inflamatorios, ativacdo de células de defesa, efeito antioxidante e aceleracao da cicatrizagao, ja comprometida
nagueles diabéticos**?, Estes efeitos podem ocorrer simultaneamente, resultando assim em um efeito
modulador envolvendo agdes pro e anti-inflamatdrias.?®

Alguns estudos foram desenvolvidos!®'5161727282% com o objetivo de avaliar a eficacia de tratamentos
alternativos, com a utilizagao da terapia fotodinamica associada a terapia basica convencional (raspagem
e alisamento radicular) e sua correlagao na melhora clinica da doenca periodontal, e possivelmente, um
melhor controle metabdlico em pacientes diabéticos.

Assim, estudos observacionais (caso controle/ ensaio clinico randomizado) em humanos!3151617.272829
foram realizados sugerindo esta associacao e serao apresentados na tabela a seguir, avaliando assim sua
efetividade na melhora dos parametros clinicos periodontais.

Ensaio clinico randomizado

Auter/Ano | Metodologia Grupos Resultados Desfecho Conclusao
O resultado do
estudo mostra

: ue a TFD
45 pacSen‘ll';;es Em 12 semanas a nio
Pc:rr;m atros pés-tratamento foi apresentou
analisados- observada uma beneficio
Profundidade Grupo 1 reducéo na Negativo. Nao associado ao
de sondagem RAR porcentagem de | houve melhora tratamento
(PS) g sitios com PS =4 nos periodontal e
AL- A G 2 ex>bmm.OIPe parametros no controle
ZARANI et rﬁ?&:fgg‘ "" £+ : SS também foram | periodontais e | glicémico dos
al. Insercio doxicilina reduzidos. Houve laboratoriais acientes
2009 Iini gNIC ) melhora na quando da ntretanto &
c ‘ﬁ]'g;é de ) G 3 porcentagem de associacdo possivel
Placa (IP) RAET?I'FD HbA1C em todos | entre a RAR e | perceber que
Sangramento . 0s grupos aTFD. a doxicilcina
ésognda am (significante apresentou
(35) Te%le somente no grupo um bom
HbATe 2). resultado no
( )- controle
glicémico dos
pacientes
Os pardmetros
periodontais O resultado
reduziram apds mostra que a
30 ingiﬂ"izduosl Grupo 1 Ut? meses em TFD
com ma . ambos 0s grupos " apresentou
MACEDO lt__:’ont_rolaidos: doxic!_\c.:i—na ’diminLéing(LolF) Pﬁg;gigaﬁ a b%neﬁglios
fal | PS.NIC S8 Morofundas 0 | tratamento | G800 a
et al. . .35, . g -
2013 supuracéo, IP Gru £+2' bA1C reduziu cao;s‘g?:"joo”gl RAR nos
e S8 terapia TFD 1 4‘;:6 no grupe 1 TED. arémetros
Teste (HbA1c) e 10% no grupo 2 clinicos e um
sendo melhor
estatisticamente controle
significante no metabilico.
grupo da TFD.
Houve melhora
nos pardmetros
apos, Uﬁémesesado
inicio do estudo
(diminuicdo na PS ouve
30 pacientes insgrgggho<3805 clinica ¢
cc?m DM2 ogrémpser'h : Posfi'tivo padra a | sistémica em
T . . eficacia do amhbos os
RAMOS et F;g[amgtLoSs R%EEQH!D diferencas enge tratamento tratamentos
Sks NIC B s SR (TFD +RAR) | Sendo que =
il TFD
supuracao. Grupo 2: apresentou corﬂua” 3 5
A = parado & apresentou
Iabggfollrsi'gl do Duxicﬁi:a_ a“r?;agruu%% <e[|l'|:|[12 d&ﬁﬁi;a d um h
HbA1c e das comparacio a mZ?Isg:%:nOOS
citocinas. TFD. As citocinas e nos
apresentaram A
niveis maiores no paramefros

grupo antibidtico inflamatdrios.

em comparacio a
TFD (TNF-a: IL-
1B TGF-B:).
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Os parametros
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Parametros: Grupo 1: i eficacia do
5SS, P, NIC, RAR B4RE-Z2%; IP- 8- fratamento tratamento
SANTOS PaiG. 24];_"3 HeA1C, (TED+RAR) conwvencional
ot al, Grupe 2: F'_...R e |MC quands apresentou
2018 Hbdde RAR+ obtiveram H'na associado & :J_eneflcl_os
i terapia TFD melhora apos 120 RAR adicionais na
plglekna‘_._. . P dias do inicio do isoladamente melhora dos
regtiva (FOR). tratamento, porém . parametros
"n‘i::_e_:e sem diferengas clinicos
corparal {IMC) EI%:JH?T:JCSISI:.ES periodontais.
Os parametros
periodontais
apreseniaram
valores maiores.
quando
- comparado a0
o I;?gens inicio do estudo, 3 Megativo
diabéticos. meses & apds § Quando Durante este
Grupo 1: mases, Eern avaliado a estudo ndo foi
ALAZHAR [ Pardmeatros: RAR  diferencas utiizagdo da | werificads uma
stal PS. IR. 55 5|an chgntras. o terapiz contribuigdo
207 Andliza do Bx Grupo 2: altzra 622\‘::3 fiotodindmica da TFD a0
bitewings e RAR+ inicio & goc'}s o5 8 em | tratamento da
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Tratamento adjuvante com a terapia fotodinamica em pacientes diabéticos

For

Os artigos de Santos et al.'e, Al Askar et al.?’, Barbosa et al'®, Mirza et al.® e lvanaga et al.? compararam
a raspagem e alisamento radicular (RAR) ao mesmo tratamento associado a terapia fotodinamica (TFD). O
primeiro e o Ultimo concluiram que o uso da TFD associada a RAR traz beneficios adicionais significativos na
melhora dos parametros clinicos periodontais. Por outro lado, os outros trés artigos (Al Askar et al.?’, Barbosa
et al.”®, Mirza et al.?8) ndo relataram qualquer beneficio significativo quando da associacao entre RAR e TFD.

Os trabalhos de Al-Zarani et al.l3, Macedo et al.l e Ramos et all7 compararam a RAR associada a
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doxicilina a RAR associada a TFD. Todos eles demonstraram melhora clinica e sistémica com as duas formas
de tratamento. Porém, a resposta foi estatisticamente superior quando do uso da TFD.

Sendo assim, observam-se divergéncias nos resultados que possivelmente podem ser atribuidas as
diferencas metodoldégicas que devem ser levadas em consideracao, caracterizando estes como estudos nao
homogéneos.

O estudo de Al- Zahrani et al, desenvolvido em 2009%, incluiu na amostra pacientes fumantes. Os
efeitos do fumo sobre o periodonto e a diminuicao da resposta destes pacientes ao tratamento periodontal
ja é bem conhecida na literatura, sendo, o fumo, visto como um fator de risco consagrado®*®, podendo de
alguma forma alterar os resultados obtidos no estudo.

Uma outra variavel entre os estudos € o tempo de permanéncia do agente fotossensivel (corante) no
sulco antes da aplicacao do laser vermelho de baixa poténcia. Nao havendo uma padronizacao da técnica.
Isto € muito importante uma vez que este tempo de permanéncia do agente no sulco impacta diretamente
na penetragao do corante na membrana bacteriana e consequentemente na eficacia do tratamento® O
estudo de Ramos et al” estabeleceu na sua metodologia espera de 10 segundos. Ja nos estudos de Al-
Zahrani et al.®, Macedo et al' e Santos et al'® esse tempo foi de 60 segundos e no estudo de Barbosa et al.®
esse tempo foi de 120 segundos. O agente fotossensibilizante variou entre os artigos. O trabalho de lvanaga
et al. 2° utilizou a curcumina e os de Santos et al.’®, Al Askar et al.?7, Barbosa et al”® e Mirza et al.2® utilizaram o
azul de metileno.

Também pode-se observar umavariagao do periodo de analise dosresultadosapdsoinicio dosestudos,
variando estes entre 90 dias'®™>"7 a 180 dias'®?’?® apods inicio do mesmo. Consequentemente, alguns estudos
puderam acompanhar o efeito da terapia sobre os tecidos periodontais por um periodo mais prolongado, o
gue altera a analise dos resultados.

Os estudos tiveram ainda divergéncias quanto a comparacdao de mais uma variavel metodoldgica
Nos grupos teste e controle, com o uso de antibioticoterapia (Doxiciclina).'®” OQutros estudos nao avaliaram o
efeito da antibidticoterapia.®®?” Sabe-se que a utilizacao dos antibidticos durante o tratamento periodontal
modifica a composicdo microbiana do biofilme subgengival, como também a resposta do hospedeiro,
interferindo assim nos resultados.®*2

Na inclusao dos critérios de classificagdo do grupo quanto ao tipo de diabetes a ser incluido no
estudo, houve divergéncia. Al Askar 20177 avaliaram a TFD em individuos pré-diabéticos em comparagao
aos outros estudos que avaliaram pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2315187 com controles metabdlicos
variados, dificultando a analise entre os estudos.? Uma vez que o diabetes é fator de risco e modificador da
doenca periodontal e seu descontrole metabdlico atua diretamente na severidade da doenca periodontal e
Nna resposta ao tratamento.”®

No que diz respeito a avaliacdao do controle metabdlico do diabetes analisado durante os estudos, foi
verificado uma uniformidade entre os mesmos, com a utilizacdao da hemoglobina glicosilada (HbAlc)"31617.27.28
considerado teste padrdo ouro para a monitorizacao da glicemia2 O estudo de Barbosa et al®, utilizou além
do ensaio da HbAIc a frutosamina, para complementar a analise do controle metabdlico. O estudo de Mirza
et al.?2® avaliou também os niveis de produtos finais da glicosilagdo avangada (AGEs) no fluido gengival dos
pacientes com periodontite.

Alguns artigos apresentaram uma amostra pequena para analise (12 pacientes)”® em comparagao
a outros estudos caso-controle analisados (70 pacientes)?’, como também a presenga de amostras com
populacdes distintas incluidas nos estudos, no que diz respeito a questdes raciais, geograficas, condicdes
socioecondmicas e sociais (Ardbia Saudita?’; Sdo Paulo®”; Minas Gerais"> e Kauh®), fatores importantes
gue vém sendo estudados como possiveis fatores de risco, que podem de alguma forma contribuir para o
desfecho dos estudos analisados.

Dentre os estudos revisados ainda se tem poucas pesquisas com associacdes significativas,
comprovando a eficacia do tratamento periodontal em pacientes metabolicamente comprometidos quando
associados a terapia fotodinamica. Cao et al.3®* concluiram em meta-analise que o tratamento periodontal
associado a TFD e doxicilina apresenta a maior redugao nos niveis de HbAlc em pacientes com diabetes
mellitus, porém, a qualidade das evidéncias € baixa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, pode-se considerar que a RAR associada a terapia fotodinadmica é efetiva na reducao
do processo infeccioso inflamatdrio no periodonto. Essa conclusao é baseada na melhora dos parametros
clinicos periodontais apds a terapia. Deve-se frisar que a terapia fotodindmica ndo substitui a periodontal
convencional. Por outro lado, sua utilizagdo adjuvante a terapia basica pode ser benéfica, principalmente em
areas de dificil acesso ou naqueles pacientes sistemicamente descompensados. Porém, mais estudos com
protocolos rigidos e parametros redefinidos devem ser realizados.
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RESUMO

No ambito odontoldgico, o cirurgido-dentista necessita de conhecimento integro e preparo
para atender as pessoas com deficiéncia e grupos especiais. O objetivo deste trabalho é destacar a
importancia de conhecer e aplicar medidas curativas e preventivas durante o atendimento odontoldgico
de pessoas com necessidades especiais. O levantamento da producao cientifica foi realizado por meio de
periddicos presentes nas bases de dados Pubmed, Scielo, Google Académico e Bireme. As informacdes
levantadas demostram que, para que haja um atendimento eficaz e seguro, os cirurgides-dentistas
precisam estar preparados, desde a graduagcao em odontologia, para cuidar integralmente de pessoas
com necessidades especiais. Portanto, € de extrema valia que haja durante o atendimento odontoldgico
desses pacientes uma conduta individualizada, humanizada e com énfase em medidas preventivas.

PALAVRAS-CHAVE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS; ODONTOLOGIA PREVENTIVA; EDUCACAO EM SAUDE BUCAL.
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ABSTRACT

In the dental field, the dental surgeon needs complete knowledge and preparation to assist
people with disabilities and special groups. The objective of this work is to highlight the importance
of knowing and applying curative and preventive measures during dental care for people with special
needs. The survey of scientific production was carried out through journals present in the Pubmed,
Scielo, Google Scholar and Bireme databases. The information gathered shows that, in order to have an
effective and safe service, dentists need to be prepared, since graduation in dentistry, to fully care for
people with special needs. Therefore, it is extremely important to have an individualized, humanized
approach during the dental care of these patients, with an emphasis on preventive measures.

KEYWORDS: DENTAL CARE FOR DISABLED; PREVENTIVE DENTISTRY; HEALTH EDUCATION, DENTAL.

INTRODUCAO

Enquadram no conceito de pessoas com necessidades especiais ou pessoas com deficiéncia, todo e
qualquerindividuo que apresenta alteracgdesfisicas, intelectuais, emocionais ou sociais que comprometam
o desempenho das atividades diarias, gerando a necessidade de instru¢cao e cuidado suplementar por
um periodo determinado de tempo ou durante toda a vida.! Os Pacientes com Necessidades Especiais
(PNE) podem apresentar dificuldade na pratica de higiene bucal, mesmo diante da existéncia de um
cuidador responsavel.? Devido a isso, o cirurgido-dentista deve oferecer uma abordagem humanizada
voltada para a perspectiva da integralidade. E necessario minimizar os possiveis obstaculos ao longo
do processo terapéutico, como por exemplo, a falta de habilidade motora para escovagao e abranger
condicdes favoraveis ao atendimento.® Por conta disso, a presenca de uma equipe multidisciplinar é de
extrema importancia.*

A aprendizagem sobre o manejo e técnicas para tratamento de PNE é um assunto que deve
ser amplamente abordado durante o periodo da graduagdao em odontologia. Infelizmente, isso nem
sempre ocorre ou, na Mmaioria das vezes, é exposto de forma ineficiente. Sendo assim, grande parte dos
profissionais se sente insegura no atendimento odontolégico desses pacientes, principalmente quando
ocorre ansiedade, falta de compreensao e colaboragao.®

A carie e a doenga periodontal sdo as alteracdes bucais mais prevalentes nos PNE por conta da
dificuldade de escovacao e a falta do uso do fio dental.? A higiene oral desses pacientes € comprometida
devido a medicagbes, ma oclusao, respiragdao bucal, comprometimento do sistema imunoldgico,
deficiéncia dietética e nutricional! Além disso, existem fatores como: questdes financeiras, problemas
com autoimagem, dificuldade de mobilidade e acessibilidade que dificultam o acesso aos servicos de
odontologia (seja na rede publica ou privada), impactando de forma negativa na qualidade de vida
relacionada a saude bucal®

Apesar da necessidade de um tratamento odontoldgico preventivo continuado, as medidas
curativas ainda prevalecem. As urgéncias sdao as principais causas para que os servicos de saude bucal
sejam procurados.’”

Diante do exposto e levando em conta a relevancia do assunto, faz- se necessario uma revisao
de informacdes e dados ja publicados na literatura a fim de expor e reunir os principais resultados e
consideracdes acerca da tematica em questao.

O levantamento da producao cientifica sobre o tema foi realizado por meio de peridédicos em
portugués, inglés e espanhol presentes nas bases de dados Pubmed, Scielo, Google Académico e Bireme.
Foram selecionados os trabalhos datados de 2010 a 2021.
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REVISAO DE LITERATURA

As pessoas com necessidades especiais possuem algum desvio de normalidade, seja de ordem
fisica, mental, sensorial, comportamental e/ou de crescimento e demandam de cuidados diferenciados
por um determinado periodo de tempo ou por toda a vida.®

Aprevencaoeotratamentodasaddebucalde PNEdevem acontecerdeacordocomaespecificidade
de cada individuo.t O cirurgiao-dentista precisa eleger a técnica de escovacao mais adequada de acordo
com as necessidades do paciente. Além disso, para a execucao do atendimento odontolégico, pode ser
necessaria uma equipe multidisciplinar contendo fisioterapeutas, médicos, psicopedagogos e terapeutas
comportamentais.® Assim, estratégias sao encontradas para facilitar a adaptacao e gerar fluidez no
atendimento odontolégico.®

Os pais e cuidadores devem ser orientados para que haja uma higienizagao mais facilitada em casa.
Sendo assim, uma das possiveis técnicas de manejo para haver a limpeza dentaria é a cronometragem do
tempo de escovagao e uso do fio dental em que o individuo tem em mente quanto tempo aquela atividade
deve durar. Além disso, a presenga de um mural com fotos das etapas e dos instrumentos utilizados para
higienizar, facilita a compreensao e a cooperacao.®©

E fundamental a existéncia de uma boa comunicacéo entre o cirurgido-dentista e os familiares
para selecionar o melhor método de manejo, as alternativas de tratamento disponiveis, assim como suas
vantagens e desvantagens." Os responsaveis podem comecgar a preparar o paciente uma semana antes
do atendimento, através de fotos e videos do ambiente e do profissional que ird atendé-lo. Além disso,
na primeira consulta, o dentista deve fazer um processo experimental com o individuo, observando suas
reacdesdiante dadecoracdo,daluz,da musicae oquantose sente confortavel. Atitudesinesperadas podem
acontecer durante o atendimento, seja pela mudanga de ambiente e rotina ou pelo medo e ansiedade.®?
A espera e o atendimento em si devem ser organizados e feitos em um curto espaco de tempo.°?B Vale
lembrar que a apreensao dos pais frente ao tratamento odontoldgico, devido a expectativas negativas,
pode ser transmitida ao paciente.™

80% dos PNE podem ser tratados em um consultério odontoldgico comum,”® no entanto, € preciso
que o profissional atue em questdes relacionadas a prevenc¢ao primaria das doencgas bucais, promogao de
saude oral e agdes de incentivo a escovacao.’® Além disso, é preciso qualificar o cuidado bucal realizado
em casa pelos responsaveis, para que possam fazer a higienizacdo com mais frequéncia e qualidade,
impactando de forma positiva na vida e na autoestima desses pacientes.” A adequag¢ao ergondmica no
consultério odontoldgico é de extrema importancia para o atendimento desses pacientes. Portas largas,
corrimaos para apoio, rampas para cadeiras de rodas, consultérios térreos ou prédios comerciais com
elevadores garantem maior acessibilidade e conforto.

As técnicas nao farmacolégicas de manejo, como: “falar-mostrar-fazer”, reforco positivo,
dessensibilizacao, distracdo e modelagem podem ser extremamente efetivas.’”® A técnica “falar-mostrar-
fazer” € a mais aceita e utilizada, uma vez que o paciente é conquistado aos poucos, sem perceber que
estd na cadeira do dentista.l® Existem também métodos de contencgao fisica, cujo objetivo € dar seguranca
e protecao. Quando necessarios, sao utilizados sistemas de imobilizacdo como os envoltérios de tecidos e
faixas, sendo que isso requer a assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido pelos pais.®™
Infelizmnente, tais agcdes podem gerar danos psicolégicos e, portanto, s devem ser praticadas quando
muito bem indicadas e diante da falha de todas as outras técnicas.”

O uso de métodos farmacolégicos, como éxido nitroso, prometazina, hidroxina, hidrato de cloral e
diazepam podem ser boas opgdes para conseguir o tratamento de PNE nos casos em que os métodos nao
farmacoldgicos apresentam insucesso. Contudo, para a execucao, o profissional deve ter conhecimento
da medicagao ja utilizada pelo paciente, evitando assim, possiveis interagbes medicamentosas.®*° A
sedacao inalatdria com oxido nitroso e oxigénio tem por objetivo elevar o limiar de percepc¢ao de dor,
gerando beme-estar e controle do comportamento do paciente, assim como, uma resposta psicolégica
positiva ao tratamento odontolégico.” Possui um rapido retorno ao estado de consciéncia inicial, quando
entdo, o procedimento é encerrado. Além disso, garante facil controle de dosagem, seguranga de uso e
pouca probabilidade de efeitos adversos. Apresenta baixa porcentagem de metabolizagdo no organismo,
sendo satisfatoriamente indicado para PNE.? Apesar de ndo existir nenhuma contra indicacdo absoluta,
O uso da técnica em questao deve ser evitado em pacientes com obstrucao de vias aéreas superiores,

R. CROMG BELO HORIZONTE V.21 N.1 P. 49-54 jan/jul 2022



pacientes classificados no grupo I, IV, V de acordo com a classificagao ASA (Sociedade Americana de
Anestesiologistas), pacientes psicoticos e com problemas pulmonares crénicos e mulheres no primeiro
trimestre de gravidez.?

Em tempos de pandemia, os profissionais passaram a questionar a biosseguranca no uso da
sedacao com oOxido nitroso. A mascara nasal e a possibilidade de disseminacdo de gases podem levar a
contaminacgao cruzada.z?® Contudo, a técnica de sedacao com oxido nitroso, se feita de maneira correta,
ndo aumenta a disseminagao de aerossois €, por isso, mantem a seguranga do paciente e do profissional,
0s quais devem utilizar os EPI's.?*

Pacientes com retardo mental profundo, comprometimento sistémico ou transtornos psiquiatricos
severos podem necessitar de atendimento odontolégico em ambiente hospitalar. Algumas vezes, quando
indicado, o profissional realiza os tratamentos cirdrgicos, reabilitadores, dentre outros sob anestesia geral
e em uma Unica sessao. Contudo, para isso é preciso analisar o estado fisico pré-operatério do paciente. A
avaliacdo formulada pela Sociedade Americana de Anestesiologistas deve ser analisada, uma vez que tal
técnica estad contra indicada para pacientes que apresentarem resfriado, febre, bronquite, crise asmatica
ou insuficiéncia cardiaca descompensada.”

O cirurgiao-dentista deve estar seguro e preparado para realizar o atendimento de PNE e, devido a
isso, € essencial a abordagem desse tema durante a graduacgdo.” A vivéncia clinica €, para os graduandos
em odontologia, um fator essencial para o desenvolvimento e aprimoramento ndo sé de técnicas de
manejo e cuidados odontolégicos, mas também da sensibilidade e olhar critico frente a saude geral dos
pacientes.?

DISCUSSAO

A educacdo em salde bucal para PNE pode ser dificultada devido as mas condicdes dentarias e/ou
gengivais e a procura tardia pela assisténcia odontoldgica.3,7 Devido a isso, € papel do cirurgiao-dentista
orientar periodicamente a prevencao de doencas bucais e técnicas de atendimento que proporcionem
uma atencao integral e especifica a cada paciente.316 E importante que desde a graduacao, o profissional
seja preparado e capacitado de forma pratica para atender com qualidade esses pacientes.7,25

Os estudos de Rolim et al.7 (2021) e Domingues et al.17 (2015) mostraram que devido ao alto indice
CPOD, a saude bucal desses individuos pode ser considerada insatisfatéria, o que gera uma alta demanda
por procedimentos curativos e relacionados a dor. Diante disso, no presente levantamento bibliografico
diversos trabalhos destacaram a importancia e eficacia das medidas preventivas, como Wang et al.l0
(2012), que enfatizaram o quao importante € que o cirurgidao-dentista oriente os pais e cuidadores, visando
a facilitacao da pratica da higiene oral em casa. Somado a isso, Martinsb et al.16 (2017) destacaram que as
acdes preventivas geram um impacto extremamente positivo na vida e na auto estima desses individuos.
Medidas educativas simples podem ser desenvolvidas a fim de melhorar a higiene bucal desses pacientes,
como por exemplo, a escolha da técnica de escovagao mais adequada.3

Para oferecer atendimento odontoldgico individualizado e confortavel, o cirurgido-dentista pode
utilizar técnicas de manejo nao farmacoldgicas.17 Essas estratégias foram alicercadas por Sant’/Anna et
al18 (2020), que elegeram a técnica “falar-mostrar-fazer” como a mais eficaz. Em contrapartida, Amaral et
al.13 (2012) e Gandhi e Kleinl4 (2014) defenderam a aplicagdo de métodos de contencdo fisica com objetivo
de dar seguranca e protecao aos PNE. No entanto, Sant’/Anna et al.18 (2020), afirmaram que tais medidas
podem gerar danos psicolégicos e devem ser usadas somente diante da falha de todos os outros métodos.

Métodos de manejo farmacolégicos podem ser utilizados caso necessariol3,19, no entanto, € preciso
gue o cirurgiao-dentista aja com cautela e dirija atencao especial a anamnese. Grande parte dos PNEs faz
uso de algum tipo de medicamento, fato que eleva o risco de interacdes medicamentosas e, com isso,
efeitos colaterais indesejados.7 Vale ressaltar que a sedagao inalatéria com éxido nitroso e oxigénio pode
ser, também, uma alternativa viavel para atendimento odontoldgico de alguns pacientes, pois € um meio
seguro e de baixa probabilidade de ocorréncia de efeitos adversos.20 Em algumas situagdes especificas
como, por exemplo, retardo mental profundo, dentre outras, os PNEs devem ser atendidos em ambiente
hospitalar e submetidos a anestesia geral.26

Para que haja qualidade e eficiéncia no atendimento odontolégico a PNE é necessario que
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o profissional tenha conhecimento e dominio das dificuldades de cada pacientel9 Sendo assim, é
indispensavel que os académicos de odontologia tenham contato com PNE durante a graduacao e
dominem o atendimento a esses pacientes.7,25 Nao obstante, Santos e Dos Anjos 27 (2012) demonstraram
que 94% dos 96 académicos em odontologia do Ultimo ano da UFS (Universidade Federal de Sergipe) e
da UNIT (Universidade Tiradentes) revelaram sentir a extrema necessidade de uma disciplina especifica
voltada a prestacdo de servicos odontolégicos a esses pacientes. A pesquisa de Jacomine et al.4 (2018)
mostrou resultados compativeis, sendo que de 40 alunos do 4° ano de odontologia na FOB-USP (Faculdade
de Odontologia de Bauru- Universidade de Sao Paulo), 95% deles ndao se sentiam preparados para prestar
atendimento a PNE.

Assim, como ressaltado no presente estudo, para Stein et al.9 (2019) a assisténcia odontoldgica aos
PNE necessita de uma abordagem multidisciplinar. Além disso, o cirurgiao-dentista tem o papel de atuar
em estratégias de prevencao primaria, promocao da salde e incentivo a escovagdao.20 A comunicagao
entre profissional e familiares se faz necessaria para que o atendimento odontolégico seja eficaz e
humanizado.18

CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento odontoldgico as pessoas com deficiéncia exige conhecimento integral por parte
do cirurgido-dentista. E extremamente importante que o profissional conheca e saiba aplicar as diversas
técnicas para um atendimento eficaz desses individuos. E necessario oferecer uma abordagem correta,
individualizada e humanizada com énfase em medidas preventivas.
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