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RESUMO

Este artigo cientifico tem como objetivo explorar o conceito e a evolugdo da Inteligéncia Artificial (IA), bem
como sua regulamentacdo no Brasil, focando no Projeto de Lei (PL) 2338/2023. A pesquisa abrange o
entendimento da IA e sua progressdo ao longo do tempo, além dos esforgos do governo brasileiro para
estabelecer diretrizes e regras para seu uso adequado. O conceito central da IA ¢ a capacidade de sistemas
computacionais simularem a inteligéncia humana, executando tarefas complexas como o reconhecimento de
padrdes, aprendizado de maquina e tomada de decisdes. A evolucdo da IA tem sido marcada pelo
desenvolvimento de algoritmos mais avangados e pelo acesso a grandes volumes de dados. O PL 2338/2023
visa fornecer uma estrutura legal para orientar o uso da IA no Brasil. Ele propde diretrizes para a governanca
da tecnologia, incluindo aspectos como transparéncia, responsabilidade e ética. O projeto também busca
promover a segurancga cibernética, a protecao da privacidade e a garantia dos direitos fundamentais dos
individuos. Ao longo da evolucao da IA e do processo legislativo do PL 2338/2023, foram realizadas consultas
publicas e debates com especialistas para obter contribuigdes valiosas. A preocupagao com a protecao dos
dados pessoais, a mitigagdo de viés algoritmico e a criagdo de mecanismos de prestagdo de contas foram
incorporados ao texto do projeto. Em suma, o PL 2338/2023 representa um marco importante na
regulamentacdo da IA no Brasil, buscando equilibrar a inovagao tecnolégica com a prote¢ao dos individuos e
a €tica na utilizagdo da IA.

Palavras-Chave: Inteligéncia Artificial; Regulamentacdo; Direitos Fundamentais; Responsabilidade;
Governanga.

ABSTRACT

This scientific article aims to explore the concept and evolution of Artificial Intelligence (Al) in the context
of regulation in Brazil, focusing on the Bill (PL) 2338/2023. The research covers the understanding of Al and
its progression over time, as well as the efforts of the Brazilian government to establish guidelines and rules
for its proper use. The central concept of Al is the ability of computer systems to simulate human intelligence,
performing complex tasks such as pattern recognition, machine learning and decision making. The evolution
of Al has been marked by the development of more advanced algorithms and access to large volumes of data.
PL 2338/2023 aims to provide a legal framework to guide the use of Al in Brazil. It proposes guidelines for
technology governance, including aspects such as transparency, accountability and ethics. The project also
seeks to promote cybersecurity, privacy protection and guarantee the fundamental rights of individuals.
Throughout the evolution of Al and the legislative process of PL 2338/2023, public consultations and debates

1 Aluno do Curso de Direito do IMES Catanduva.
2 Professor Orientador.
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with experts were carried out to obtain valuable contributions. The concern with the protection of personal
data, the mitigation of algorithmic bias and the creation of accountability mechanisms were incorporated into
the text of the project. In short, PL 2338/2023 represents an important milestone in the regulation of Al in
Brazil, seeking to balance technological innovation with the protection of individuals and ethics in the use of
Artificial Intelligence.

Keywords: Artificial intelligence; Regulation; Fundamental rights; Responsibility; Governance.
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INTRODUCAO.

A Inteligéncia Artificial (IA) ¢ um campo de estudo que busca criar sistemas capazes de realizar tarefas
que normalmente exigiriam inteligéncia humana, como reconhecimento de voz, visdo computacional,
captacdo e compreensdo de dados e tomada de decis@o. A IA ¢ uma das 4reas mais promissoras da tecnologia
atual, mas também ¢ cercada de questdes éticas e sociais, como a privacidade e a violagdo os direitos humanos.

De fato, as vulnerabilidades inerentes a cada operacdo podem criar sérios entraves para o
desenvolvimento do pais. Analisando o ambiente virtual, especialistas afirmam que esse espaco amplo € um
alvo facil para ataques, expondo instituicdes, empresas e pessoas a riscos significativos. Entre as
vulnerabilidades técnicas, destacam-se a qualidade e o viés dos dados utilizados nos modelos de IA, a falta de
transparéncia dos algoritmos complexos, bem como a necessidade de garantir a robustez e seguranca dos
sistemas diante de ameacas cibernéticas. Do ponto de vista juridico, questdes como privacidade, protecao de
dados, discriminagdo algoritmica, responsabilidade legal, propriedade intelectual e a necessidade de regulagado
e diretrizes €ticas sdo desafios complexos a serem enfrentados. Essas vulnerabilidades técnicas e juridicas
exigem agdo legal para mitigar os riscos associados a IA, garantir a protecdo dos direitos individuais e
promover um ambiente confidvel e ético para sua aplicacao.

Pensando nesse cendrio, o Projeto de Lei (PL) 2338/2023° representa um marco na regulamentagio da
IA no Brasil, estabelecendo obrigacdes e responsabilidades para fornecedores e operadores de sistemas de IA,
além de garantir direitos e prote¢do aos usudrios. O texto busca equilibrar a promo¢do da inovagdo e o
desenvolvimento da IA com a necessidade de mitigacao de riscos e protecdo dos direitos fundamentais das
pessoas. Caso seja aprovado, o PL tera um impacto significativo nas empresas que utilizam sistemas de A
exigindo a adocao de medidas de governanga, avaliagdo de riscos e transparéncia. O texto estabelece
principios, direitos, deveres e instrumentos de governanga para a IA abrangendo o respeito aos direitos
humanos e aos valores democraticos, a igualdade, a ndo discriminagdo, a pluralidade, a livre iniciativa e a
privacidade de dados. Além disso, a IA terd como principio a garantia de transparéncia sobre o seu uso e
funcionamento.

Com a aprovagdo e divulgacdo das diretrizes que compdem a Estratégia Nacional de Seguranca
Cibernética por meio do Decreto n°® 10.222/2020, reforga-se a indispensabilidade quanto a implementagao de
medidas concretas que visem prevenir ameagas e riscos cibernéticos, sendo a [A um caminho importante a ser
considerado nesse sentido.

Este artigo tratard do breve historico da IA, alguns dos desafios enfrentados na sua implementagao e
regularizacdo e, além disso, possiveis formas de aplicagdao de ferramentas capazes de combater — e até mesmo
prever — riscos cibernéticos, o que implica a prote¢do dos direitos fundamentais de cada individuo.

A INTELIGENCIA ARTIFICIAL, SEU CONTEXTO E ENTENDIMENTO

A contextualizag@o do tema passa, sobremaneira, por uma perspectiva historica, eis que a IA representa
inovagdo, porém tém suas origens em meados dos anos 1950.

Um dos artigos cientificos que marcaram o inicio da discussdo sobre o desenvolvimento de algoritmos
inteligentes ¢ o chamado “Computer Machinery and intelligence”, escrito por Alan Turing e publicado em
1950. Com a proposi¢do do conhecido (e popularizado pela industria cinematografica depois) “Jogo da
Imitagdo”, Turing afirma que compreender as maquinas inteligentes seria leviano e que o ideal seria entender
e, consequentemente, possivel constatar se uma maquina teria a capacidade de imitar o ser humano
(VERONESE, SILVEIRA e LEMOS, 2019, p. 238).

3 O Projeto de Lei 2338/2023 foi proposto pelo Deputado Federal Jodo Silva e enviado ao Senado em 15 de abril de 2023. Através
dessa legislacdo, espera-se criar um ambiente propicio para a inovagao tecnologica, ao mesmo tempo em que sdo estabelecidos
limites e responsabilidades para garantir o respeito aos valores éticos e juridicos.
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Considerado o precursor dos questionamentos que levariam a criacdo e ao desenvolvimento do
processamento de linguagem natural (NLP*) atualmente utilizado por assistentes virtuais, Turing desenvolveu
um teste em que, basicamente, fosse possivel aferir se um programa de computador € capaz de imitar um ser
humano a ponto de confundir qualquer pessoa, levando-a a crer que esta interagindo com o outro ser humano
ao invés de uma maquina (VERONESE, SILVEIRA e LEMOS, 2019, p. 238). Embora o Teste de Turing nao
seja considerado um teste capaz de auferir a IA de determinado sistema ou programa de computador, fato ¢
que a sua sistematica para identificar a possibilidade de ferramentas imitarem determinadas caracteristicas
humanas tem sua relevancia.

Na mesma ¢€poca, a terminologia “Inteligéncia Artificial” apareceu pela primeira vez em evento
organizado pelo Dartmouth College, EUA, no ano de 1956, em que dez cientistas foram convocados para
participar do “Projeto de Pesquisa de Verdo de Dartmouth sobre Inteligéncia Artificial”, com a ideia de que,
juntos, avancariam de forma significativa no tema (KAUFMAN, 2019, p. 21).

Ja em 1959, o termo “machine learning®” foi pioneiramente introduzido por Arthur Lee Samuel,
cientista da computacdo e referéncia no campo de jogos eletronicos e inteligéncia artificial da empresa IBM
— estudando a criagcdo de algoritmos capazes de prever resultados e tomar decisdes de forma relativamente
independente, a partir de modelos analiticos pré-estabelecidos (KAUFMAN, 2019, p.23).

O desenvolvimento e a evolugao da pesquisa em IA sofreu algumas intercorréncias significativas: por
mais de um periodo, as solucdes de IA foram desacreditadas e ndo contaram com o necessario investimento
para que fosse possivel dar o proximo passo. Chamados de “A/ Winter”, ou “Invernos da Inteligéncia
Artificial”, os periodos que compreendem meados dos anos 1970 até o comego dos anos 1980 e,
posteriormente, ao longo da primeira metade dos anos 1990 (RICH, RUDIN e JACOBY, 2020, p. 2).

Acerca disso, muitos foram os marcos historicos sobre o desenvolvimento de sistemas de IA, valendo
a menc¢ao exemplificativa dos seguintes: (i) o computador Deep Blue, da empresa IBM, que venceu o campeao
mundial de xadrez Garry Kasparov em ¢épica disputa no complexo jogo, em que o Deep Blue conseguia
analisar possibilidades, prever respostas e adotar movimentos de forma agressiva; (ii) o assistente de limpeza
Roomba, desenvolvido pela empresa iRobot, comprovando que a unido da roboética e da IA era possivel e
certamente util na execucao de tarefas a fim de auxiliar os seres humanos; (iii) a plataforma Alibaba, que ¢ a
maior plataforma de comércio eletronico do mundo, chegando a vender mais do que a Amazon e o eBay
juntos. A IA que faz parte das operagdes diarias da empresa ¢ utilizada para prever o que os clientes querem
comprar; (iv) O Midjourney, um site que produz imagens a partir de descricdes em textos com IA e
recentemente teve uma obra de arte que levou o primeiro lugar em uma competi¢ao de artes da Colorado State
Fair, realizada nos Estados Unidos.

Todo esse espectro de criacao, desenvolvimento e aplicagao de sistemas de IA inevitavelmente culmina
no primeiro questionamento sobre o tema: qual ¢ a defini¢do de IA?

Embora ndo exista um consenso na comunidade cientifica sobre a delimitagao do que seria considerada
a IA, algumas proposi¢des correspondem as implementacdes que a sociedade tem acompanhado. John
McCarthy, participante do evento de Dartmouth College em 1959, de forma generalista, aponta que a IA:

“(...) € a ciéncia e a engenharia de fazer maquinas inteligentes, especialmente
programas de computador inteligentes”, enquanto Davi Geiger acrescenta que o
conceito de inteligéncia também precisa ser trabalhado: “o cérebro € algo que sabemos
o que ¢ e, em principio podemos saber quais sdo suas funcionalidades. Entdo que se
assim se completa a defini¢ao: a IA € a ciéncia e a engenharia de criar maquinas que
tenham fung¢des exercidas pelo cérebro dos animais.” (KAUFMAN, 2019, P.20)

4 A NLP — processamento de linguagem natural em portugués — € o ramo da inteligéncia artificial que combina linguistica
computacional, uma modelagem baseada em regras da linguagem humana, e modelos estatisticos de machine learning e deep
learning.
Deep learning ¢ uma subdrea da inteligéncia artificial que se baseia em algoritmos de aprendizado de maquina para treinar redes
neurais profundas a fim de realizar tarefas complexas de forma automatica e sem a necessidade de programacao explicita.
5 Machine learning é o campo da Inteligéncia Artificial que se concentra no desenvolvimento de algoritmos e modelos que permitem
que os computadores aprendam e melhorem automaticamente a partir de dados, sem serem explicitamente programados.

5
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Para Martha Gabriel (GABRIEL, 2018, p. 184), a A “¢ a area da Ciéncia da Computagao que lida com
o desenvolvimento de maquinas/computadores com capacidade de imitar a inteligéncia humana”.

Diante da breve andlise acerca dos conceitos e aspectos da A, nota-se a sua diferenciacdo sob Oticas
diversas, porém, todas elas convergindo para um fato irreversivel: a evolugdo tecnologica tera contribuigio
significativa das proprias maquinas, capazes de aprender para compreender e, assim, aproximarem-se da
realidade humana. Diante disso, torna-se inevitavel a ocorréncia de conflitos dentro do contexto €tico-juridico,
com o objetivo de lidar com a evolugdo sociotécnica da [A de forma adequada.

OS DESAFIOS ETICO-JURIDICOS QUANTO A IMPLEMENTACAO DE SISTEMAS DE IA

O uso de algoritmos passou a ser cada vez mais desejavel na nossa realidade: (i) porque o ser humano
acaba por reconhecer a sua limitacdo quanto a capacidade de processamento de dados; (ii) pela propria
previsibilidade do sistemas de IA, j& que € possivel programar os algoritmos para determinados objetivos e
dentro de uma gama de resultados esperada; (iii) pela possibilidade de se delegar algumas decisdes para
mitigar erros, que, inclusive, ocorrem no passado e; (iv) aproveitar a grande capacidade de processamento que
os algoritmos podem proporcionar para que o legado da humanidade seja, sobremaneira, intacto (NYBQ,
2019, p.129-130).

Nesse contexto, ao considerarmos que as aplicacdes da [A materializam a concepg¢do de algoritmos
que estao sendo desenvolvidos para se tornarem ferramentas efetivas na execucao de atividades anteriormente
exclusivas dos seres humanos, a capacidade desses algoritmos de tomar decisdes com base na leitura,
assimilacdo e interpretagdo de dados assume um papel de extrema relevancia quando refletimos sobre a
interagdo desses sistemas com a sociedade.

Apesar dos inumeros beneficios e avangos proporcionados pela IA a humanidade, acontecimentos
recentes € documentarios despertaram a atengdo do publico em geral para a discussdo sobre os limites éticos
no uso da IA. O escandalo envolvendo a Cambridge Analytica, que utilizou dados de cerca de 87 milhdes de
perfis do Facebook sem consentimento dos usuarios para direcionar propaganda politica, juntamente com os
documentarios "O Dilema das Redes" e "Coded Bias" langados pela plataforma Netflix, revelaram a existéncia
de um crescente e voraz Capitalismo de Vigilancia, voltado para a Economia da Atengao, além de uma notdria
assimetria informacional entre usudrios, de um lado, e empresas e governos, do outro, que utilizam algoritmos
de IA para prever, controlar e explorar vulnerabilidades emocionais e cognitivas, com o objetivo de manipular
ou induzir o comportamento humano como produto.

Comprovou-se que a aplicacdo da IA pode ser utilizada como uma poderosa ferramenta para a
exploracao do ser humano, através da coleta de dados pessoais que alimentam algoritmos com a intengdo de
nos compreender em profundidade, bem como realizar previsdes e intervencdes em nossas emogdes €
comportamentos (MELO, PEREIRA JUNIOR, 2020, p. 107 — 127). Apesar de silogismos e logaritmos serem
capazes de replicar operacdes inerentes a natureza humana, eles carecem da capacidade de compreender a
dimensao ética de suas acdes, o que pode resultar em decisdes arbitrarias, preconceituosas ou até mesmo
ilegais. Para alcancar determinados objetivos, os sistemas de IA podem adotar métodos que vao de encontro
a ética e aos valores constitucionalmente consagrados, causando, assim, uma verdadeira erosdo da
autodeterminag¢do humana (DONEDA, SOUZA, 2018, p. 6), como destacado:

“A TA pode corroer a autodeterminagdo pessoal, pois pode induzir a mudangas nao
planejadas e indesejadas nos comportamentos humanos para acomodar rotinas que
facilitam a automacao e a vida das pessoas. O poder de previsao da IA e o denominado
“nudging”®, mesmo que nio intencional, devem fomentar, e nunca minar a dignidade
humana ¢ a autodeterminagdo.”

5 Nudging é uma abordagem comportamental que utiliza estimulos indiretos e sutis para influenciar as escolhas e comportamentos
das pessoas.
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Byung-Chul Han (HAN, 2013, p. 19) levanta questdes sobre o controle psicopolitico e digital do
neoliberalismo contemporaneo. O autor argumenta que estamos sujeitos a um estado de vigilancia por meio
de um pandptico digital, no qual as decisdes automatizadas da IA operam de forma obscura (o black box’ da
IA), permitindo a criagdo de um banco de dados sobre padrdes coletivos de comportamento que sdo utilizados
para controlar, disciplinar e incentivar certas condutas. Através da anélise de big data, nossos habitos digitais
sdao meticulosamente armazenados, quantificados e utilizados para formar um perfil comportamental, que pode
até revelar desejos inconscientes. O autor destaca também que o neoliberalismo contemporaneo realiza uma
manipulacdo imperceptivel da liberdade humana, através de estimulos positivos & comunicacdo amigéavel e
ilimitada, tornando-se um meio eficaz de controle psicopolitico do individuo.

No contexto do uso de IA pelo Estado, a obtencao ampla de dados pessoais, muitas vezes coletados de
forma compulsoria (como por cameras de seguranga publica, fiscalizagdo tributaria, execucao de politicas
publicas, censo demografico, entre outros), combinada com o uso de IA, pode representar riscos € ameagas ao
Estado Democrético de Direito, assim como aos direitos e garantias fundamentais.®

Essa temdtica ndo ¢ nova, como ilustra a obra “1984” (ORWELL, 2005) que trata do controle
populacional em tempo real por uma entidade estatal. A IA pode ser utilizada como uma poderosa ferramenta
para elaborar perfis detalhados de cidadaos, oponentes politicos e atividades de vigilancia totalitaria, além de
manipular o consenso de uma populagdo "capturada" pelo uso da IA. Como exemplo atual, a Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB) ingressou com uma Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADIN) contra o
Decreto 10.046/2019, que trata do compartilhamento de dados pessoais no ambito da Administracao Publica,
alegando violacdo da privacidade, controle e vigilancia estatal.’

Imaginemos uma situa¢do em que, com base na coleta de dados pessoais como idade, sexo, saude,
temperamento, reagdes fisicas e biopsicologicas a fatos e noticias, compras anteriores, entre outros, um
sistema de IA seja capaz de identificar vulnerabilidades emocionais ou situagdes de extrema necessidade ou
inexperiéncia que levem a uma inclinacdo ou adesdo a um determinado candidato ou corrente ideologica.
Nesse cenario, o sistema de IA pode se aproveitar dessas vulnerabilidades para veicular propaganda politica
ou discurso ideolégico por meio de inducdo ou "nudging "'’. Qual seria o limite para considerar isso uma
"coagdo visual", ou seja, uma pressao moral ou psicologica causada pela A para induzir interesses politicos,
econdmicos ou ideoldgicos especificos? Quais sdo os limites a serem estabelecidos para os sistemas de IA na
identificacao e exploracao de vulnerabilidades, a fim de direcionar propagandas politicas ou defender ideias
sem comprometer a independéncia e liberdade de pessoas e institui¢des? Existem algoritmos de IA que operam
como sistemas fechados (conhecidos como "black box''"), nos quais ndo é possivel explicar como
determinado resultado ou decisdo especifica foi alcancado. Isso levanta preocupagdes quanto a falta de
transparéncia ou obscuridade das decisdes automatizadas, ndo apenas para os individuos, mas também para as
autoridades regulatérias e supervisoras, especialmente em situacdes que afetam direitos e liberdades
fundamentais devido a uma decisdo administrativa.

Observa-se, portanto, a auséncia de parametros éticos e legais para o Estado, a fim de garantir a
adequada publicidade e fundamentacao das decisdes automatizadas que possam ser compreendidas por seres
humanos. Da mesma forma, atualmente ndo existem regras ou diretrizes para definir os casos em que o uso
de TA por um 6rgao publico seria proibido em atividades de alto risco para direitos e garantias fundamentais.
Nesse contexto, torna-se essencial estabelecer um marco regulatorio solido para a IA no Brasil, visando

7 Black box se refere a um sistema ou algoritmo em que o funcionamento interno ¢ desconhecido ou incompreensivel. E uma
referéncia a uma caixa preta, onde os detalhes de como o sistema opera sdo opacos para os usuarios externos, dificultando a analise
e a compreensao do seu funcionamento.

8 O caso PRISM, detalhado no livro "Sem Lugar para se Esconder" de Glenn Greenwald, revela as praticas de espionagem do
governo americano por meio da Agéncia de Seguranca Nacional (NSA). O autor expde as agdes de vigilancia em massa e coleta de
dados pessoais de cidaddos, levantando sérias questdes sobre privacidade, direitos individuais e os limites legais da atividade de
inteligéncia. O caso PRISM suscita debates sobre a necessidade de regulamenta¢des mais rigorosas para proteger a privacidade dos
cidaddos em um mundo cada vez mais digital ¢ conectado.

® BRASIL, 2020. Supremo Tribunal Federal. A¢do Direta de Inconstitucionalidade n® 6649. Controle de Constitucionalidade.
Protecdo da Intimidade e Sigilo de Dados. Recorrente: Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil - CFOAB. Intimado:
Presidente da Republica. 23/12/2020. Disponivel em http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=6079238. Acesso em:
22 mai. 2023.

10 Idem item 4.

' Idem item 7.
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garantir a prote¢do dos direitos individuais, a transparéncia dos algoritmos e o respeito aos principios
democraticos. E necessario definir limites claros para a coleta e uso de dados pessoais, garantir a aplicabilidade
dos sistemas de IA, promover a auditoria e supervisao de seu funcionamento e estabelecer salvaguardas para
evitar o uso indevido ou abusivo da tecnologia.

Além disso, ¢ preciso fomentar o debate publico e a participagdo da sociedade civil na definigao dessas
politicas, a fim de evitar concentracdo excessiva de poder nas maos do Estado ou de grandes empresas. A
colaboracao entre setores académicos, juridicos, cientificos e tecnologicos € essencial para promover uma
regulamentacao eficaz e atualizada, capaz de acompanhar os avangos e desafios apresentados pela IA.

Dessa forma, sera possivel garantir que o uso da IA pelo Estado respeite os direitos fundamentais dos
cidaddos, promova a transparéncia e a accountability'® e contribua para o fortalecimento do Estado
Democratico de Direito no contexto da sociedade digital.

Por outro lado, deve-se levar em consideracdo que a legislagdo ndo pode funcionar como uma espécie
de “Leito de Procusto” sufocando a inovacao, bem como iniciativas e incentivos ao uso e desenvolvimento da
IA de forma eticamente excelente, com potencialidades que ainda ndo foram plenamente desvendadas. Além
disso, uma legislacdao excessivamente detalhista corre o risco de cair em rapida obsolescéncia, tendo em vista
que se trata de tecnologia em acelerada evolug¢do, com ininterruptas inovacgdes, novas funcionalidades e
solucdes sequer imaginadas pelo legislador. No atual estagio de desenvolvimento da IA, parece recomendavel
evitar uma regulamentagdo legal precipitada, critica esta que vem sendo dirigida ao PL 872/2021, que
disciplina o uso da IA no Brasil e o PL 2338/2023 que cria o marco legal da IA no Brasil.

Pelo presente artigo, propde-se, assim, chegar ao adequado equilibrio entre o uso justo e ético da IA,
centrado no ser humano e respeitando valores democraticos, direitos e garantias fundamentais (tais como a
privacidade e a ndo-discriminacdo), por um lado, e o estimulo a inovagdo e ao desenvolvimento, por outro,
tendo o poder publico um papel fundamental no sentido de prover a infraestrutura necessaria para o
funcionamento e crescimento das inovacdes disruptivas no Brasil.

CONCLUSAO

O desenvolvimento da sociedade tem impacto significativo no campo do conhecimento juridico,
especialmente diante do avanco da inovagao tecnologica. Isso exige que os aplicadores do Direito percebam
a reflexdo sobre a relagdo entre os fatos sociais, sua previsao normativa e sua valoragdo. Essa interagao entre
fato, valor e norma ¢ amplamente reconhecida na doutrina juridica.

Esse desenvolvimento tem repercussdes praticas no Direito, mesmo antes da intensificacao do uso da
IA e outras tecnologias inovadoras. A teoria do fato, valor e norma desempenha um papel fundamental nesse
contexto, incorporando os elementos centrais ja conhecidos sobre fatos e atos ilicitos e introduzindo novos
elementos de reflexao decorrentes do avango cientifico. Essa discussao abrange tanto a responsabilidade penal
quanto civil e administrativa, e cabe a legislagdo estabelecer diretrizes claras sobre a atribuicdo de
responsabilidade e as regras relativas aos sistemas, por meio de determinagdes de agdo, omissao ou tolerancia.

Embora seja natural direcionar o debate para situagdes em que o comportamento autdbnomo e volitivo
¢ proveniente de maquinas, como nas obras de ficcao cientifica de autores como Brian Aldiss, Ray Kurzweil,
Ian McEwan e Aldous Huxley, também ¢ necessario questionar a responsabilidade do programador ou da
empresa que desenvolve o sistema de IA.

Por exemplo, em muitos casos, j& existem caminhos seguros e conhecidos: no campo do consumidor,
em vez de discutir a responsabilidade do fabricante ou do rob6 (por exemplo, automatos padrdes com IA para
realizar tarefas domésticas, mas que, por descuido ou erro intencional, causam incéndios), as regras excluem
claramente para a responsabiliza¢do do fabricante, conforme previsto no Codigo de Defesa do Consumidor
(CDC), portanto, o fabricante possui responsabilidade objetiva pelos danos causados aos consumidores em
decorréncia de defeitos ou vicios dos produtos. Isso significa que o fabricante ¢ legalmente obrigado a garantir
a qualidade e seguranca dos produtos disponibilizados no mercado (Art. 12 do CDC). Essa responsabilidade

12 Accountability ¢ um termo inglés utilizado para descrever as praticas relacionadas a prestagdo de contas. O conceito também tem
um entendimento mais amplo, sendo muitas vezes utilizado como sinénimo de controle, responsabilidade, transparéncia e
fiscalizacdo.
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independe da existéncia de culpa e abrange tanto os danos materiais quanto os danos morais. O objetivo ¢
proteger os direitos e a seguranca dos consumidores, assegurando que sejam devidamente indenizados por
eventuais falhas ou defeitos dos produtos (Art. 6 do CDC).

A variabilidade do caso surge quando, mesmo que o fabricante ndo tenha sido a causa do evento
(considerando que a IA tenha a capacidade de aprendizado e que o consumidor possa ter fornecido instrugdes
incorretamente), deve-se considerar se o resultado nao poderia ter sido evitado por meio de algoritmos.

Em suma, o desenvolvimento social e o avango da tecnologia tém principios praticos no campo
juridico, especialmente no que diz respeito a responsabilidade e as regras relacionadas aos sistemas de IA. E
necessario um dialogo interdisciplinar entre juristas, cientistas da computagdo, éticos e filosofos para
desenvolver solugdes adaptadas que promovam a justica, a responsabilidade e a protecdo dos direitos dos
individuos na era da IA.

No entanto, em certas areas, existem procedimentos que vao além da mera aplicacdo das regras de
responsabilidade existentes, como ¢ o caso do campo penal. O Direito Penal esta intimamente ligado a
estruturacdo de condutas (ainda que respaldado pelo principio da culpabilidade), sem que a responsabilizagio
se torne dificultada (como evidenciado nos debates em relagdo a responsabilidade penal de entidades
coletivas). Portanto, em certos campos, a andlise ainda serd desafiadora, ndo apenas pelos contornos concretos
atuais, mas também pelas possibilidades da evolucao da IA, especialmente no que diz respeito a densificacao
do estudo do conceito de conduta nessa realidade.

Na verdade, esta pesquisa constatou que nao ha um conceito de comportamento ideal que possa ser
atribuido as méaquinas, uma vez que a causalidade permanec¢a humana (se houver uma explicagao estrutural
com a no¢ao de humanidade). Além disso, ha varias variantes que podem representar dificuldades reais nesse
contexto, por exemplo, certos servigcos ainda ndo podem ser adequadamente realizados por IA devido as suas
limitagOes atuais. Na area da saude, o atendimento médico e a psicoterapia exigem a expertise € o julgamento
clinico de profissionais humanos, pois a IA nio possui a capacidade de compreender emocgdes e contextos
pessoais de forma completa. Além disso, a tomada de decisdes €ticas complexas e a criatividade artistica sao
dominios onde a expressdo Unica da imaginagdo humana e a capacidade de ponderacao moral sdo necessarias,
o que a IA ainda ndo pode replicar com autenticidade. Esses exemplos mostram a importancia da colaboragao
entre humanos e maquinas, reconhecendo as limitacdes da IA e enfatizando a necessidade de considerar
cuidadosamente o uso responsavel dessa tecnologia em diversos campos.

O que realmente se destaca ¢ a necessidade de uma decisdo fundamental sobre atribuir, ou ndo, um
conceito juridico-normativo de conduta aos atos provenientes de entidades dotadas de IA, ou mesmo atribuir
personalidade juridica a elas (como proposto por alguns autores), 0 que serviria cOmo um marco nesse
caminho. Observa-se também que nao faz sentido seguir por esse caminho (pelo menos no que diz respeito a
conduta) em relagdo a sistemas de A que ndo sdo minimamente semelhantes a inteligéncia humana, levando
em consideracdo seu grau de desenvolvimento e possibilidades.

Em conclusdo, a evolucdo da IA apresenta desafios experimentados no campo do Direito,
especialmente no que se refere ao conceito de conduta. A inclusdo de responsabilidade e a defini¢do do status
juridico das maquinas dotadas de IA requer uma reflexdo aprofundada, considerando tanto os aspectos éticos
quanto os aspectos praticos envolvidos. E importante que as pesquisas futuras se concentrem na busca de
solugdes juridicas adaptadas para lidar com as complexidades decorrentes do avango da A garantindo a justiga
e a protecao dos direitos dos individuos na sociedade moderna.
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RESUMO

Introducao: Os cimentos endodonticos bioceramicos apresentam propriedades bioldgicas e fisico-quimicas
que estimulam a formagdo de hidroxiapatita, pois quando em contato com fluidos biologicos absorvem
substancias osteoindutoras, formando uma interface material/dentina e tibulos dentinarios que favorece o
reparo. Objetivos: Realizar uma revisdo bibliografica sobre os aspecto fisico-quimico e bioldgicos de trés
cimentos bioceramicos. Material e Métodos: A busca eletronica foi realizada nas seguintes bases de dados
da area de Ciéncias da Saude: PubMed/Medline e Scopus. Para isso, foi selecionada uma estratégia de busca
empregada em todas as bases de dados citadas acima, através da utilizagdo de descritores Decs/ MeSH (MTA
Fillapex, Bio-C Sealer, Sealer Plus BC, Bioceramic, Mineral trioxide) e operador booleano (AND).
Resultados: Na busca inicial foram encontrados 110 artigos no PubMed e 102 artigos no Scopus. Do total,
foram excluidos 08 repetidos, do restante, 45 atendiam os critérios de pesquisa € 22 foram incluidos nessa
revisdo. Conclusio: Os aspectos fisico-quimico de cada cimento bioceramico contribuem para reacdes
quimicas e para o processo inflamacao transitorio na regido periapical, assim estimulando o reparo desta
regido.

Palavras-chave: MTA Fillapex, Bio-C Sealer, Sealer Plus BC, Bioceramico, Triéxido de mineral.
ABSTRACT

Introduction: Bioceramic endodontic cements have biological and physicochemical properties that stimulate
the formation of hydroxyapatite, because when in contact with biological fluids they absorb osteoinductive
substances, forming a material/dentin and dentinal tubule interface that favors repair. Objectives: To carry
out a literature review on the physical-chemical and biological aspects of three bioceramic cements. Material
and Methods: The electronic search was performed in the following databases in the Health Sciences area:
PubMed/Medline and Scopus. For this, a search strategy was selected used in all the databases mentioned
above, through the use of Decs/MeSH descriptors (MTA Fillapex, Bio-C Sealer, Sealer Plus BC, Bioceramic,
Mineral trioxide) and Boolean operator (AND ). Results: In the initial search, 110 articles were found in
PubMed and 102 articles in Scopus. Of the total, 08 repeated were excluded, of the remainder, 45 met the
search criteria and 22 were included in this review. Conclusion: The physicochemical aspects of each
bioceramic cement contribute to chemical reactions and to the transient inflammation process in the periapical
region, thus stimulating the repair of this region.

Keywords: MTA Fillapex, Bio-C Sealer, Sealer Plus BC, Bioceramic, Mineral trioxide.

11
Revista Interciéncia — IMES Catanduva - V.1, N° 11, julho 2023



INTRODUCAO

O tratamento endoddntico ¢ direcionado para a eliminagao total dos microrganismos dos sistemas de
canais radiculares (SCR) ou para reducdo a niveis significativos das bactérias existentes (CANDEIRO et al.,
2019). A combinag¢dao da instrumentagdo mecanica, irrigacdo e curativo, quando necessario, propicia a
neutralizacdo do contetido séptico, reestabelecendo a satde dos tecidos perirradiculares (ROTSTEIN et
al.,2017).

A obturagdo do SCR ¢ realizada tradicionalmente com o cone de guta-percha e um material plastico
para selar os tiibulos dentindrios, criando uma interface homogénea entre o material obturador e as paredes
dentinarias (RAGHAVENDRA et al., 2017). No entanto, esse material plastico denominado como cimento
endodontico deve conter caracteristicas antimicrobianas, propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas
adequadas (RAGHAVENDRA et al., 2017). Contudo, ainda hoje ndo existe um material que englobe todos
os quesitos exigidos para ser denominado como cimento endodonticos ideal. O cimento endodontico deve
selar o canal radicular tridimensionalmente, ndo deve sofrer alteragdo volumétrica durante a presa, deve aderir
as paredes dentindria, estimular o reparo periapical, promover o selamento bioldgico, ser de facil manuseio e
inser¢do nos canais radiculares e possuir caracteristicas antimicrobiana e biologicas aceitaveis (CANDEIRO
etal., 2019).

Com as inovagdes no campo da Endodontia, varios materiais estdo sendo desenvolvidos, entre eles
destacam-se os Bioceramicos. As ceramicas sao materiais inorganicos obtidos pelo aquecimento de minerais
brutos, principalmente da alumina, zirconia, vidro bioativo, fosfatos e silicatos de calcio (BENETTI et al.,
2019). Esses materiais sdo designados como bioativos, pois em contato com fluidos bioldgicos formam
interface material/dentina e tibulos dentinarios, interagindo com os tecidos naturais, favorecendo o reparo ao
estimular a nucleagao de hidroxiapatita (RAGHAVENDRA et al., 2017). Essa camada interfacial contendo os
cristais de apatita traz beneficios como: diminui¢cdo da microinfiltragao, resisténcia a forca de tracdo, melhor
adaptagdo e a remineralizagao tecidual (TORABINEJAD et al., 2017). A remineralizagdo e o reparo tecidual
¢ obtido por uma resposta osteocondutora intrinseca, desencadeada pela proteina Morfogénetica Ossea 2
(BMP-2) que sdo adsorvidos na superficie do fosfato de calcio apos sua utilizagao (ALMEIDA et al., 2020).

Os cimentos bioceramicos contendo principalmente silicato e/ou fosfato de calcio atraem consideravel
atencdo, devido as suas propriedades fisicas e quimicas, como seu pH alcalino e estabilidade dimensional
dentro do ambiente bioldgico (POGGIO et al., 2017). A alcalinidade no cimento endodontico esta diretamente
relacionada com a agdo antimicrobiana, o que ocasiona a obliteracdo de bactérias (BENETTI et al., 2019).
Além disso, a alta alcalinidade dos materiais a base de calcio estimula a liberagao de ions hidroxila, causando
assim uma alta concentra¢do de fons Ca2*. Os ions Ca2" em conato com o tecido bioldgico favorece o reparo
tecidual e a formacgao de hidroxiapatita. O objetivo este artigo ¢ desvendar a literatura atual de 3 cimentos
bioceramicos nacionais utilizados rotineiramente no ambito clinico, verificando as propriedades de tempo de
presa, pH, radiopacidade e propriedade biologicas; sendo eles o MTA Fillapex (Angelus), Bio-C Sealer
(Angelus) e Sealer Plus BC (Mk Life).

MATERIAIS E METODOS

A busca eletronica dos artigos cientificos foi realizada nas seguintes bases de dados da area de Ciéncias
da Satde: Pubmed/Meline e Scopus. Para isso, foi adotado uma estratégia de busca, sendo utilizados os
descritores DEcs/MeSH (MTA Fillapex, Bio-C Sealer, Sealer Plus BC, Bioceramic, Mineral trioxide) e
operador booleano (AND).

Para a selecdao dos artigos relevantes dessa pesquisa, seguiu-se os seguintes critérios de inclusao:
artigos completos publicados nos ultimos 6 anos e estudos in vitro e in vivo que abordem as propriedades
biologicas e mecanicas dos cimentos endodonticos bioceramicos MTA Fillapex, Bio-C Sealer e Sealer Plus
BC. J4 os critérios de exclusdo consistiram em: resumos publicados, artigos no formato de relatos clinicos,
serie de casos, ensaios clinicos randomizados e pesquisas ndo relacionadas ao tema estudado.

Ap6s a selecdo inicial, realizou-se a leitura completa dos artigos, sendo excluidos aqueles que nao
estavam disponiveis na integra e os estudos duplicados entre as bases de dados. Por fim, a extragdo dos dados
dos estudos selecionados foi realizada com o auxilio de uma tabela, buscando diminuir os erros de transcrigao
das informagdes, procedendo finalmente a analise dos artigos eleitos
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RESULTADOS

Na busca inicial, foram encontrados 110 artigos no PubMed e 102 artigos no Scopus, sendo excluidos
08 artigos duplicados e analisados os 205 artigos encontrados restantes. A selecdo dos artigos para incluir
nesta revisdo formam divididos em duas etapas e seguindo os critérios de inclusdo e exclusao descritos nos
materiais € métodos.

A primeira etapa consistiu na andlise dos resumos e dos titulos, apds a leitura inicial foram
selecionados 45 artigos e o restante foram excluidos por ndo atenderam os critérios de inclusdo descritas nos
materiais ¢ métodos, sendo estes resumos publicados em periddicos (10), relatos de caso (5), estudos
randomizados (2) e trabalhos que ndo abordam as propriedades bioldgicas e/ou mecanicas dos cimentos
endododnticos bioceramicos MTA Fillapex, Bio-C Sealer e Sealer Plus BC (141).

A secunda etapa consistiu na leitura completa dos artigos, apenas 22 foram incluidos nessa revisao
por abordar o tema proposto e informagdes relevantes sobre as propriedades dos cimentos bioceramicos acima
citado, conforme fluxograma representado na figura 1 e resumidamente as caracteristicas de cada cimento
foram apresentadas no quadro 1.

FIGURA 1. Fluxograma da selecao de artigos.
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Quadro 1 — Composicao, caracteristicas fisicd;lquimico e biologicas dos cimentos
bioceramicos MTA fillapex, Bio-C sealer e Sealer plus BC.

MTA FILLAPEX

BIO-C SEALER

SEALER PLUS
BC

€ a imunoexpressao
de IL-6
paralelamente ao
aumento gradual do
colageno, associado
a formagdo de
capsulas fibrosas
finas em 60 dias

macréfagos e células
gigantes proximas ao
particulas de cimento

Fabricante Angelus Industria de | BC; Angelus, | MK Life Produtos
Produtos Londrina, PR, Brasil Médicos e
Odotontologicos Odontologicos,
S/A, Londrina, Brasil Porto Alegre,
Brasil
Composiciao Resina salicilato, | Silicato tricalcico, | Dissilicato de
resina diluente, | silicato dicalcico, | calcio, trissilicato
resina natural, 6xido | aluminato tricalcico, | de calcio
de bismuto, silica | 6xido de calcio, 6xido | nanoparticulado e
nanoparticulada, de zircOnia, o0xido de | 6xido de zirconio.
MTA. silicio,
polietilenoglicol e
oxido de ferro.
Tempo de | 215,7 minutos 220 minutos 195 minutos
pressa
pH 7,77 10,96 10,5
Radiopacidad | 4.52 mm Al 5,5 mm Al 4,17 mm Al
e
Biocompatibil | Alteragdes Reagdo inflamatodria | Reacao
idade transitorias deletérias | moderada, com | inflamatoria
ao tecido conjuntivo, | presenca de | inicialmente com
ocorrendo uma | plasmocitos, redugdo
redugdo apos 30 dias | neutrofilos, significativa  aos

longos do periodo
de 60 dias e intensa
remodelagao no
tecido conjuntivo
com formacao de
fibras de colageno

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Os cimentos endodonticos sdo desenvolvidos para utilizagdo dentro da cavidade oral, especificamente
nos canais radiculares. Ap6s a manipulacao inicia-se diversas reacdes quimicas, sendo possivel que agentes
toxicos sejam liberados em contato com fluidos teciduais (HOSHINO et al., 2021), por isso, héd a necessidade

de que estes materiais sejam biocompativeis (HOSHINO et al. 2021).

O percurso dos cimentos bioceramicos foi o agregado triéxido mineral (MTA). Embora este material
apresente alta biocompatibilidade e bioatividade, possui propriedades que ndo permitem o seu manuseio fisico
como cimento endodontico, tais como; consisténcia arenosa apos sua manipulagdo, dificuldade em insercao
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no canal radicular e manchamento da estrutura dental em casos de capeamento pulpar direto (Bogen &
Rucucci, 2021). Portanto, MTA Fillapex (Angelus Industria de Produtos Odotontolégicos S/A, Londrina,
Brasil) foi desenvolvido com o objetivo de melhorar as propriedades fisico-quimicos e manter as propriedades
biolégicas do MTA (COLLAD-GONZALEZ et al., 2017).

De acordo com estudo, MTA Fillapex causa alteracdes transitorias deletérias ao tecido conjuntivo,
ocorrendo uma reducdo ap6s 30 dias e a imunoexpressdo de IL-6 paralelamente ao aumento gradual do
colageno, associado a formagao de cépsulas fibrosas finas em 60 dias (HOSHINO et al.,2021).

O cimento Bio-C (BC; Angelus, Londrina, PR, Brasil) ¢ composto de silicato tricélcico, silicato
dicalcico, aluminato tricélcico, 6xido de calcio, 6xido de zirconia, 6xido de silicio, polietilenoglicol e 6xido
de ferro. Esse material apresenta aos 7 dias, uma reagdo inflamatoria moderada, com presenga de plasmocitos,
neutréfilos, macrofagos e células gigantes proximas ao particulas de cimento, contudo, as reagdes quimicas
apos a mistura promovem a formacao de ions célcio e hidroxila (OH2), e o pH alcalino estimula a recrutamento
de células inflamatorias e a produgao de citocinas (SILVA et al., 2020). O aluminato de célcio induz a
formagdo de células osteogénicas in vitro (CASTRO-RAUCCI et al., 2017) Além disso, o 6xido de célcio
reage com os fluidos bioldgicos, estimulando a deposicao de tecido duro através da liberagao de ions calcio
(BENETTI et al., 2021).

Sealer Plus BC (SPBC; MK Life, Porto Alegre, Brasil) ¢ composto de dissilicato de célcio, trissilicato
de célcio nanoparticulado e 6xido de zirconio. Este cimento apresenta pH alcalino, libera ions célcio e tem
tempo de presa e radiopacidade adequado (SILVA et al.,, 2020). Esse cimento apresenta uma reagao
inflamatoria inicialmente com redug¢do significativa aos longos do periodo de 60 dias e intensa remodelagado
no tecido conjuntivo com formagao de fibras de colageno (SILVA et al., 2020).

As propriedades fisicas e quimicas dos materiais estdo relacionados diretamente com o sucesso ou o
fracasso do tratamento. A Norma ISO 6876/2012 14 recomenda valores de acordo com a indicacao dos
fabricantes para cimentos endoddnticos, variando o tempo de presa entre 30 minutos e 72 horas, permitindo o
tempo clinico adequado. Valores mais elevado pode resultar em irritagao dos tecidos adjacentes ao dente e
aumento no grau de toxicidade (TANOMARU-FILHO et al.,2019) e valores menores impediria a execugao
correta do procedimento (TANOMARU-FILHO et al.,2019).

Os cimentos MTA-Filapex, Bio-C e Sealer Plus BC se apresentam em duas pasta que, quando entram
em contato, iniciam-se as rea¢des do material. A presa do MTA-Filapex ocorre em 215,7 minutos apds a
combinagdo das pastas (ZORDAN-BRONZEL et al., 2019). Ja o Bio-C possui o tempo de presa de 220
minutos € o Sealer Plus BC de 195 minutos (ZORDAN-BRONZEL et al., 2019). Quando um cimento a base
de silicato de calcio ¢ utilizado a reacdo de hidratagdo e presa nao inicia-se quando o cimento entra em contato
com a umidade do canal ou fluidos dentinarios adjacentes (OZLEK et ai. 2020).

A Associacdo Odontolégica Americana (ANSI/ADA) e os requisitos da ISO 6876-2012, dita que o
cimento endoddntico deve apresentar solubilidade inferior a 3%. A solubilidade indica a perda de material
imerso em agua. Os cimentos MTA-Filapex, Bio-C e Sealer Plus BC, possuem alta solubilidade e pode ser
explicada devido as nanoparticulas hidrofilicas que aumentam a area de superficie e permitindo que as
moléculas liquidas entrarem em contato com o material (ZORDAN-BRONZE et al., 2019). As porcentagens
desses materiais sdo 25.63% (TORRES et al.,2019), 17,9% (ZORDAN-BRONZEL et al., 2019) ¢ 4.71 %
(ZORDAN-BRONZEL et al., 2021), respectivamente. Contudo, a alta solubulidade desses materiais também
esta relacionada com a liberagdo ions de célcio e hidroxilia, o que favorece um ambiente alcalino para a
formagdo de um tecido mineralizado (ZORDAN-BRONZEL et al., 2019, KOUTROULIS et al. 2019).
Materiais a base de silicato de calcio apresentaram valores de pH significativamente mais altos, tais como
MTA Filapex (7,77) (ALMEIDA et al., 2020) , Bio-C (10,96) (ANTUNES et al., 2021) e Sealer Plus BC
(10,5) ( MENDES et al., 2018).

De acordo com a norma ISO 6876, a radiopacidade de um material obturador de canal radicular deve
ser maior que 3 mm Al. Esta propriedade ¢ importante para distinguir o cimento das estruturas anatémicas. O
cimento MTA Filapex (4.52 mm Al) (DEMIRCI ET al., 2021), Bio-c (5,5 mm Al) (ZORDAN-BRONZEL et
al., 2019) e Sealer Plus BC (4,17 mm Al) (ZORDAN-BRONZEL et al., 2021), comprovando que os
radiopacificadores utilizados desses cimentos podem alcancar a radiopacidade necessaria para utilizagdo
clinica, atendendo a especificagdo ISO 6876/2001.
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CONCLUSAO

Os cimentos bioceramicos estimulam o reparado nos tecidos periapicais através da deposicao de

tecido duro com liberagao de ions célcio, quando material entrada em contato com os fluidos orais. Os aspectos
fisico-quimico de cada cimento bioceramico estdo de acordo requisitos da ISO e ANSI/ADA, onde
caracteristicas de pH, radiopacidade e tempo de pressa contribui para reagdes quimicas € O processo
inflamagao transitorio na regiao periapical.
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RESUMO

O crescimento do cisto pode levar a reabsor¢ao ossea, deslocamento de elementos dentais e comprometimento
das estruturas dsseas adjacentes, além de disseminagdo de agentes patoldgicos. Dessa forma o conhecimento junto
com o correto diagndstico, exames de imagem e laboratoriais, sdo essenciais para manuten¢do da satde do
paciente. A enucleacdo e puncao da lesdo cistica se faz necessaria no plano de tratamento ap6s a jungdo de todos
os elementos coletados no exame clinico intra e extra oral, de imagem e/ou laboratorial. Assim o objetivo desse
trabalho € relatar o caso dessa notdvel patologia oral e discutir o processo clinico de uma remogao de lesdo cistica
em ambiente clinico odontoldégico com envolvimento da regido maxilar, mais especificamente da regido de
periapice, estando a lesdo entre as raizes dos dentes incisivo lateral e canino.

Palavras-chave: cisto, cistos inflamatdrios, cistos odontogénicos, lesdo periapical

ABSTRACT

The growth of the cyst can lead to bone resorption, displacement of dental elements and impairment of adjacent
bone structures, besides dissemination of pathological agents. Thus, knowledge, together with correct diagnosis,
imaging and laboratory tests, is essential for maintaining the patient's health. The enucleation and puncture of the
cystic lesion is necessary in the treatment plan after the junction of all the elements collected in the intra and extra
oral clinical examination, imaging and/or laboratory tests. Thus, the aim of this paper is to report the case of this
remarkable oral pathology, and discuss the clinical process of a cystic lesion removal in a dental clinical
environment, with involvement of the maxillary region, more specifically the periapical region, with the lesion
between the roots of the lateral incisor and canine teeth.

Key words: cyst, inflammatory cysts, odontogenic cysts, periapical lesion
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INTRODUCAO

A definicao de cisto ¢ tida como uma cavidade patoldgica que pode ser ou nao revestida por epitélio e preenchida
por liquido, semiliquido ou gas (SCULLY, 2009). Em sua classificacdo, pode ser subdividido em cistos
odontogénicos quando sdo provenientes da proliferacdo dos remanescentes epiteliais, como restos epiteliais de
Malassez, restos de Serres ou foliculos pericoronario em associacdo com a formacdo dos dentes; e ndo
odontogénicos quando os remanescentes epiteliais advindo do ectoderma sdo aprisionados no processo de
desenvolvimento embrionario de face e boca, desenvolvendo-se nas linhas de fusdo dos ossos da face (NEVILLE,
2009).
Os cistos radiculares, também conhecidos como cistos periapicais, sao cistos inflamatorios localizados na regiao
perirradicular de um dente desvitalizado. E precedido pelo granuloma periapical, com epitélio preexistente, o qual
constitui um foco de tecido de granulagao, cronicamente inflamado, intradsseo, no apice de dentes sem vitalidade.
Os cistos representam o ultimo passo na progressao dos eventos inflamatdrios, secundérios a necrose pulpar de
uma unidade dentdria. A fonte epitelial ¢ comumente os restos epiteliais de Malassez, derivados da
desorganizagdo apoptotica da bainha de Hertwig, mas também pode ser relacionada ao epitélio crevicular, ao
revestimento sinusal ou ao revestimento epitelial dos trajetos fistulosos (LEONARDO, M.R ef al., 1998).
Cistos radiculares ocorre com mais frequéncia entre a terceira e sexta década de vida, com predominancia do sexo
masculino. Representam os cistos odontogénicos de maior relevancia clinica para o Cirurgido-Dentista, pois ¢ a
lesdo cistica mais frequente dos maxilares e, consequentemente, também ¢ a lesdo mais tratada
(RAMACHANDRAN NAIR, P.M. et al., 1996). Assim, o cisto radicular consiste em uma cavidade patologica
completamente revestida por epitélio escamoso estratificado nao queratinizado e preenchida por conteudo liquido
ou pastoso (NEVILLE, 2009).
O cisto radicular, na maioria dos casos, ¢ assintomatico. Com isso, ¢ comum seu diagnostico ser pautado em
exames radiograficos oriundos de uma investigacao por outros motivos ou pelo reagudecimento da lesdo, sendo
esta observada por sintomatologia dolorosa e tumefacao (KEISER G, 1999). A demora ao diagnodstico de um cisto
radicular pode comprometer estruturas anatomicas adjacentes a lesdo, ocasionar reabsorcao ossea e radicular de
dentes adjacentes, e disseminar a infec¢do. Contudo, o rapido diagndstico e intervengao do cisto radicular ajudam
para evitar tratamentos mais invasivos ao paciente diminuindo riscos e possiveis complicacdes (TJIOE, K. C. et
al.,2015).

e O objetivo do relato de caso visa esclarecer a patologia e conduta quanto ao caso clinico abordado

pelos autores do artigo na Unidade escola do Instituto Municipal de Ensino Superior de Catanduva
(IMES).

MATERIAL E METODOS

A pesquisa a ser abordada ¢ um relato de caso clinico de um paciente o qual compareceu ao atendimento na clinica
escola IMES Odontologia. O artigo se desenvolve acerca da patologia oral, mais especificamente em relagdo a
remocao cirurgica de um cisto inflamatdrio realizado em ambiente clinico odontologico. A pesquisa bibliografica
foi embasada a partir de artigos cientificos obtidos nos sites de pesquisa, como Pubmed e outras revistas
indexadas. O artigo ird descrever o caso clinico e apresentar os dados avaliados durante o atendimento, bem como
o tratamento e remocao da lesdo encontrada. Paciente A.C.N., de 47 anos de idade, género feminino, caucasiana,
compareceu para avaliagdo clinica de lesdo cistica de localizagdo periapical. A documentagdo coletada envolve
exames e seus laudos, como radiografia panoramica e tomografia computadorizada, além dos dados coletados em
anamnese € prontudrio, bem como descricdo de exame clinico ambulatorial realizado previamente. Técnicas
utilizadas para pun¢do e enucleagdo, além de fotos documentais coletadas durante todo tratamento foram
apresentadas.

O relato de caso foi submetido e apds aprovagdo pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
63457922.8.0000.5430), o termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelo paciente.
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DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente de 47 anos de idade, género feminino, caucasiana, compareceu ao atendimento na clinica escola IMES
no curso de odontologia com a queixa principal de lesdo em regido maxilar. Durante a primeira avaliacao clinica,
constatou-se a presenca da lesdo cistica localizada entre incisivo lateral e canino esquerdo na regido de gengiva
inserida e mucosa alveolar da maxila, podendo-se descrevé-la como uma lesdo séssil de cor rosea, fistulada e
formato de bolha, conforme Figura 1.

Figura 1 — Regido da lesdo

Fonte: Proprio autor

Perante exame de imagem radiografico solicitado e evidenciado na Figura 2, ¢ notado lesdo de localizacdo
periapical radioltcida, e em exame de tomografia computadorizada da maxila conforme Figura 3 ¢ verificado que
os seios maxilares apresentam aspecto de normalidade e um comprimento de tdbua dssea vestibular.

Em tomografia foi constatado imagem hipodensa, de carater osteolitico, unilocular e expansivo, na regido entre
raiz dos dentes 22 e 23, constando rompimento da tdbua dssea vestibular, com regido periapical dos dentes 22 e
23 preservada, podera observar também na Figura 4 os cortes axiais da lesdo. O que evidenciou a hipotese de
diagnostico de cisto 6sseo simples ou traumatico.

20
Revista Interciéncia — IMES Catanduva - V.1, N° 11, julho 2023



Figura 2 — Radiografia Panoramica

Fonte: Préprio autor
Figura 3 — Tomografia de Maxila
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Figura 4 — Tomografia de maxila corte axial

CCORTES AXIAIS - ESPESSURA 1MM - ESPACAMENTO 2MM

Fonte: Proprio autor

Foi realizada a pun¢@o aspirativa do liquido cistico visualizada na Figura 5, e o material conforme Figura 6
contendo 1 ml do liquido hemorragico foi examinado através de dois esfregagos e um bloco celular, corados pela
técnica de papanicolau para citologia oncotica.

O liquido cistico peri-dental da Figura 6 apontou ser negativo para células neoplésicas e sendo compativel com
processo inflamatorio agudo supurativo.

Figura S — Pungao

Fonte: Préprio autor
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Figura 6 — Liquido da puncao

Fonte: Préprio autor

A bidpsia foi realizada em ambiente clinico odontologico e por meio de retalho conforme pode ser visto na
figura 6. A lesdo cistica se torna visivel, bem como sua area entre as raizes dos dentes 22 e 23.

Apos a enucleagdo vista na Figura 8, ¢ bem evidenciado a regido de rompimento da tdbua dssea vestibular, e
toda a regido comprometida.

Figura 7 — Retalho para acesso a lesdo

Fonte: Préprio autor
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Figura 8 — Aspecto apos enucleagdo da lesao

Fonte: Préprio autor

O material retirado pode ser observado na Figura 9, de cor rosea e circular, e ndo neoplésico. Realizado entdo a
sintese do retalho conforme Figura 10, que ird proporcionou a cicatrizacao da regido por primeira intencao.

Figura 9 — Material apds exérese

Fonte: Proprio autor
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Figura 10 — Sintese do retalho

Fonte: Proprio autor

A paciente foi orientada sobre os cuidados pos-operatorios e submetida a medicacdo, sendo ela: Amoxicilina
500mg, de oito em oito horas por cinco dias, Nimesulida 100mg, de doze em doze horas por trés dias e Dipirona
500mg de seis em seis horas para o caso de dor.

Ap6s sete dias do procedimento cirurgico a paciente passou por reavaliagdo no ambiente clinico e se fez a retirada
dos pontos conforme Figura 11, onde apresentou uma recuperacao satisfatoria pos-cirurgica, com tecidos de
suporte de aparéncia saudavel e em um bom processo de recuperacdo como esperado. Na figura 12, pode-se
observar o local apds 6 meses da enucleacao.

Figura 11 — Aspecto da regido no pos- operatorio

Fonte: Préprio autor
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Figura 12 — Aspecto da regido apos seis meses

Fonte: Préprio autor

CONCLUSAO

O trabalho apresentado denotou o tratamento de enucleagdao de uma lesdo cistica em regido radicular, uma
patologia muito importante e de grande relevancia na odontologia, e por se tratar de um caso de dentro da
instituicdo de ensino IMES, no ambito clinico, tem a contribuir para os demais casos que possam ocorrer no
decorrer dos anos académicos, para os demais graduandos. Fica clara a importancia do correto diagndstico, bem
como utilizar dos mecanismos que estdo disponiveis para o tratamento, como os exames de imagens e
laboratoriais necessarios para suporte no tratamento adequado. Tudo isso contribui para o sucesso do tratamento
da lesdo cistica acerca de um bom planejamento.
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RESUMO

A prétese dentaria ¢ uma estrutura utilizada para substituir um ou mais dentes comprometidos no sistema
estomatognatico. O presente trabalho consiste em um relato de caso clinico aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa sob o CAEE n° 60991822.1.0000.5430. O objetivo desse artigo ¢ demonstrar a conduta de um caso
clinico que envolva a alteracdo da estética dos dentes 11 e 21, com a troca de coroas metaloceramicas por
coroas em dissilicato de litio. Ao exame clinico de uma paciente do género feminino (59 anos), constatou sua
insatisfacdo com as antigas proteses (coroas metalocerdmicas). A paciente era insatisfeita com a forma e a
coloragdo das coroas, causando desarmonia do sorriso. Sendo assim, foi proposto a troca das duas coroas
metaloceramicas, dos incisivos centrais superiores por coroas em dissilicato de litio. Para inicio do tratamento
foi realizado uma moldagem com alginato para estudo do arco superior e inferior. Apds gerados os modelos
de estudo, foram confeccionados elementos provisorios em laboratorio dos elementos 11 e 21. Com as proteses
provisérias em maos, realizou-se o corte das antigas coroas com pontas diamantadas, e apds removidas as
coroas, foi realizado um refinamento dos preparos com pontas diamantadas, pontas de acabamento e borrachas
para polimento. Em seguida foi realizado o afastamento gengival utilizando dois fios retratores de diferentes
calibres para cada elemento em questdo e logo em seguida foi manuseado um scanner intraoral para mapear a
area dos preparos, arco antagonista e registrar a oclusdo. A consulta foi finalizada com o reembasamento,
ajustes e cimentagdo das coroas provisdrias, que passaram por um método de mascaramento com pigmentagao
para chegar com exatiddo na cor dos elementos naturais. Com as coroas de dissilicato de litio prontas, foram
removidas as proteses provisorias e colocadas em posi¢do as novas e definitivas que respeitavam todos os
quesitos mecanicos, funcionais e bioldgicos. Com isto também confirmamos a aprovagao estética da paciente.
As proteses definitivas foram cimentadas e ajustadas. Com o relato final da paciente sobre o tratamento,
concluimos que chegamos ao resultado esperado, tendo uma resposta positiva da paciente quanto ao
reestabelecimento da sua autoestima.

Palavras-chave: Scanner intraoral; Protese dentaria; Coroa de dissilicato de litio.
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ABSTRACT

A dental prosthesis is a structure used to replace one or more compromised teeth in the stomatognathic system.
The present work consists of a clinical case report approved by the Ethics and Research Committee under
CAEE n° 60991822.1.0000.5430. The objective of this article is to demonstrate the conduct of a clinical case
involving the alteration of the esthetics of teeth 11 and 21, with the exchange of metal-ceramic crowns for
crowns in lithium disilicate. , noted his dissatisfaction with the old prostheses (metal-ceramic crowns). The
patient was dissatisfied with the shape and color of the crowns, causing smile disharmony. Therefore, it was
proposed to replace the two metal-ceramic crowns of the maxillary central incisors with lithium disilicate
crowns. To begin the treatment, an alginate impression was made to study the upper and lower arch. After the
study models were generated, provisional elements were made in the laboratory of elements 11 and 21. With
the provisional prostheses in hand, the old crowns were cut with diamond tips, and after the crowns were
removed, the preparations were refined. with diamond bits, finishing bits and polishing rubbers. Then, the
gingival retraction was performed using two retractor wires of different calibers for each element in question
and soon after, an intraoral scanner was handled to map the area of the preparations, antagonist arch and
register the occlusion. The consultation ended with the reline, adjustments and cementation of the provisional
crowns, which underwent a masking method with pigmentation to accurately match the color of the natural
elements. With the lithium disilicate crowns ready, the provisional prostheses were removed and the new and
definitive prostheses were placed in position, respecting all mechanical, functional and biological
requirements. With this we also confirm the aesthetic approval of the patient. The definitive prostheses were
cemented and fitted. With the patient's final report on the treatment, we concluded that we reached the
expected result, with a positive response from the patient regarding the reestablishment of her self-esteem.

Keywords: Intraoral scanner; Dental prosthesis; Lithium disilicate crown.

INTRODUCAO

Segundo o dicionario, a palavra prétese significa: pega artificial que substitui uma parte do corpo,
geralmente em razao de um acidente, doenca ou trauma. Mecanismo que, juntamente com o 6érgao, aumentam
ou melhoram sua funcao.

No mercado odontologico atual, a busca por procedimentos clinicos que torne o sorriso mais saudavel
e harmonico se torna cada vez mais constante. Alteragcdes na forma, posicao, tamanho, textura e cor em dentes,
principalmente na regido de incisivos e caninos superiores, podem interferir na estética do sorriso. (VARGAS,
MARGEAS, 2021; HOSAKA et al, 2020)

As coroas metaloceramicas foram um dos materiais utilizados para reabilitacdo de dentes com
destrui¢do coronaria na década passada devido a sua alta resisténcia a fratura e estética superior, quando
comparado com os materiais disponiveis para época. Entretanto, o copping metalico que reveste a parte interna
da coroa pode sofrer uma corrosdo a longo prazo, gerando uma pigmentacao e escurecimento no término do
preparo corondrio e na gengiva adjacente, sendo visivel na forma de uma cinta metalica (ANUSAVICE, 2013)

Em busca de novos materiais com melhores qualidades estéticas associado com excelentes
propriedades mecanicas, novas ceramicas tém sido investigadas. O dissilicato de litio vem sendo uma das
ceramicas mais empregadas para reabilitagdo oral, além da estética, sdo bastante resistentes ao choque térmico,
por causa da sua baixa expansao térmica resultante do seu processamento, além da vantagem de alta
translucidez. O material atinge a cor desejada apos a transformagao do metassilicato de litio em dissilicato de
litio, durante o processo de sinterizagao. (VECHIATO FILHO et al., 2014)

Desta forma, o objetivo desse artigo ¢ demonstrar a conduta de um caso clinico que envolva a alteragao
da estética dos dentes 11 e 21, com a troca de coroas metaloceramicas por coroas em dissilicato de litio.

29
Revista Interciéncia — IMES Catanduva - V.1, N° 11, julho 2023



RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 59 anos, buscou tratamento odontolégico nesta institui¢ao, sendo que
sua queixa principal era a insatisfagdo estética e funcional do seu sorriso e sangramento gengival no incisivo
central superior do lado direito e esquerdo. A diferenca de cor das coroas em relacao aos seus dentes afetava
a autoestima da paciente, deixando-a constrangida ao sorrir.

Com a aprovagao do comité de ética local sob o CAEE n° 60991822.1.0000.5430 e assinatura do
Termo de Autorizagdo e Consentimento ao Diagnostico e Tratamento (TCLE), a paciente submeteu-se aos
exames radiografico e clinico criteriosos. Constatou-se a presenca de duas coroas metaloceramicas
desadaptadas sobre nucleos metalicos fundidos nos incisivos centrais superiores (Figura 1).

Na anamnese, paciente negou ser portadora de doengas sist€émicas ou alergias e relatou que as coroas
foram instaladas em boca pelo menos a 20 anos atras.

Desta forma, foi proposto a substituicdo dessas coroas metaloceramicas por coroas livres de metais
(dissilicato de litio), mantendo os nticleos metalicos ja existentes. Respeitando as exigéncias do Codigo de
Defesa do Consumidor, explicando assim os riscos € beneficios, as vantagens e desvantagens do caso.

Com a aprovagao do plano de tratamento proposto, foi dado inicio as etapas operatérias pela moldagem
dos arcos dentarios com hidrocoloide irreversivel (HY DROGUM N°5, Badia Polesine (RO) - Italia) e registro
com fotografias intra e extraorais para planejamento do caso e registro de cor dos elementos dentarios.

Foi realizado a confec¢ao de provisorios nos elementos 11 € 21 sobre o modelo de gesso obtido através
da moldagem de estudo, na cor C3 escolhida através da escala VITA CLASSICA. Essas pecas foram
produzidas com uma resina acrilica autopolimerizavel (Resinlay speed — TDV — Pomerode — SC - Brasil) na
cor 69. (Figura 2)

FIGURA 1: Aspecto clinico inicial. Vista frontal da arcada superior com a presenca das coroas
metaloceramicas unitarias nos elementos 11 e 21.

FIGURA 2: Etapa protética de confec¢ao de coroas provisorias em resina acrilica.

Fonte: fotografado pelo autor 2, 2022

As coroas metaloceramicas foram removidas com auxilio de uma ponta diamantada 2135 (Kg
sorensen, Cotia — SP - Brasil), em alta rotagcdo sobre refrigeracdo com secgdes verticais na face vestibular até
palatina, sem envolver o preparo coronario. Seguida do descolamento das coroas com um recortador manual
(esculpidor Lecron, golgran, Sao Caetano do Sul — SP - Brasil), desse modo, removendo-as no sentido cervico-
incisal. (Figuras 3 e 4)
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FIGURA 3: Seccao das coroas.

FIGURA 4: Deslocamento das coroas.

e |

Fonte: fotografado pelo autor 2, 2022

Apo0s aremogao das coroas antigas, foi realizado um repreparo utilizando a ponta diamantada 2135(Kg
sorensen, Cotia — SP - Brasil), seguido pela ponta de acabamento 2135 FF (Kg sorensen, Cotia — SP - Brasil)
e polido com borrachas especificas (FIGURA 5), onde para mascaramento da cinta metalica e do substrato
escurecidado, o termino cervical foi extendido para regido subgengival.

Com o objetivo de mapear as margens gengivais € o preparo com exatidao pelo scanner, foi inserido
dois fios retratores de gengiva (Ultrapak - Ultradent, Indaiatuba — SP - Brasil), sendo primeiro fio #00 para
obter um afastamento vertical e segundo fio #0, para um afastamento horizontal dos tecidos moles. Na
sequéncia, foi realizado o escaneamento dos preparos e registro de oclusdo. (Figura 6)

Com o escaneamento foi obtido os arquivos digitais dos preparos realizados e das arcadas (superior e
inferior) com o registro oclusal. ( Figuras 7 e 8)

FIGURA 5: Refinamento dos preparos.

FIGURA 6: Escaneamento intraoral.

Fonte: fotografado pelo autor 2, 2022
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FIGURA 7: modelo digital dos preparos, elementos 11 e 21.

FIF=URA 8: modelo digital arco superior e in*>tior(registro oclusal).

Fonte: fotografado pelo autor 2, 2022

Os provisorios de resina acrilica autopolimerizavel na cor 69 (previamente confeccionados em
laboratdrio foram reembasados e mimetizados com pigmento Cosmos creation (Yller — Pelotas — RS — Brasil),
de modo a obter uma 6tima adaptagdo entre prétese provisoria e preparo dental e também uma harmonia de
cor com os outros elementos dentarios, sendo cimentada com cimento provisério Hydro C (Dentsply Sirona
— Pirassununga — SP — Brasil). (Figura 9)

FIGURA 9: provisorios reembasados e instalados.

Fonte: fotografado pelo autor 2, 2022

Com as coroas prontas sobre o modelo impresso (Figura 10), foi realizado a remog¢ao dos provisorios.
Apobs a remogdo do cimento provisorio dos preparos e higienizagdo destes através de uma profilaxia, foi
realizado a prova seca e imida em boca das coroas de dissilicato de litio, verificando a adaptacao e possivel
interferéncia da cor do substrato no resultado final. Constatou-se que as proteses respeitavam todos os quesitos
mecanicos, funcionais e bioldgicos € uma oclusao balanceada.

FIGURA 10: Coroa de dissilicato de litio nos elementos 11 e 21.

10

Fonte: fotografado pelo autor 2, 2022
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Na sequéncia foi realizado a cimentagao das coroas de dissilicato de litio com cimento resinoso
autoadesivo dual U200 (3M ESPE, Ribeirdo Preto — SP - Brasil). Previamente a cimentagdo, o preparo do
dente e a peca foram tratadas.

A parte interna das pecas foram condiconadas com 4cido fluoridrico 10% (Maquira, Maringa — PR -
Brasil) por 20 segundos, seguida da silanizagdo com Prosil (FGM, Joinville — SC — Brasil) e aplicagdo do
sistema adesivo Single bond universal (3M ESPE, Ribeirdo Preto — SP - Brasil). O preparo recebeu profilaxia
com pedra pomes e jateamento com 6xido de aluminio.

Com as coroas em posicdo, os excessos residuais de cimento foram removidos com auxilio de
microbrush, seguido de fotopolimerizacdo por 20 segundos em cada face com o fotopolimerizador Valo
(Ultradent, Indaiatuba — SP — Brasil). (Figura 11)

Figura 11: Procedimento finalizado. Aspecto final das coroas cimentadas.

11

Fonte: fotografado pelo autor 2, 2022
DISCUSSAO

Loiola et al. (2019) indicam que o escaneamento intraoral conduz a reprodutibilidade da técnica com
precisdo e aceitacdo clinica.

Sendo mais precisa e eficiente, comparada a técnica de impressdao convencional, sua precisdo em
registrar uma area ampla (como arco completo) para confec¢do de uma proétese fixa ¢ limitada (PARK; SON;
LEE, 2018).

Comparando os métodos convencionais com o scanner intraoral vemos que ele apresenta vantagens
em relacdo ao processo de confeccdo de proteses, possibilitando eliminar a maioria dos erros de fabricacao
encontrados por métodos convencionais, como: a distor¢do do material de impressdo, expansdao do gesso,
desvio ao conectar um modelo para um articulador e encolhimento da fundigao (KIHARA et al., 2019).

Restauragdes que ndo constam a parte metalica devem ser levadas em considera¢do de acordo com as
propriedades estéticas e mecanicas. Deste modo, a maior vantagem consiste na diminuicao de defeitos e
irregularidades relacionados a confecgdo da protese (ALESSANDRETTI et al., 2019).

A adaptacdo marginal da protese fixa € essencial para a durabilidade da peca protética e saude
periodontal. O CAD/CAM ¢ capaz de favorecer o uso de cerdmicas com maior qualidade estética do que as
ligas metalicas (ALESSANDRETTI et al., 2019).

A estética ¢ um conceito muito subjetivo. Na visdo da sociedade esta ligado a harmonia e beleza; além
de sujeitar-se por padrdes culturais, sociais, psicoldgicos e de época. Tendo em si fatores que podem alterar
esse conceito de acordo com o tempo. (MONDELLI ef al., 2003).

Nos tempos atuais nos deparamos cada vez mais com a busca pela estética. A favor disto ¢ comum a
sociedade buscar cada vez mais por um sorriso harmonioso (SOARES et al., 2012).

Goodacre et al.13 (2001) e Miller21 (1977) afirmaram que o preparo deve ter certas medigdes, a fim
de que a restauragdo apresente uma espessura categorica de metal (coroas totais metalicas), metal e porcelana
(coroas metaloceramicas) ou porcelana (coroas livres de metais), provendo, assim, firmeza na estrutura para
que as restauracdes possam suportar forcas mastigatorias.

Kina e Andrade (2004) citam dois tipos de ceramicas reforcadas, utilizadas em facetas: com leucita
(IPS Empress) e com dissilicato de litio (IPS Empress 2), sdo sistemas que diminuem a contracdo em relagdo
as ceramicas convencionais, obtendo melhores adaptacdes, apresentam melhores qualidades Opticas, maior
resisténcia a fratura, além de poder aderir as estruturas dentais pela capacidade de serem condicionadas e
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silanizadas. Os autores ainda evidenciaram que o tipo e tratamento de superficie, material usado na fixacao e
ainda a resisténcia da pega protética tem relacdo direta com a composicdo da cerdmica escolhida, sendo
dividido em dois grandes grupos: acido-sensivel e acido resistente.

Prakki e Carvalho (2001), em estudos sobre os cimentos resinosos, chegaram as conclusdes que: estes
cimentos levam vantagem quanto aos cimentos de polimerizacdo quimica em questdao do tempo de trabalho
(que ¢ maior); ha conversdo completa do cimento quando o mesmo ¢ submetido a fotopolimerizacao,
ocorrendo o contrario quando o mesmo nao ¢ fotopolimerizado, podendo ocasionar problemas pulpares; que
ha um melhor relaxamento do estresse causado pelos efeitos da contragdo de polimerizacdo; que materiais
para selamento ou cimentagdes provisorias a base de eugenol devem ser evitados previamente a cimentagao
com cimentos resinosos; que o preparo do dente e da pega indireta ¢ de fundamental importancia para uma
boa resisténcia adesiva da mesma; que tais cimentos, bem como os de polimerizagdo quimica, sofrem um
“periodo de maturacdo” onde, apds ter sido cimentada, a peca tem sua resisténcia adesiva sendo aumentada
progressivamente, em um periodo de 24 horas, em funcao da polimerizagao do sistema quimico.

CONCLUSAO

Concluimos que a realizacao das novas proteses, juntamente ao escaneamento intra-oral foi altamente
bem planejado e executado de forma que a paciente realtou uma satisfagdo estética e funcional, além do relato
no conforto do escaneamento intra-oral comparado com outras experiéncias com moldagem.
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OBJETIVO

Avaliar a microdureza superficial (KHN) de uma resina composta de baixa contragdo de polimerizacao
(FOB) e uma resina composta nanohibrida (ZXT), variando a espessura dos incrementos ¢ a fonte de luz LED.
Materiais e Métodos: 180 espécimes em resina foram confeccionados para avaliar a KHN, sendo divididos
em 12 grupos (n=15) de acordo com a espessura/tipo de resina e a unidade de luz LED. Os grupos ZXT
utilizou-se a técnica incremental com a inser¢ao de incrementos de 2 mm até completar a espessura desejada,
seguida da fotopolimerizacao por 20 segundos de cada incremento. Nos grupos G1 (2 mm), G2 (3 mm) e G3
(4 mm) a fotoativagdo ocorreu pela unidade LED monowave Elipar™ DeepCure-L e os G4 (2 mm), G5 (3
mm) ¢ G6 (4 mm) a fotoativagdo ocorreu com a unidade polywave VALO® Cordless. Nos grupos FOB
utilizou-se a técnica de incremento unico e fotopolimerizacao por 20 segundos. Os grupos G7 (2 mm), G8 (3
mm) e G9 (4 mm) receberam aplicacio do LED monowave Elipar™ DeepCure-L e os G10 (2 mm), G11 (3
mm) e G12 (4 mm) receberam aplicagdo do LED polywave VALO® Cordless. Apds a confeccdo dos
espécimes, a analise da KHN foi realizada na superficie superior e inferior do espécime (topo/base) com
auxilio de um microdurdmetro com carga estatica de 25 gramas por 10 segundos. Em cada superficie de andlise
foram realizadas cinco edentagdes equidistantes na regiao central do espécime e com distancia de 100um entre
cada edentagdo. Com base nos dados de KHN, a profundidade de cura foi calculada e expresso na forma de
porcentagem (%). Uma vez que, os dados apresentaram distribuicdo fora da normalidade, os testes ndo
paramétricos de Mann Whitney e Kruskall-Wallis e pos-teste de Dunn foram adotados nas comparacdes de
resinas compostas e unidades fotopolimerizadoras. Em relacdo a profundidade de cura foi uma anélise
descritiva e expressa em porcentagem (%). Resultados: A resina ZXT mostrou maior valores de KHN e
apresentaram diferencga significativa em relagdo as espessuras da FOB (p< 0,05). Os valores de KHN foram
significativamente maiores quando utilizou o LED Valo® Cordless em ambas as resinas (p< 0,05). Os grupos
com as espessuras 2, 3 ¢ 4 mm ZXT exibiram os maiores valores de profundidade de cura e dentro da taxa
aceitavel, exceto o G6 (73%). Os grupos com espessura de 3 e 4 mm (G12 = G9 <G11 < G8) atingiram taxas
abaixo do aceitavel de 70% da KHN (base/topo).Conclusdo: A fotoativagio com o LED polywave
proporcionou maiores valores de microdureza em ambas as resinas, independente da espessura do incremento.
A profundidade de cura nao foi influenciada pelo tipo de LED ou tipo de resina composta utilizadas,
entretanto, incrementos espessos de resina de baixa contragdo de polimerizagdo atingiram taxas abaixo do
aceitavel de 70% da KHN (base/topo).

Palavras chaves: Luzes de cura dentaria;Resinas compostas; Testes de dureza;
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the surface microhardness (KHN) of a low polymerization shrinkage (FOB) composite
resin and a nanohybrid composite resin (ZXT), varying the thickness of the increments and the LED light
source. Materials and Methods: 180 resin specimens were fabricated to assess KHN, divided into 12 groups
(n=15) according to resin thickness/type and LED light unit. For the ZXT groups, the incremental technique
was used with the insertion of 2 mm increments until the desired thickness was completed, followed by light
curing for 20 seconds of each increment. In groups G1 (2 mm), G2 (3 mm) and G3 (4 mm) photoactivation
was performed using the EliparTM DeepCure-L monowave LED unit, and G4 (2 mm), G5 (3 mm) and G6 (4
mm) Photoactivation took place with the VALO® Cordless polywave unit. In the FOB groups, the single
increment technique and light curing for 20 seconds were used. Groups G7 (2 mm), G8 (3 mm) and G9 (4
mm) received the monowave LED EliparTM DeepCure-L and G10 (2 mm), G11 (3 mm) and G12 (4 mm)
received the Polywave VALO® Cordless LED. After making the specimens, the KHN analysis was performed
on the upper and lower surface of the specimen (top/bottom) with the aid of a microdurometer with a static
load of 25 grams for 10 seconds. On each analysis surface, five equidistant indentations were made in the
central region of the specimen, with a distance of 100um between each indentation. Based on the KHN data,
the depth of cure was calculated and expressed as a percentage (%). Since the data presented non-normal
distribution, the non-parametric tests of Mann Whitney and Kruskall-Wallis and Dunn's post-test were adopted
in the comparisons of composite resins and curing units. Regarding the depth of healing, a descriptive analysis
was carried out and expressed in percentage (%). Results: The ZXT resin showed higher KHN values and
showed a significant difference in relation to FOB thickness (p< 0.05). KHN values were significantly higher
when using Valo® Cordless LED in both resins (p< 0.05). The groups with thicknesses 2, 3 and 4 mm ZXT
exhibited the highest values of depth of cure and within the acceptable rate, except for G6 (73%). The groups
with a thickness of 3 and 4 mm (G12 = G9 < G11 < G8) reached rates below the acceptable level of 70% of
the KHN (bottom/top). Conclusion: Photoactivation with polywave LED provided higher microhardness
values in both resins, regardless of the thickness of the increment. Depth of cure was not influenced by the
type of LED or type of composite used, however, thick increments of low polymerization shrinkage resin
achieved rates below the acceptable 70% KHN (bottom/top).

Key words: Dental curing lights; Composite resins; Hardness tests;
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INTRODUCAO

Com excelentes propriedades Opticas e mecanicas, as resinas compostas tem reportado bom
desempenho e longevidade clinica(l, 2). Entretanto, ainda estdo distantes de serem consideradas como
material ideal para substituir grandes perdas de estrutura dentaria(3, 4).

Dentre as propriedades desfavoraveis, destaca-se a contragdo de polimerizagdo e o coeficiente de
expansao térmica diferente da estrutura dental(5). Estas caracteristicas geram forcas de tensao na interface da
restauragdo, tornando-as mais susceptiveisasfalhas na integridade marginal e desenvolvimento de recidivas de
carie em curto prazo(5, 6). Essas falhas sdo frequentemente observadas a medida que aumenta a profundidade
e extensdo da cavidade.

No intuito de reduzir as deficiéncias deste material, e obter melhor desempenho clinico em cavidades
amplas e profundas(5-7) foram desenvolvidos compdsitos de baixa contracdo de polimerizacdo(8). Com a
possibilidade de serem inseridas em incremento unico com espessura de 4 a 6 mm (4-6, 9-12), a utilizacao
desse composito tem simplificado a técnica restauradora, além de diminuir os riscos de contaminacao,
formacao de bolhas e reduzir o tempo clinico comparado a técnica incremental (3, 13, 14).

Entretanto, a eficacia da polimerizagdo e a profundidade de cura tém sido amplamente questionadas
(15), uma vez que, a polimerizagdo ineficiente pode influenciar na falha precoce das restauracdes e nas
propriedades mecanicas do material (15, 16).

A incorporacdo de fotoiniciadores com espectro de absor¢do menor que aqueles frequentemente
utilizados (canforoquinona) (17, 18) associado a utilizagdo de aparelhos fotoativadores do tipo LED (light
emittingdiodes) de alta poténcia tem sido as principais estratégias adotadas para garantir maior grau de
conversdo e polimerizacdo adequada em diferentes profundidades(10, 11, 17, 19).Em contraste com seus
antecessores, 0s LEDs demonstram maior eficiénciana fotopolimerizag¢ao (14) e podem apresentar multiplos
comprimentos de onda(16). Tradicionalmente, os LEDs “monowave” emitem um comprimento de onda na
faixa de luz azul (450-490 nm) (16, 20) ao passo que, o sistema de “polywave”, emite uma combinagao
de luz violeta com a azul (395nm — 480nm)(20).

Outro aspecto importante das resinas de baixa contracdo de polimeriza¢do que influencia a cadeia de
polimerizacdo ¢ asua maior translucidez. Na literatura, essa caracteristica ¢ descrita como um fator
fundamental para o sucesso da restauragdo final da resina tipo Bulk Fill (FOB) (21), contudo, proporciona
uma estética menos satisfatoria quando comparada a resinas convencionais(22).

Em fungdo disso, recentemente os fabricantes langaram um novo composito de baixa contracdo de
polimerizacao com caracteristicas Opticas semelhantes as resinas compostas convencionais. Para alcangar esse
efeito sem afetar a profundidade de cura foi necessario adicionar monomeros especificos, como o “Addition-
FragmentationMonomer” (AFM) e o “AromaticUrethaneDimethacrylate” (AUDMA), além do
radiopacificador a base de fluoreto de itérbio (YbF3).

Desta forma, devido a escassez de informagdes a respeito desses novos materiais, estudos laboratoriais
e clinicos devem ser realizados para se comprovar o desempenho desse novo composito, levando-se em
consideragdo a espessura do incremento de resina e a influéncia da luz LED na cura e na dureza deste material.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar microdureza superficial e a profundidade de cura
de uma resina composta de baixa contragdo de segunda geracdo em comparagdo a uma a resina composta
convencional nanohibrida, variando o sistema de fotoativagao e a espessura dos incrementos.

As hipdteses nulas testadas foram:(1) a variacao da espessura do incremento de resina; e (2) os sistemas
de fotoativagdo Monowave e Polywave ndo influenciardo na microdureza superficial,

Materiale métodos
Delineamento experimental

Os fatores em estudo foram: (1) sistema de fotoativagao, em dois niveis (monowave- Elipar DeepCure-L
e polywave- Valo Cordless), (2) material restaurador, em dois niveis (resina composta de baixa contracdo de
polimerizacao- FiltekOne Bulk Fill Restorative (FOB) e resina composta nanohibrida- Filtek Z350XT (ZXT))
e (3) espessura do incremento de resina, em trés niveis (2, 3 e 4 mm). A amostragem foi composta por 180
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corpos de provas de resina composta em forma de pastilhas. As varidveis de resposta foram microdureza
superficial e profundidade de cura.

Confecgdo dos espécimes para o ensaio de microdureza Knoop(KHN)

Para o ensaio de microdureza foram realizados 180 espécimes para FOB e ZXT que foram distribuidos
em doze grupos de estudo (n=15). Os espécimes foram confeccionados com a utilizagdo de uma matriz de
politetrafluoretileno com orificios de 4 mm didmetro e espessura de 2, 3 e 4 mm. Apoés a inser¢ao da resina
composta foram fotoativados pelo tempo de 20 segundosde acordo com a unidade de fotopolimerizacao
correspondente a cada grupo do estudo. A distdncia da ponta da fonte fotopolimerizadora LED com a
superficie do material resinoso a ser irradiado foi padronizada em 0 mm (23).

Nos grupos ZXT utilizou-se a técnica incremental com a inser¢ao de incrementos de 2 mm até a espessura
desejada, seguida da fotopolimerizacao ao final da insercao de cada incremento por 20 segundos. Nos grupos
G1 (2 mm), G2 (3 mm) e G3 (4 mm) a fotoativa¢do ocorreu pela unidade LED monowave Elipar™ DeepCure-
L (3M ESPE, Sumar¢, SP, Brasil) no modo standard e os G4 (2 mm), G5 (3 mm) e G6 (4 mm) a fotoativagao
ocorreu com a unidade polywave VALO® Cordless (Ultradent,South Jordan, UT, EUA) no modo standard.

Nos grupos FOB utilizou-se a técnica de incremento unico e fotopolimerizagao por 20 segundos. Os
grupos G7 (2 mm), G8 (3 mm) e G9 (4 mm) receberam aplicagio do LED monowave Elipar™ DeepCure-L
(3M ESPE, Sumar¢, SP, Brasil) no modo standard € os G10 (2 mm), G11 (3 mm) e G12 (4 mm) receberam
aplicacdo do LED polywave VALO® Cordless (Ultradent,South Jordan, UT, EUA) no modo standard.

Os espécimes confeccionados foram armazenados em camera umidificadora com temperatura de 37°C,
por um periodo de 24 horas. Para a realiza¢do do acabamento e polimento em ambas as superficies do espécime
(“topo” e “base”), ele foi fixado em uma base cilindrica de resina acrilica (JET, Artigos Odontologicos
Cléssico Ltda, Campo Limpo Paulista, SP, Brasil) com auxilio de cera pegajosa (ASFER Industria Quimica
Ltda, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil), sendo inicialmente abrasionados com lixa de 6xido de aluminio de
granulagdo de 600, 800 e 1200 por 3 minutos em cada granulagdo, seguindo a ordem decrescente de
abrasividade. Em seguida, foram polidos com feltro (MicroCloth, Buehler Inc., Lake Bluff, IL, EUA) e
solugdo de diamante de 1 um (Metadi, Buehler Inc., Lake Bluff, IL, USA), pelo tempo de 3 minutos.

ApOs o polimento, todos os espécimes foram lavados em cuba ultrassonica e agua destilada, pelo tempo
de 5 minutos. Na sequéncia, o ensaio de KHN foi realizado utilizando um microdurémetro (HMV) 2000
Shimadzu, Tokyo, Japao), com uma ponta Knoop acoplada, o qual foi previamente calibrado em espécime
padrdo de quartzo para verificar os valores de moédulo de microdureza.

Microdureza superficial (KHN superficial)

A analise da KHN superficial foi realizada na superficie superior e inferior do espécime (topo/base) com
auxilio de um microdurometro (HMV 2000 Shimadzu, Tokyo, Japao), com carga estatica de 25 gramas por
10 segundos. Em cada superficie de analise foram realizadas cinco edentagdes equidistantes na regido central
do espécime e com distancia de 100um entre cada edentagao.

Profundidade de cura

Com base nos dados de KHN, a profundidade foi calculada conforme a formula abaixo (24)e expresso na
forma de porcentagem (%):
B
PC ==

T
onde PC: profundidade de cura, B: valor da KHN base e T:valor da KHN topo.

Andlise estatistica

A média dos valores de microdureza para cada grupo do estudo foi calculada e os resultados submetidos
ao teste de aderéncia a curva de normalidade (Teste de Shapiro — Wilk). Uma vez que, os dados apresentaram
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distribuicao fora da normalidade, os testes ndo paramétricos de Mann Whitney e Kruskall-Wallis e pos-teste
de Dunn foram adotados nas comparagdes de resinas compostas e unidades fotopolimerizadoras.
Em relacdo a profundidade de cura foi uma anélise descritiva e expressa em porcentagem (%).

Resultados

KHN superficial

Os resultados da KHN superficial estdo demonstrados na Tabela 1.

Foi possivel observar que dentro dos grupos que utilizaram as unidades LEDs (Elipar™ DeepCure-L e
Valo® Cordless), as espessuras de 2, 3 e 4mm da ZXT obtiveram os maiores valores de KHN superficial e
apresentaram diferenca significativa em relagao as espessuras da FOB (p<0.05).

Na comparagdo entre as unidades LEDs, os valores de KHN foram significativamente maiores na unidade
LED Valo® Cordless em ambas as resinas compostas, havendo diferencas estatisticas com a unidade Elipar™
DeepCure-L entre todas as espessuras (p< 0,05), exceto nos grupos G2 e G5 “base” que ndo apresentaram
diferenca significativa.

Tablel- Média e desvio padrao da KHN, de acordo com a unidade LED, resina composta com diferentes
espessuras e posicao de edentagdo.

Resina e Posicio da Elipar™ DeepCure-L VALO® Cordless
espessura edentacio
(mm)
Meédia + Grupo Média + Grupo
Desvio de Desvio de
padrio padrdo

Topo 9148+ 028 AbD G1 98.09+0.55 Aa G4
ZXT (2 mm) Base 86.48+031 Ab 88.45+058 Aa

Topo 87.30+0.16 AbD G2 9591 +0.51 Aa G5
ZXT (3 mm) Base 80.21+026 Aa 79.93+059 Aa

Topo 86.66+0.30 AD G3 9476 £ 048 Aa Go6
ZXT (4 mm) Base 7425+0.19 Ab 6947+£049 Aa

Topo 8248+ 041 BbD G7 87.61+046 Ba G10
FOB (2 mm) Base 72514034 Bb 78.68+ 044 Ba

1° mm 81.38+0.31 Bb GS8 85.56+045 Ba G11

° + +

FOB (3 mm) 3°mm 63.18+0.22 Bb 65.71+0.38 Ba

1° mm 79.38+0.30 BbD G9 82.48+030 Ba G12

4° mm 52.50+0.32 Bb 5456+0.41 Ba
FOB (4 mm)

Diferentes letras maitsculas (dentro da coluna) mostram a diferenca entre cada posicao de edentacdo em
profundidade entre 0 ZXT e o FOB no mesmo LED (por exemplo, ZXT2 1°mm vs FOB2 1°mm). Diferentes
letras minasculas (dentro da linha) comparam ZXT e FOB entre LEDs (por exemplo, ZXT2 1°mm
EliparvsZXT2 1°mm Valo). As médias seguidas de letras diferentes apresentam diferencas significantes (p
<0,05)
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PROFUNDIDADE DE CURA

Em relagao a profundidade de cura (Grafico 1). Os grupos com as espessuras 2, 3 ¢ 4 mm da resina Z 350
XT, principalmente os que receberam a aplicagdo de LED Elipar™ DeepCure-L, exibiram osmaiores valores
de profundidade de cura e dentro da taxa aceitavel, exceto o G 6com espessura de 4mm fotoativado pela
unidade LED Valo® Cordless (73%).

Em comparagdo com a resina ZXT, os grupos da resina FOB exibiram significantemente as menores taxas
de profundidade de cura, em ambas as unidades LEDs (Elipar™ DeepCure-L e Valo® Cordless). Os grupos
com espessura de 3 e 4 mm (G12 = G9< G11 < GY) atingiram taxas abaixo do aceitavel de 70% da KHN
(base/topo).

Grifico 1-Profundidade de cura na regido de TOPO e BASE dos espécimes

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0
2 5 G7

Gl G G4 G G9 G10 G11 G12

Com o objetivo de avaliar a influéncia dos sistemas monowave e polywave e a espessura dos incrementos
das resinas, neste estudo uma das andlises adotadas foi aKHN. Embora consista em um método indireto (25),
esse ensaio mecanico € tido como um excelente indicador do grau de polimerizacdo das resinas compostas
(25). Uma vez que, a fotoativagao adequada permite maior formacgao de sitios de ligagdo durante o processo
de fotopolimeriza¢do(26), logo, quanto maior o grau de conversdao dos mondmeros, mais elevados serdo os
valores de KHN registrados.

O sinergismo entre a composi¢dodo material e a exposi¢cdo radiante (Irradiagdo x tempo), bem como a
espessura dos incrementosé responsavel por determinar a quantidade de energia que chegaranascamadas mais
profundas do material restaurador (25, 27).De acordo com o autor Bouschlicheret al. (2004), para alcangar a
conversao dos mondmeros nas por¢des mais profundidas da resina composta em grau aceitavel, a taxa de
KHN da base dos espécimes devera ser pelo menos 80% do valor maximo de KHN superficial(28).

No presente estudo,a KHN diminuiu @ medida que aumentou a espessura dos espécimes, sendo que em 3
e 4mm de profundidade da resina composta de baixa contragdo de polimerizagao, a taxa aceitavel de 70% de
KHNda relacao base/topo nao foi alcangada. Diante dos resultados encontrados a primeira hipotese nula foi
rejeitada.

Como a resina de baixa contragdo de polimerizagao ¢ inserida na forma de incremento nico de 4 a 5 mm
de espessura, uma explicacao para tal comportamento estd no principio da lei de Lambert-Beer(27). Este

X
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principio demonstra que a intensidade da luz emitida decresce exponencialmente a medida que a espessura do
espécime aumenta aritmeticamente.

Associado a isso, a adi¢ao do radiopacificador YbF3 na resina debaixa contragdao de polimerizagdo com o
intuito de alcancar melhores propriedades Opticas, aumentou a sua opacidade e consequentemente reduziu a
irradiancia que atingi as camadas mais profundas do compésito (27) independente da unidade LED utilizado.

Embora a irradiancia da unidade LED monowave(< 1.470 mW/cm) seja superior ao LED polywave (<
1.000 mW/cm), neste estudo os espécimes fotoativados pela unidade LED polywave registraram os maiores
valores demidrodureza para ambas as resinas analisadas. Contudo, este também apresentou as menores taxas
de KHN para a resina Z 350 XT, uma vez que, houve uma variacdo maior entre as camadas mais superficial
para a profundidade analisada na unidade LED polywave em comparagdo com o LED monowave. Em
contraste, a mesma variagdo entre a taxa de dureza nao foi observada para a resina de baixa contragdo de
polimerizacao, portanto, sendo similar entre as unidades LEDs. Diante dos resultados encontrados, a segunda
hipdtese nula foi rejeitada.

Estima-se que para a adequada fotoativagdo de incrementos de 2mm em compdsitos convencionais € em
4 mm para resinas de baixa contracao de polimerizagdo, a dose minima de energia necessaria seja de >16 J/cm
e >20 J/cm?, respectivamente(15). Yap et al. (2016) relatou polimerizagdo deficiente em resinas de baixa
contragdo de polimerizagdo quando utiliza unidade fotopolimerizadora com irradiancia < 700 mW/cm pelo
tempo recomendado do fabricante de 20 segundos, o que resultaria em uma dose total de energia de 16 J/cm?2,
sendo insuficiente para fotopolimerizacao de resinas de baixa contragdo de polimerizacao(29).

Outro fator a ser considerado ¢ o tipo de cadeias poliméricas formadas durante a fotopolimerizacao (27).
O emprego da unidade fotopolimerizadora com alta intensidade luminosa na fase inicial de cura por curto
periodo pode propiciar a formacao de cadeias lineares ao invés de cadeias reticuladas, possibilitando menores
valores de KHN (27), como visto nas unidades LED monowave. Além disso, os achados de Sahadi et al.
(2018) sugerem que os fotons dentro do espectro azul e violeta fornecidos pela unidade LED polywave sao
capazes de ativar a formagdo de cadeias poliméricas e consequentemente alcangar uma polimerizacao eficaz,
independente do fotoiniciador contido no compdsito (30).

A canforquinona, que tem o pico de absor¢do de luz proximo a 470 nm, € o Unico fotoiniciador contidos
em ambas as resinas empregadas, sendo sensivel para a ampla faixa de comprimento de onda dos
fotopolimerizadores utilizados(15). No entanto, Gan et al. (2018) ressalta que por possuirem maior intensidade
luminosa, as unidades LEDs monowave exibem uma penetracdo mais profunda dos fétons nos materiais
resinosos, especialmente em area de maiores profundidades resinosas (14, 25) justificando os resultados
encontrados.

Em um estudo anteriorque utilizou a resina de baixa contragcdo de polimerizacao antecessora daOne Bulk
Fill Restorative, mostrou que a matriz resinosa desse composito permite que a rede se reorganize e se adapte
durante a polimerizagao por apresentar maior flexibilidade e reatividade, assim reduzindo o encolhimento sem
desenvolver tensdes significativas(31, 32). Os mondmeros presentes nessa resina sao o dimetacrilato
aromatico (AUD-MA), moléculas de fragmentagao adicionais (AFM), dimetacrilato de uretano (UDMA) e
dimetacrilato de 1,12-dodecano (DDMA), sendo que estes podem reduzir as tensdes de contragdo da
polimerizacao em até 70%(15).

Embora os resultados obtidos neste estudo esclaregam pontos importantes sobre as propriedades
mecanicas da resina composta de baixa contracao de polimerizagao de segunda geracao frente a utilizacao de
diferentes sistemas de fotoativacao, algumas limitagdes necessitam ser levadas em consideragdo. Neste estudo
nao consideramos o grau de conversao direta. Além disso, a simulagdo da variagcdo térmica simulada através
da termociclagem, ndo representam em sua totalidade as caracteristicas encontradas na cavidade oral. Desta
forma, mais evidéncias cientificas acerca dessa nova resina composta de baixa contragdo de polimerizacao se
faz necessario antes de extrapolar sua aplicabilidade clinica.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a fotoativagao das resinas nanohibrida (ZXT) e de baixa contracdo de polimerizagao (FOB)
com utilizagdo do LED polywave proporcionou maiores valores de microdureza, independente da espessura
do incremento. A profundidade de cura ndo foi influenciada pelo tipo de LED ou tipo de resina composta
utilizadas, entretanto, incrementos espessos de resina de baixa contragdo de polimerizagdo atingiram taxas
abaixo do aceitavel de 70% da KHN (base/topo).
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RESUMO

Introducao: Os canceres de boca e orofaringe acometem a cavidade bucal e parte da garganta. Apresentam
alta incidéncia e elevado nivel de mortalidade. Estdo associados a diversos fatores de risco, sendo o alcool e
o tabaco os mais relevantes. O Papilomavirus humano (HPV) possui subtipos virais que sdo comumente
encontrados em lesdes bucais, portando sua relagdao na carcinogénese oral vem sendo estudada e relacionada
como um agente causador de cancer oral. Objetivos: O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao
bibliografica e abordar as relagdes do Papilomavirus humano com o cancer oral e de orofaringe e suas
manifestagoes. Materiais e Métodos: A busca dos artigos foi realizada nos sites de pesquisa: Scielo, Pubmed,
Google Scholar, e dados estatisticos do instituto nacional de cancer (INCA), com as palavras chaves: Cancer
Oral, HPV, Carcinogénese Oral, Cancer de orofaringe e Carcinoma oral. Resultados: A pesquisa inicial
encontrou 17 artigos na base de pesquisa Scielo, 137 no Pubmed e 234 artigos no Google Scholar. Apés
exclusdo dos artigos repetidos e andlise dos demais, 12 artigos foram selecionados para esta revisdo. Os
resultados desta pesquisa mostram que o Papilomavirus humano ¢ um virus que infecta a pele e as mucosas,
inclusive a oral e que pode apresentar fungdo etioldgica em canceres da orofaringe e alguns tipos da cavidade
bucal. O HPV esta associado a um quarto dos carcinomas espinocelulares de boca e orofaringe e apesar de
ndo se saber a exata relagdo do HPV na carcinogénese oral, o Papilomavirus humano encontra-se presente nos
carcinomas orais. Conclusao: A investigacao resultou que o HPV ¢ um virus que infecta a cavidade oral e
estd presente em analises de cancer oral e de orofaringe. No entanto ndo hé conclusdes sobre a relacdo do HPV
e seu papel na carcinogénese oral.

Palavras-chave: Cancer Oral, HPV, Carcinogénese Oral, Cancer de orofaringe e Carcinoma oral.
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ABSTRACT

Introduction: Oral and oropharyngeal cancers affect the oral cavity and part of the throat. They have a high
incidence and high level of mortality. They are associated with several risk factors, with alcohol and tobacco
being the most relevant. The human papillomavirus (HPV) has viral subtypes that are commonly found in oral
lesions, so its relationship in oral carcinogenesis has been studied and related as a causative agent of oral
cancer. Objectives: The objective of this study was to carry out a literature review and address the relationship
between human papillomavirus and oral and oropharyngeal cancer and its manifestations. Materials and
Methods: The search for articles was carried out on the research sites: Scielo, Pubmed, Google Scholar, and
statistical data from the national cancer institute (INCA), with the keywords: Oral Cancer, HPV, Oral
Carcinogenesis, Oropharyngeal Cancer and oral carcinoma. Results: The initial search found 17 articles in
the Scielo search base, 137 in Pubmed and 234 articles in Google Scholar. After excluding repeated articles
and analyzing the others, 12 articles were selected for this review. The results of this research show that the
human papillomavirus is a virus that infects the skin and mucous membranes, including the oral one, and that
it may have an etiological role in cancers of the oropharynx and some types of the oral cavity. HPV is
associated with a quarter of oral and oropharyngeal squamous cell carcinomas Conclusion: The investigation
showed that HPV is a virus that infects the oral cavity and is present in analyzes of oral and oropharyngeal
cancer. However, there are no conclusions about the relationship between HPV and its role in oral
carcinogenesis.

Keywords: Oral Cancer, HPV, Oral Carcinogenesis, Oropharyngeal Cancer and Oral Carcinoma.
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INTRODUCAO

A palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo, e foi utilizada pela primeira vez
por Hipocrates, o pai da medicina, que viveu entre 460 e 377 a.C. Atualmente cancer ¢ o nome geral dado a
um conjunto de mais de 100 doencas, que tém em comum o crescimento desordenado de células, que tendem
a invadir tecidos e 6rgaos vizinhos (BRASIL, 2002).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (2020) e Xavier e colaboradores
(2020) o cancer ¢ definido como uma alterag@o patoldgica cronica e multifatorial, ndo transmissivel, originada
através da interacao de fatores de risco, que afetam processos bioldgicos e assumem o controle da reproducao
e crescimento celular descontrolados, atingindo tecidos adjacentes ou 6rgdos a distancia (INCA, 2020;
XAVIER et al., 2020).

Tratando-se da cavidade oral e orofaringe os canceres bucais sdo tumores que acometem a boca e parte
da garganta (INCA, 2011). Inclui como sitios topograficos os labios, a mucosa jugal, rebordos gengivais e
arcadas dentdrias, lingua oral, soalho da boca, palato duro e trigono retromolar (BRASIL, 2002).

O cancer bucal apresenta alto nivel de mortalidade, sendo o quinto tumor mais incidente do mundo e
0 quarto tumor que mais causa Obitos. Acomete mais homens do que mulheres, e tornou-se a quarta maior
causa da morte de individuos masculinos no Brasil e a 11* causa da morte de mulheres. Segundo dados
epidemiologicos do INCA (2020), em 2019 foram registrados 6.605 casos, acometendo 5.120 homens e 1.485
mulheres. As manifestacdes bucais mais frequentes caracterizam-se sao feridas ativas por mais de 15 dias e
manchas que alteram a cor original da mucosa. (INCA 2020).

Diversos fatores de risco podem estar associados ao cancer oral, sendo o alcool e tabaco os principais.
Outros fatores como a ma higiene e alguns tipos de traumascrénicos podem levar ao surgimento ou atuarem
como fator predisponente para essa neoplasia. (HERRERO 2003; KING e AGULNIK 2010; ORBAK,
BAYRAKTAR, KAVRUT, e GUNDOGDU, 2005).

No entanto, o papel do Papilomavirus humano (HPV) na carcinogénese oral vem sendo muito discutido
e avaliado como um agente causador de grande relevancia. O HPV pertence a familia Papillomaviridae, com
DNA circular e fitadupla, com mais de 120 subtipos. Os tipos 6 ¢ 11 sdo os mais comuns na cavidade oral e
associados a lesdes benignas, enquanto que o tipo 18 estd altamente associado com lesdes malignas (SOARES
e PEREIRA, 2018).

O diagnostico do cancer oral e orofanringe deve ser realizado por meio de exame clinico e com o
auxilio de exames complementares, tais como a bidpsia incisional, imaginologicos e, em alguns casos pode
ser utilizada a citologia esfoliativa (MIMURA, [entre 2001 e 2019]).

A avaliagdo médica, conforme a individualidade de cada progndstico, vai indicar qual a melhor
estratégia de tratamento. Geralmente, o tratamento propde remogao cirirgica da lesdo, associada ou ndo a
radioterapia (INCA, 2011).

A progressdo do cancer oral pode ser evitada na maior parte dos casos, se houver, por parte do
individuo, abandono ou diminuicdo de exposi¢cdo aos fatores de risco e pratica da higiene oral (LEMOS,
2013). O cirurgido-dentista exerce um papel primordial na prevencdo do cancer de boca, principalmente
quando atua nos niveis de prevencao primaria e secundaria, ao propor agdes que facilitem o reconhecimento
dos individuos pertencentes ao grupo de risco e ao realizar praticas que busquem diagnosticar precocemente
as lesdes suspeitas (SANTOS, ALVES, FALCAO e FREITAS, 2011).

Portanto, este trabalho tem como objetivo abordar as relagdes do HPV com o céancer oral e de
orofaringe, bem como suas manifestagoes, contribuindo para melhor abordagem do cirurgido dentista na hora
do diagndstico, e por consequéncia melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos com a doenga.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado em forma de revisdo literaria com o objetivo de abordar os avangos nas
descobertas do HPV correlacionado ao cancer bucal e de orofaringe. Foram pesquisados artigos dos ultimos
20 anos, visto que muitas descobertas sobre o HPV ocorreram nesse periodo. Contudo existem estudos e muita
abrangéncia nas novas abordagens e atualizacdes sobre o HPV, o que ¢ muito importante para um diagndstico
precoce e assertivo. A busca dos artigos foi realizada nos sites de pesquisa: Scielo, Pubmed, Google Scholar,
e dados estatisticos do instituto nacional de cancer (INCA), com as palavras chaves: Cancer Oral, HPV,
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Carcinogénese Oral, Cancer de orofaringe e Carcinoma oral que foram utilizadas de forma individual ou com
o auxilio do operador booleano AND. No processo de selecdo dos artigos os critérios de inclusao utilizados
foram: artigos completos publicados entre 2002 e 2022, artigos de revisao, publicados em lingua inglesa ou
portuguesa e que abordassem a tematica proposta nesta revisdo. Como critérios de exclusdo, foram eliminados
artigos duplicados, divergentes ao tema proposto, escritos em idiomas que ndo fosse portugués e inglés e
publicados anterior a ano de 2002.

RESULTADOS

A pesquisa inicial encontrou 17 artigos na base de pesquisa Scielo, 137 no Pubmed e 234 artigos no
Google Scholar. Do total de artigos encontrados, 162 foram excluidos por motivo de duplicidade. Foi realizada
leitura do titulo e resumo dos 243 artigos restantes e entao, selecionamos através dos critérios de inclusao 29
artigos para leitura completa. Apos leitura completa e analise, 12 artigos foram selecionados e incluidos nesse
estudo, conforme demonstrado abaixo no fluxograma de metodologia de pesquisa (figura 1).

FIGURA 1. Fluxograma representativo da metodologia do processo de selecdo dos artigos incluidos nesta
revisdo de literatura.
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Segue abaixo, tabela resumo (tabela 1) dos artigos selecionados e incluidos nesta revisao:

Tabela 1 — Artigos que apresentaram estudos sobre o HPV e sua associagao e/ou interagao com o cancer bucal
e de orofaringe.

Autor, . . Material e ~
Ano Objetivo Métodos Resultados Conclusoes
O HPV  parece
desempenhar  um
Herrero, Andlise  de papel etiolégico em
et al, . . . 1.670 Detectou-se DNA do HPV  muitos canceres da
Investigaram a associagdo . ~ . .
2003. ~ pacientes em reacdo em cadeia da orofaringe e
do HPV com o cancer de . :
Estudo . . caso ¢ 1.732 polimerase (PCR) nos possivelmente em
. » cavidade oral e orofaringe. . .
Multicé pacientes pacientes em estudo. um pequeno
ntrico controle. subgrupo de
canceres da
cavidade oral.
. A participaga
Pesquisa na HP\If)a 1e1pagao ?12
Oliveira, base de dados oA .
. carcinogénese estd
Soares, Medline, . , )
. Os estudos pesquisados até associada a uma
Pinto e . . . entre oS anos ~
Realizaram uma revisdo 0 momento ndo parte dos
Costa, e de 1990 e - . .
2003 bibliografica sobre HPV e 2002 possibilitaram definir qual carcinomas oral e
- inogé 1. S 1 HP i a
Bibliogr notificagdes g ’ ostd g as,socia da d é
afica. entre HPV e .
n outros carcindgenos
cancer oral. .
quimicos.
Concluiu-se,
. Verificaram a presenga de S portanto, que o virus
1, et . . Real ’
Vidal, e DNA de baixo e alto risco o 20530 de Em 72,5 % dos exames o HPV pode ser um
al., . . citologia . . .
2004 do virus do papiloma esfoliativa em resultado foi negativo para carcindgeno do
) humano (HPV) em cancer . HPV-DNA de alto e baixo cancer de boca,
Estudo . 40 pacientes . .
de caso bucal por meio do teste de voluntarios  11S€o- assim como no
" captura hibrida Digene. cancer de colo de
utero.
Xavier,
Bussolot Verificaram uma . .
S N Examinaram Verificou-se alta
1 Filho e prevaléncia de achados S - o . .
) o diagnostico A analise das laminas foi prevaléncia de HPV
Lancello sugestivos  de. HPV - de 20 sugestiva de HPV em CEC oral e de
tti, 2005. coilocitose - em CEC orale . . & ' .
. laminas. orofaringe
Estudo de orofaringe.
clinico.
Reviram  os  aspectos A infec¢do pelo HPV pode Nao houve
Ferraro relevantes da biologia do agir sinergicamente com estabelecimento
HPV, com énfase na relagao agentes  carcinogénicos, preciso do real papel
et al, . , ~
HPV-queratindcitos, ¢ a . como o tabaco e o alcool. do HPV em lesdes
2011. . P Pesquisa . . . .
. . importancia dos dados .. .. Pelo menos 150 subtipos proliferativas e pré-
Revisdao .°. . L bibliografica. . ., g
o e clinicos e histopatoldgicos diferentes de HPV ja foram neoplasicas e no
bibliogr e . . N .
4fica na definicao diagndstica das identificados, sendo que 25 cancer oral, pois
lesdes orais possivelmente tétm sido detectados em houve significativa
associadas ao HPV lesdes orais. divergéncia de
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resultados

apresentados.
Lima, .
. Realizaram A
Silva e . N o~ Houve evidéncias
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Pubmed) e oral seu papel ainda
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estado de
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REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

O papilomavirus humano (HPV) ¢ um virus que infecta a pele ou mucosas (oral, genital ou anal) dos
seres humanos e pode provocar verrugas anogenitais e cancer, a depender do tipo de virus. Sdo virus
pertencentes a familia Papillomaviridae e seu ciclo de vida ¢ diretamente ligado a diferenciacdo das células
epiteliais do hospedeiro (FERRARO et al., 2011).

Santos e colaboradores (2020) realizaram estudo observacional com alunos do ensino médio sobre o
conhecimento deles acerca do HPV, cancer oral e cancer de orofaringe. Dados do estudo demonstraram que a
maioria dos integrantes da pesquisa possuiam conhecimento sobre HPV e suas formas de transmissao, porém
metade da amostra ndo conhecia o cancer bucal e apenas um ter¢o conhecia o cancer de orofaringe (SANTOS

et al., 2020).

Outro estudo sobre o nivel de conhecimento sobre papilomavirus foi realizado com alunos do ensino
superior dos cursos de odontologia, enfermagem e medicina. Okamoto et al (2016) apontaram que 83,7% dos
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52 alunos entrevistados possuiam conhecimento sobre o papilomavirus e suas formas de transmissao
(OKAMOTO et al., 2016).

O HPV ¢ uma doenga sexualmente transmissivel e a mais frequente no mundo entre jovens e
sexualmente ativos (OKAMOTO et al., 2016). Na boca, o HPV est4 associado ao papiloma escamoso oral,
condiloma acuminado, verruga vulgar e hiperplasia epitelial focal (FERRARO et al, 2011).

Mena e colaboradores (2019) estimaram uma prevaléncia global de 4,9% de individuos saudaveis
infectados por HPV oral e de mucosas. O estudo realizado por Petitoa et al (2016) confirmou uma prevaléncia
de HPV DNA em carcinomas oral e de orofaringe, especialmente em homens (78%) e com idade média de 58
anos.

Segundo investigagdo realizada por Herrero et al (2003) o papilomavirus humano demonstra um papel
etiologico em muitos canceres da orofaringe e possivelmente em um pequeno subgrupo de canceres da
cavidade oral. Por meio da busca de DNA de baixo e alto risco do HPV utilizando o teste hibrido Digene,
Vidal e colaboradores (2004) concluiram que o virus HPV pode ser um carcindgeno do cancer de boca, assim
como no cancer de colo de utero.

A relacdo do Papilomavirus humano e os canceres oral e de orofaringe ¢ alvo de muitos estudos.
Xavier, Bussoloti Filho e Lancellotti (2005) realizaram estudo sobre a prevaléncia de achados sugestivos de
HPYV - coilocitose - em carcinoma espinocelular (CEC) oral e de orofaringe, observando uma prevaléncia de
coilocitose de 75%, sugerindo uma alta prevaléncia de HPV nesses tumores.

Lima, Silva e Rabenho (2014) também avaliaram a relacdo do HPV com carcinoma espinocelular e os
resultados mostraram que o HPV est4 associado a aproximadamente um quarto dos CECs. Observaram ainda,
a participagdo de gendtipos incomuns em lesdes malignas cervicais como HPV-38, 44, 53 e 70.

A infec¢do pelo HPV ¢ uma possivel causa para a incidéncia de carcinomas espinocelulares HPV-
positivos A prevaléncia da infec¢ao pelo HPV possivelmente contribuiu para as tendéncias crescentes de
carcinomas orais de células escamosas HPV-positivos (JIANG, 2017).

Dentre as formas de contaminagdo, a infec¢ao oral pelo HPV ¢ a forma de transmissao do HPV oral.
Comportamentos de sexo oral e beijos com troca de saliva sdo provavelmente as razdes para a infec¢do oral
pelo HPV (JIANG, 2017).

O HPV pode agir sinergicamente com agentes carcinogénicos, como o tabaco e o alcool. Pelo menos
150 subtipos diferentes de HPV ja foram identificados, sendo que 25 t€ém sido detectados em lesdes orais
(FERRARO et al., 2011).

A agdo sinérgica do HPV também foi estudada por Oliveira e amigos (2003), onde verificaram que a
participagcdo do HPV na carcinogénese estd associada a uma parte dos carcinomas oral e possui agdo sinérgica,
ou seja, esta associada a outros carcindgenos quimicos.

No entanto, apesar dos indicios da acdo carcinogénica do HPV no desenvolvimento de neoplasias
bucais, ndo houve consenso no real papel do HPV e a carcinogénese do cancer oral. Apesar da presenga do
virus nestas neoplasias o seu papel ainda necessita ser elucidado (SOARES e PEREIRA, 2018).

Os sintomas que indicam a infec¢do por HPV na boca sdo raros, no entanto, algumas pessoas podem
apresentar pequenas lesdes, parecidas com verrugas esbranquicadas, que podem se juntar e formar placas
(JIANG, 2017). O cirurgido dentista deve estar sempre atendo no exame clinico para identificar alteragdes
como manchas brancas e vermelhas, ulceras e aumentos de volume que ndo desaparecem em até duas semanas
(HERRERO, 2003), pois o diagnostico precoce possibilita o inicio rapido no tratamento e pode aumentar as
chances de sucesso do tratamento.

CONCLUSAO

O papilomavirus humano ¢ virus que infecta a cavidade oral e seu DNA estd presente em casos de
carcinomas orais ¢ de orofaringe. No entanto, ainda ndo hé conclusdes de sua a¢do na carcinogénese oral,
apesar de ser considerado um agente carcinogénico com acao sinérgica A infeccado por HPV ndo possui
sintomas especificos, sendo essencial o exame clinico detalhado pelo cirurgido dentista para identificar
possiveis lesdes de forma precoce para otimizar o inicio do tratamento.
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RESUMO

A regulamentag¢do dos curriculos vigentes e a qualificagdo em Odontologia Hospitalar (OH), na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sdo relativamente recentes no Brasil. Assim, parte da populacdo ainda
desconhece as contribui¢des do Cirurgido-Dentista (CD) integrado a uma equipe multidisciplinar. Objetivos:
Analisar e conceituar a odontologia em ambito hospitalar e identificar a importancia e contribuicdo do
profissional dentista integrado a uma equipe multiprofissional na rotina assistencial das UTIs. Materiais e
Métodos: Revisdo bibliografica a partir da busca de dados nas bases: PubMed, Lilacs e Scielo, além de alguns
documentos normatizadores e legais da saude. Utilizou-se as palavras-chaves: “Dental Care”, “Hospital” e
“Intensive Care Units”. Dois revisores independentes examinaram os titulos\resumos e confirmaram a
inclusdo dos textos. Resultados: Inicialmente, foram encontrados 5.247 artigos. Ap6s remogao dos artigos
fora da proposta inicial, artigos incompletos e artigos duplicados, foi realizada a leitura completa de
titulos/resumos selecionados e resultaram em 09 estudos incluidos nesta revisdao. Conclusido: O atendimento
odontolégico em UTIs reduz e previne significativamente, a doenga sistémica relacionada ao agravamento
e/ou instauragdo de doenga bucal em individuos hospitalizados.

Palavras-Chaves: “Assisténcia Odontologica”, “Hospital”, “Unidade de Terapia Intensiva”.

ABSTRACT

The regulation of current curricula and qualifications in Hospital Dentistry (OH) in the Intensive Care
Unit (ICU) are relatively recent in Brazil. Thus, part of the population is still unaware of the contributions of
the Dental Surgeon (CD) integrated into a multidisciplinary team. Objectives: To analyze and conceptualize
dentistry in a hospital environment and to identify the importance and contribution of the dental surgeon
integrated into a multidisciplinary team in the care routine of ICUs. Materials and Methods: Bibliographic
review based on the search for data in the following databases: PubMed, Lilacs and Scielo, in addition to some
regulatory and legal documents for health. The keywords were used: “Dental Care”, “Hospital” and
“Intensive Care Units ”. Two independent reviewers examined the titles/abstracts and confirmed the inclusion
of the texts. Results: Initially, 5,247 articles were found. After removing articles outside the initial proposal,
incomplete articles and duplicate articles, a complete reading of selected titles/abstracts was performed,
resulting in 09 studies included in this review. Conclusion: Dental care in ICUs significantly reduces and
prevents systemic disease related to the worsening and/or onset of oral disease in hospitalized patients.
Keywords: “Dental Care”, “Hospital”, “Intensive Care Unit”.
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I- INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar (OH) ¢ conceituada como agdes preventivas, curativas, paliativas e
diagnosticas em Saude Oral, realizadas em ambientes hospitalares no contexto de equipes multidisciplinares
(Manual de Odontologia Hospitalar, 2012).

A Odontologia Hospitalar (OH) na América existe desde meados do século XIX (WILLIS PJ, 1965).
No entanto, as normas de qualificagdo e as normas curriculares vigentes no Brasil foram formalizadas apenas
em 2015, com a Resolugdo CFO-162/2015 revisadas posteriormente, pela Resolugdo CFO-2003/2019.

A Resolucao ANVISA D.C., n° 7, de 24 de fevereiro, capitulo 2, se¢do IV, artigo 18, também destaca
que o direito ao atendimento odontolégico deve ser garantido por meios proprios ou terceirizados (BRASIL,
ANVISA, 2010).

No cendrio hospitalar encontra-se a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), caracterizada pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), conforme Resolugao CFM n° 2.271 de 14 de fevereiro de 2020, como sendo um
dos ambientes mais complexos e avangados do ambiente hospitalar, onde os pacientes estdo de certa forma,
gravemente enfermos, mas com chance de recuperacdo, o que exige atuacdo multidisciplinar e
acompanhamento de suas fung¢des vitais 24 horas por dia.

Estudos mostram que os cuidados bucais sdo necessarios, principalmente durante as primeiras 48 a 72
horas de internag¢do na UTI, pois este ¢ um momento de importantes mudancas na microbiota bucal onde as
bactérias gram-negativas sdo prevalentes, doengas infecciosas, como por exemplo, a pneumonia nosocomial
(PAVM) (GALHARDO et al., 2020).

No entanto, parte da populacdo, incluindo profissionais de satide, desconhece a relacdo entre satide
Oral e o estado de saude geral do paciente, o que dificulta o atendimento integral ¢ humanizado aos pacientes
enfermos, além de limitar o trabalho do profissional de odontologia aos consultérios particulares e postos de
saude publica. Aos hospitais, tem sido estimulado, em especial, o atendimento cirurgico bucomaxilofacial e
procedimentos com indicac¢do de anestesia geral (CAMARGO, 2005).

Como resultado, ¢ possivel observar uma precariedade generalizada da higiene Oral em pacientes de
UTL o que favorece a colonizagdo de biofilmes na cavidade oral por microrganismos patogénicos, falta de
integragdo entre Odontologia, Medicina e areas afins; falta de respaldo legal por meio de leis que garantam a
presenca do dentista nas UTIs de hospitais publicos e privados e falta de debates e a¢des que evidenciem a
necessidade da contribui¢do do dentista integrado a equipe multiprofissional no atendimento assistencial em
UTL

O objetivo deste estudo €, portanto, analisar e conceituar a odontologia no cendrio hospitalar por meio
de uma revisao bibliografica para identificar a importancia e contribuicao da rotina de cuidados intensivos dos
profissionais de odontologia integrados a uma equipe multidisciplinar.
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IT - METODOLOGIA

Metodologicamente, esta pesquisa consiste em um estudo tedrico de abordagem qualitativa, o que
remete a uma revisdo bibliografica e documental. Bibliografica porque ¢ fundamentada nos pressupostos
tedricos dos principais autores que discorrem na area, dentre outros teéricos que foram fundamentais para os
desdobramentos do referido trabalho. E documental e descritiva, porque se valera dos documentos
normatizadores e legais da saude. Esta revisao foi realizada a partir da busca de dados nas bases: PubMed,
LILACS e Scielo, além de alguns documentos normatizadores e legais da saude. Utilizaram-se as palavras-
chaves: “Dental Care”, “Hospital” e “Intensive Care Units”. Dois revisores independentes examinaram os
titulos\resumos e confirmaram a inclusdo dos textos. Foram encontrados 5.247 artigos. Apds remocdo dos
artigos fora da proposta inicial, artigos incompletos e artigos duplicados, foi realizada a leitura completa de
titulos/resumos selecionados e resultaram em 09 estudos incluidos nesta revisao.
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FIGURA 1. Fluxograma representativo da sele¢do dos artigos incluidos na revisao de literatura.
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AUTORES
E ANO

TITULOS E OBJETIVOS

CONCLUSOES

AMARAL,
et al. 2013

Titulo: Importdncia do
Dentista em Unidade
Intensiva.  Objetivo:
importancia da equipe
multiprofissional na UTI e da
responsabilidade do CD integrado a
essa equipe. Além disso, revisar os
protocolos de higienizagdo Oral
aplicaveis aos pacientes na UTI.

Cirurgido-
de Terapia
Examinar a

O reconhecimento do papel do dentista
como membro de uma equipe
multidisciplinar em servi¢os de saude
de UTI ainda ndo ¢ undnime e muitos
métodos de controle de biofilme
aplicados como  protocolo de
higienizacdo  Oral  ainda  sdo
inadequados.

ARANEGA,
etal. 2012

Titulo:  Qual a
Odontologia Hospitalar? Objetivo:
Pesquisa  bibliografica sobre a
relevancia do ensino e da pratica da
odontologia hospitalar no cenario
atual.

importancia da

A odontologia no ambiente hospitalar
requer mais atengdo e conhecimento
por parte do dentista, para que esse
conceito se estabeleca nas
comunidades cientificas nao
cientificas.

€

BLUM, D.F.
C.etal. 2017

Titulo: A pratica da odontologia em
unidades de terapia intensiva no
Brasil. Objetivo: Avaliar a pratica
odontolégica em UTI do Brasil.

A disponibilidade de servigos
odontolégicos, treinamento e
protocolos de servigos odontologicos
foram inter-relacionados. As praticas
de higienizagdo Oral diferiram nas
UTIs pesquisadas.

DE LUCCA,
F.A.etal.
2017

Titulo:  Procedimento Operacional
Padrdo de Higiene Bucal na
Prevencao de Pneumonia Associada a
Ventilacdo  Mecanica, em  UTIL.
Objetivos: Criacdo de um novo
protocolo de higienizagdo Oral para
pacientes internados e intubados no
servigo de tratamento Intensivo do
Hospital das Clinicas da universidade
de Medicina de Botucatu - UNESP e
avaliacdo de seu impacto na prevengao
da PAV.

Os resultados do estudo mostram uma
forte tendéncia de redugao de eventos
de PAV entre os grupos de estudo e
controle através do uso de escovacao
dental com clorexidina 0,12 % e
higiene bucal padronizada.

DO, G.B;
CRUZ, L
2009

Titulo: A importancia da higiene oral
em Unidade de Terapia Intensiva como
meio de prevengdo de infeecgdo
nosocomial. Objetivo: Informar aos
profissionais de satde sobre a
relevancia da higiene Oral em
individuos sob regime de internagao em
UTI, como medida de prevencdo de
infeeccao em hospitais.

Diante da identificada caréncia de
publicacdes abordando esse tema, ha
necessidade de aprofundar pesquisas
que auxiliem na elaboragdo e
implantacdo de protocolos e na
otimizacdo da assisténcia da satde
Oral.
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GALHARDO
, etal. 2020

Titulo: Lesoes bucais em pacientes
hospitalizados em Unidade de Terapia
Intensiva. Objetivos:  Avaliar os
pacientes da UTI e identificar a
presenca de lesdes bucais dessa
populacao.

O principal achado deste estudo foi a
presenca de ulceragcdes  bucais
traumaticas, principalmente devido ao
mau  posicionamento do  tubo
orotraqueal e mucosas ressecadas. O
profissional da Odontologia ¢ de suma
importdncia no ambiente hospitalar,
nao sO na interven¢do curativa, mas
sobretudo na prevencgao.

JORGE, et al.
2016

Titulo:  Odontologia  hospitalar:
Passado, presente e futuro. Objetivo:
Panorama geral da Odontologia no
ambiente hospitalar.

A presenga do dentista (CD) no
ambiente  hospitalar  surgiu da
necessidade do tratamento
odontolégico e sua cooperagdo na
recuperacdo de pacientes internados
por problemas sistémicos.

MORENO,
S.F.etal.
2020

Titulo: Desenvolvimento  de
ferramenta para avaliar qualidade de
vida relacionada a saude bucal em
pacientes internados em cuidados|
criticos. Objetivo: Desenvolver um|
instrumento para avaliar pacientes
enfermos na UTI e coletar dados ¢
relatérios sobre o impacto na qualidade]
de vida relacionado a satde Oral.

A nova ferramenta de avaliagdo para
pacientes internados em terapia
intensiva pode ser util na avaliacdo da
qualidade de vida relacionada a saude
Oral de individuos em regime de
internagdo em UTI. No geral, houve
efeitos negativos significativos para a
saude e qualidade de vida durante a
permanéncia do paciente na UTI.

SANTI, S.
S.;
SANTOS, R.
B
2016

Titulo: A prevaléncia da pneumonia
nosocomial e sua relacio com a
doenga  periodontal. Objetivos:
Revisdo bibliografica, teve como
objetivo avaliar a prevaléncia de
pneumonia adquirida no ambito
hospitalar e testar sua associagdo com
a doenga periodontal.

A literatura examinada indica uma
conexao entre periodontite e o
aparecimento de pneumonia
nosocomial. Ressalta-se a importancia
de se conhecer a prevaléncia e os
fatores associados para pensar em
estratégias efetivas de controle dessa
doenga.

Fonte: Autores

111 - RESULTADOS E DISCUSSOES

CONCEITOS E BASES LEGAIS DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR

O Exercicio da Odontologia hospitalar foi reconhecida pelo CFO através das Resolugdes 162/2015 e
163/2015. Posteriormente, essas Resolugdes foram revisadas pelas Resolugdes CFO-203/2019 e CFO-
204/2019. As atuais Resolugdes alteram e complementam as Resolugdes anteriores e citam as diretrizes e
competéncias para cirurgioes-dentistas exercerem suas profissdes em unidades hospitalares (CFO, 2019).

A Resolugdo ANVISA DC, n° 7, de 24 de fevereiro, que estabelece requisitos minimos para
funcionamento das UTlIs, enfatiza em seu capitulo 2, se¢do IV, art. 18, que o direito ao atendimento
odontolégico deve ser garantido por meios proprios ou terceirizados o direito a assisténcia odontoldgica

(BRASIL, ANVISA, 2010).

Em nivel federal, foi vetado pelo Presidente da Republica, em junho de 2019, a Lei n° 34/2013
(anteriormente PL 2776/2008), aprovada pela Camara dos Deputados em abril do mesmo ano, a qual exigia a
oferta de CDs em Unidades hospitalares. Esse Projeto de Lei foi votado na Camara dos Deputados antes da
regulamentagdo formal da OH pela CFO. Essa lei foi posteriormente revisada pela Lei n® 34 de 2013, que, em
um conceito mais amplo, exigiria o atendimento odontoldgico para pacientes hospitalizados, doentes cronicos
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e aqueles que recebem atendimento domiciliar em casa, regime conhecido como HOME CARE. (PL n
2.776/2008).

Em niveis estaduais ¢ municipais varias medidas estdo sendo implementadas. De acordo com as
publicagdes oficiais dos diversos estados e municipios brasileiros, foram criadas leis proprias, leis que
determinam o atendimento odontolégico a individuos hospitalizados, percebendo a importancia de atuacao
desse profissional nas Unidades hospitalares, uma vez que, ¢ responsabilidade do estado salvaguardar politicas
publicas para diminui¢do do risco de doengas e outras exacerbagdes, fornecendo acesso universal e igualitario
de promocdo e protecdo do direito a satide, como disposto no art. 196 da Constitui¢do Federal (CF), mais
especificamente no Capitulo da Ordem Social, artigos 196 a 200, dentre outras passagens no texto
constitucional.

E importante ressaltar que o reconhecimento da pratica odontoldgica em Unidades hospitalares pelo
CFO e a licenga para o Odontologo trabalhar em hospitais estd condicionada a comprovagao de um programa
de aperfeicoamento em odontologia hospitalar com carga horaria minima de 350 horas (CFO, 2015).

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A UTI ¢ um dos ambientes hospitalares que possui alto grau de complexidade tecnoldgica e multiplos
esforgos para o reestabelecimento da satde de um individuo ou pelo menos reduzir os problemas que o levou
a hospitalizagdo. Ainda, de acordo co o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP),
embora a UTI seja um dos ambientes mais adequados para o atendimento de pacientes em estados criticos de
saude, ¢ também um ambiente gerador de altas cargas de estresse devido a sua tecnologia avangada, ventilagao
mecanica dos pacientes enfermos e separacao do convivio familiar (CREMESP, 2017).

A hospitalizagao na UTI interrompe repentinamente a maneira como os individuos vivem, incluindo
seus relacionamentos e identidades. Devido a gravidade do quadro, os pacientes ndo tém capacidade de
escolha e muitas vezes nao exercem autonomia sobre questoes simples como higiene pessoal, alimentacao e
excrecdo, geralmente apresentam condi¢cdes que exigem traqueostomia ou sedagdo, o que dificulta o acesso a
cavidade oral desses pacientes, mesmo para profissionais com bom conhecimento de anatomia oral
(ANDRADE et al., 2020).

Com base nas respostas obtidas em uma pesquisa realizada por Blum et al., (2017), através de um
questionario aplicado a 231 funcionarios de 9 UTIs em 3 hospitais do sul do Brasil, concluiu-se que a equipe
encontrou dificuldades para realizar uma higiene bucal adequada devido ao dificil acesso a cavidade oral
desses pacientes e a falta de capacitacdo e condutas adequadas. Os autores recomendam a inser¢do do
Odontologo na rotina assistencial da UTI, implementacdo de protocolos institucionais e equipe
multidisciplinar devidamente treinada (BLUM et AL., 2017).

RELACAO ENTRE SAUDE ORAL E SAUDE SISTEMICA EM PACIENTES INTERNADOS EM
UTI

Pesquisas tém demonstrado que individuos internados em UTI apresentam higiene bucal
comprometida em comparagdo com individuos socialmente integrados. Pacientes hospitalizados produzem
altos niveis de biofilmes bucais contaminados por patégenos, o que pode impactar a terapia medicamentosa e
exacerbar fatores de viruléncia relacionadas a outras alteragdes bucais, como: doenca periodontal, carie,
necrose pulpar, lesdo de mucosa, fratura ou infec¢do dentdria, trauma causado por préteses fixas ou moveis
podem ter impacto nas condigdes sistémicas do paciente (SANTOS, 2016).

Os microrganismos existem em todo o corpo humano de forma harmoniosa e equilibrada. A cavidade
oral ¢ uma das principais entradas desses microrganismos no corpo e o equilibrio ¢ mantido fisiologicamente
por meio da salivacdo, com auxilio da higiene bucal, por meio das fung¢des rotineiras como: mastigagao, fala
e degluti¢do, sendo o individuo edéntulo ou ndo. No entanto, a auséncia dessas acdes € comum em pacientes
que se encontram sob internacdo em UTIs. Além disso, ha o risco de inalagcdo de conteudos orofaringeos,
inalacdo de aerossois infecciosos e disseminagao para areas adjacentes e contaminagdo sanguinea em pacientes
sob ventilagdo mecanica (MORENO et al., 2020).

A flora bucal de pacientes de UTI pode ser composta por: Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus € Haemophilusinfluenzae (GALHARDO, et
al., 2020). A porcentagem total dessas bactérias na cavidade oral pode chegar a 63% na lingua, 70% no
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biofilme dental e 73% no respirador artificial. Todas essas areas analisadas como um unico sistema, podem
responder por 43% do total de bactérias da cavidade bucal em pacientes sob ventilacdo mecanica (AMARAL,
2013).

A saude bucal de um paciente afeta o progndstico de um procedimento médico. Estudos revelam que
individuos hospitalizados usuarios de proteses, em especial os usudrios de proteses totais removiveis,
frequentemente apresentam candidiase oral. Além da candidiase oral, outras infec¢des oportunistas como:
gengivite, infec¢des nosocomiais e periodontite sdo particularmente proeminentes. A presenga de placa,
doenga periodontal, carie, necrose pulpar, lesdo de mucosa, trauma de proteses fixas ou removiveis podem
piorar o estado geral do paciente (RABELO et al., 2010).

A doenga periodontal ¢ uma afec¢do induzida por bactérias que direta ou indiretamente levam a
destruicao dos tecidos de suporte dos dentes e apresenta um papel importante na transmissdo de
microrganismos patogénicos que podem causar problemas sistémicos em pacientes que se encontram
internados em UTI (SANTOS, 2016).

A doenga respiratoria mais comum, mundialmente, em UTI, ¢ a pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV), infec¢do que afeta o parénquima pulmonar de pacientes que sao ventilados mecanicamente
por mais de 48 horas, devido a intubagdo endotraqueal. Pessoas com ma higiene bucal, pacientes
imunocomprometidos e idosos em unidades de tratamento intensivo sdo 0s mais suscetiveis a processos
inflamatorios devido ao nimero de bactérias e seus subprodutos que adentram o epitélio e tecido gengival,
apresentam alto nimero de mortalidade e de custos associados ao maior tempo de internacao e ao uso de
antimicrobianos. No Brasil, faltam dados nacionais e multicéntricos, mas a experiéncia pratica nesses
ambientes sugere que a PAV também ¢ uma das infec¢des mais comuns na UTI (De LUCA et al., 2018).

IMPORTANCIA DA INTEGRACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA JUNTO A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NA ROTINA ASSISTENCIAL EM UT

A preocupacdo com a higiene bucal existe desde a antiguidade. Acredita-se que a boca possa ser uma
' porta de entrada ' para infec¢des e alteracdes inflamatorias em partes longinquas do corpo (TOLEDO e
CRUZ, 2009).

A introdugcdo do dentista (CD) no ambiente hospitalar surgiu da necessidade de tratamento
odontolédgico para fins preventivos ou agravamento de doencas bucais e sist€émicas do paciente que se encontra
sob tratamento em hospitais € nao pode procurar atendimento em consultorio odontologico, durante o periodo
de internacdo (JORGE, et al 2016).

O cirurgido-dentista na rotina de assisténcia da UTI traz inimeros beneficios para a satde geral do
paciente e tambem para a equipe médica e assistencial. Pois, a literatura sinaliza que a saude bucal ¢
comprometida por infeccdes como carie dentdria, gengivite ¢ doenca periodontal, que interferem na saude
sistémica do paciente e contribuem para aumentar o tempo e os custos do tratamento hospitalar, além de afetar
o bem-estar dos pacientes (BATISTA et al., 2014).

Segundo Moraes & Ongaro (1998), nos contatos entre profissionais de satde e pacientes predominam
as representacoes esterecotipadas de papéis sociais, nos quais os profissionais demonstram pouca ou nenhuma
emo¢ao, procurando permanecer neutros. Os profissionais de odontologia, por sua vez, desempenham no
momento de educagdo odontoldgica, um papel muito importante chamado psicossocial. Partindo do
pressuposto de que o Cirurgido-dentista tenha competéncia técnica, sensibilidade psicologica para analisar os
fatores psicossociais que ocorrem na relacdo médico-paciente, a saude geral do paciente pode ser analisada
em conjunto com os profissionais de outras especialidades para a saude integral do individuo na UTI
(MORAES E ONGORO, 1998).

IV- CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o atendimento odontologico nas UTIs reduz e previne o agravamento ou a instauragao
de doenga sistémica e doenga bucal nos pacientes hospitalizados. A higiene bucal na UTIs de hospitais, em
sua maioria, ¢ realizada pela equipe de enfermagem, por isso faltam implementacdo de protocolos
institucionais e equipe multidisciplinar devidamente treinada. Estudos mostram niimeros insuficientes de
odontélogos nos hospitais brasileiros e lacunas da legislagdo brasileira para a inser¢ao deste em UTI. O CD
integrado a equipe multiprofissional, além de gerenciar atividades de saude bucal e supervisionar equipes
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subordinadas, proporciona uma assisténcia integral e humanizada aos pacientes internados, reduzindo custos
e tempo de internagdo. Portanto, os pesquisadores da 4rea sdo unanimes em afirmar a importancia e
contribuicao do Cirurgido-dentista na rotina assistencial em UTI, integrado a uma equipe multidisciplinar.
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RESUMO

A osteite alveolar, “alveolite seca”, permanece entre as complicagdes mais comumente encontradas apos a
extracdo de dentes por dentistas gerais e especialistas. Um grande corpo de literatura ¢ dedicado a osteite
alveolar abordando a etiologia e a fisiopatologia desta condi¢do. O objetivo deste estudo foi discutir a
prevenc¢ao e tratamento de alveolites. Além disso, numerosos estudos estdo disponiveis discutindo métodos e
técnicas para prevenir esta condigdo. Embora ainda exista grande controvérsia quanto a terminologia
apropriada usada para esta condicdo, bem como a real etiologia, fisiopatologia e melhores métodos de
prevengdo e tratamento. Este artigo ¢ uma revisao critica abrangente da literatura disponivel abordando os
conceitos e controvérsias em torno da osteite alveolar. A metodologia da pesquisa foi a revisdo integrativa por
meio da coleta de informacdes em artigos com base de dados na Scielo, Lilacs ¢ Google Académico com
relacdo ao tema proposto neste estudo.

Palavras-chave: Alveolites. Prevencao. Tratamentos.

ABSTRACT

Alveolar osteitis, “dry socket”, remains among the most commonly encountered complications after tooth
extraction by general and specialist dentists. A large body of literature is devoted to alveolar osteitis addressing
the etiology and pathophysiology of this condition. The aim of this study was to discuss the prevention and
treatment of dry sockets. Additionally, numerous studies are available discussing methods and techniques to
prevent this condition. Although there is still great controversy regarding the appropriate terminology used
for this condition, as well as the actual etiology, pathophysiology and best methods of prevention and
treatment. This article is a comprehensive critical review of the available literature addressing the concepts
and controversies surrounding alveolar osteitis. The research methodology was bibliographic through the
collection of information in articles with databases in Scielo, Lilacs and Google Scholar regarding the theme
proposed in this study.

Keywords: Alveolitis. Prevention. treatments.
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INTRODUCAO

A alveolite pode ser definida como “dor pos-operatoria dentro e ao redor do local de extragcdo, que aumenta
em gravidade a qualquer tempo entre o primeiro e o terceiro dia apds a extragdo, acompanhado por um coagulo
sanguineo parcial ou total desintegrado dentro do alvéolo com ou sem halitose. (BLUM 2002)

A cirurgia de extracdo do terceiro molar inferior ¢ um dos procedimentos mais comuns dentre as cirurgias
dento alveolares. Desta forma, tornam-se frequentes as complica¢des advindas deste procedimento cirargico,
sendo a mais comum a lesdo/trauma do nervo alveolar inferior, visto sua proximidade com o terceiro molar
inferior, que pode acarretar em danos significativos para o paciente como a parestesia permanente.

A velocidade e qualidade de recuperagao vao depender do grau de injuria sofrida, da eliminagao da causa que
gerou a lesdo, da capacidade de recuperagdo do paciente e do emprego de tratamentos adequados a cada
situagdo (RIZZOLO; MADEIRA, 2006; ROSA; ESCOBAR; BRUSCO, 2007, TOLSTUNOV; POGREL,
2009).

Os exames por imagem mais solicitados previamente a cirurgia de extragdo do terceiro molar inferior
sdo a radiografia panoramica e a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Frente aos riscos
eminentes que podem ocorrer durante o procedimento cirurgico, em fun¢ao da proximidade do dente com o
Nervo Alveolar Inferior, ¢ fundamental o diagndstico correto da relagdo entre esses elementos. Desta forma,
este trabalho tem como objetivo fazer uma revisao de literatura sobre os métodos de imagens utilizados para
a extracdo dos terceiros molares inferiores.

O objetivo deste estudo foi discutir a prevengao e tratamento de alveolites.

REVISAO DE LITERATURA

A radiografia panoramica ¢ uma técnica que produz uma unica imagem tomografica a qual inclui ambos os
arcos dentarios, maxila e mandibula, e suas estruturas de suporte. Baseia-se no principio de movimento
reciproco da fonte de raios-X e de seu receptor de imagem ao redor de um plano ou ponto central, denominado
plano de corte, no qual localizam-se os objetos de interesse(DOR,2015). Objetos em frente ou atras desse
plano de corte ndo sdo visualizados de forma clara em virtude do seu movimento em relacdo ao centro de
rotacdo do receptor e da fonte de raios-X (WHITE e PHAROAH, 2007).

Para a obten¢do do plano de corte, dois discos adjacentes rotacionam a mesma velocidade em dire¢des
opostas a medida que um feixe de raios-X atravessa seus centros de rotacdo. As estruturas localizadas no plano
de corte sdo visualizadas com nitidez no receptor, pois se movem na mesma velocidade. Para obter a imagem
com menos exposi¢ao do paciente a radiagdo e limitar o feixe central, colimadores de chumbo no formato de
uma fenda sao posicionados na fonte (WHITE e PHAROAH, 2007).

A radiografia panoramica ¢ frequentemente o primeiro exame por imagem a ser solicitado (ROOD,
SHEHAB, 1990). Esta técnica ¢ uma das mais efetivas e muito utilizada para avaliar o risco de dano ao NAI,
entretanto exige cautela devido a dificuldade de mensurar a distancia entre a cortical 0ssea e a raiz. (DEVITO,
2001; SEDAGHATFAR; AUGUST; DODSON, 2005).

Ohman et al., 2006, pontuam que a radiolucidez da raiz do terceiro molar, quando este esta sobreposto
ao canal mandibular, ocorre devido a uma concavidade na raiz causada pelo intimo contato do canal
mandibular. Esta relacdo de proximidade aumentaria o risco de dano ao NAI apds a exodontia do terceiro
molar. Porém, ha estudos que obtiveram outros resultados. Esses, explicam a radiolucidez no apice da raiz
pelo fato de ela estar em intimo contato com a cortical lingual da mandibula, que pode estar delgada ou até
perfurada (TANTANAPORNKUL et al., 2009; JUNG et al., 2012).

A tomografia computadorizada (TC) ¢ um método complementar de diagndstico, a qual foi
desenvolvida por Sir Godfrey Newbold Hounsfield, na década de 60, e que resultou no prémio Nobel de
Medicina ao pesquisador em 1979. Desde entdo, diversas inovagdes vém ocorrendo, melhorando assim a
forma de aquisi¢ao e a avaliacdo dos dados obtidos (CAVALCANTI, 2008). A TC médica tem a vantagem de
explorar a terceira dimensao para avaliar a proximidade entre o canal mandibular e o terceiro molar inferior.
Porém, esta, tem algumas desvantagens como: a dose de radiacdo, alto custo, e o dificil acesso a técnica
(TANTANAPORNKUL et al., 2007). Desde o inicio do seu uso, quatro geragoes de tomografos médicos sdo
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relatadas na literatura. O que mudou basicamente em cada geracao foi o movimento do tubo de raios-x, o
arranjo dos detectores, e o acréscimo de detectores (BONTRAGER, 2003).

A alveolite ¢ uma complicacao ap6s a exodontia muito dolorosa para o paciente, que quando ocorre o
paciente questiona a capacidade do profissional e seu conhecimento cientifico. Concedera-se uma patologia
debilitante, ocasionando na maioria das vezes em mais consultas no pds operatorio para o tratamento do
caso. A patologia da alveolite pode ser considerada seca ou imida, que sdo as mais observadas clinicamente
nos consultorios.

A alveolite seca ocorre por uma infec¢ao no alvéolo causada por streptococos e estafilococos, gerando dor
intensa e prolongada no paciente por varios dias, os sintomas comec¢am a partir do segundo ao terceiro dia,
podendo prolongar até 15 dias. E observada pelo alvéolo aberto com exposigdo do osso alveolar desprovido
de coadgulo e paredes 0sseas desprotegidas na cor branco marfim.

No tipo imida ou supurativa, verificando-se uma inflamacao alveolar, evidenciada pela desorganizacdo do
coagulo, encontrando-se um alvéolo com hemorragia, além de abundante exsudado purulento. (HERRMANN;
BAEZA, 1984; ADEYEMO; LADEINDE; OGUNIEWE, 2007; MARZOLA, 2000 ¢ 2008 e BORTOLUZZI,
MANFRO; DEA et al., 2010). A dor ¢ menos intensa e persistente que na alveolite seca e, sinais de febre e
sudorese podem ser verificados, melhorando apds tratamento com antibidtico. (MARZOLA, 2000 e 2008 ¢
BORTOLUZZI; MANFRO; DEA et al., 2010)

MATERIAIS E METODOS

Esta revisao narrativa foi realizada a partir de buscas nas bases de dados PubMed, Google Scholar e Scopus,
utilizando as palavras-chaves de forma individual ou associadas por operadores booleanos: “Alveolitis;
Inflammation; Pain; Tooth extraction.”.
Dois revisores independentes examinaram os titulos/resumos e confirmaram a inclusdo ou exclusdo dos
estudos, apos leitura completa, por meio da verificagao dos critérios de elegibilidade, ou seja, critérios de
inclusdo e exclusao.
4- Outcomes: medidas baseadas em resultados relatados pelos pacientes, como satisfacdo e qualidade de vida
dos participantes. As estratégias de busca ndo limitaram o ano de publicagdo, mas o idioma nao foi limitado a
lingua inglesa.
O processo de selecdo considerou os seguintes critérios: Critérios de Inclusdo: a) artigos que abordassem a
tematica da revisdo bibliografica; b) artigos que apresentassem os descritores; c) artigos de ensaio clinico; d)
artigos associados a satisfacdo e/ou qualidade de vida de pacientes reabilitados com proteses fixas sobre
implante. Critérios de Exclusdo: a) artigos duplicados; b) artigos com titulos que ndo incluiam os descritores
ou o tema abordado; c) artigos experimentais, cartas ao leitor, relatos de caso clinico; d) artigos que nao
reportaram proteses fixas sobre implantes.

Foram encontrados 22 artigos, destes 10 foram selecionados utilizando como critérios de inclusdo
estudos.
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Figura 1: Fluxograma
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Blum (2002)

Avaliar a possibilidade de|
tratamento da alveolite com|
ffibrina rica em plaquetas ¢
determinar o tempo para alivio|
da dor e epitelizacio daf
alveolite ap6s o tratamento.

Dezoito pacientes
(15 mulheres e 3
homens) com
alveolite em ambos
os maxilares foram
incluidos neste
estudo

clinico. Dezesseis
dos casos foram no
maxilar inferior e
dois no maxilar
superior. Para avaliar
as sensacoes
subjetivas de dor
apos o tratamento,
aplicamos uma
escala analégica
visual padrao. O
nivel de dor foi
avaliado na 24" hora,
no 5% e no 7° dia apés
o tratamento. Para
avaliar o processo de
cicatrizagdo,
avaliamos
clinicamente a
epitelizac@o do
alvéolo no 5°, 7°, 10°
e 14° dia

Nos pacientes tratados a

sensacgio de dor
desapareceu rapidamente
apés o tratamento — por

volta da 24* hora (VAS de
24* hora — 1,94+0,38 cm). A
epitelizagdo completa foi
observada 7-10 dias apos o
tratamento.

Nos pacientes tratados a
sensa¢ao de dor desapareceu
rapidamente ap6s o
tratamento — por volta da 24*
hora (VAS de 24* hora —
1,9+0,38 cm). A epitelizagio
completa foi observada 7-10
dias apds o tratamento.

Cardoso, et al (2010)

O objetivo do presente
relatério foi revisar e discutir
cada aspecto da
fisiopatologia, etologia,
prevengdo e tratamento da
alveolite sdo muito
importantes na préatica da
cirurgia oral.

Hstdrico médico e
odontolégico de 25
pacientes do sexo
masculino com
queixa de alveolite,
achados do exame
fisico, resultados de
exames
laboratoriais
pertinentes e a
presenca de fatores
contribuintes da
entrevista e foram
submetidos a
antropometria,
triagem pressorica,
cteste
neurossensorialno
sistema de
pontuagdo clinica
de Toronto

O tratamento para néo
ajudou na cicatrizagao
processo em comparagdo
com o0s outros métodos,
porque

alveolite requer tratamento
local que inibe bactérias
proliferacdo e protecao das
paredes alveolares. este
aspecto ja foi discutido
anteriormente por outros
pesquisadores

Conclusio

Os resultados deste estudo
indicam que a fibrina rica em
iplaquetas pode ser utilizada
com sucesso no tratamento da
alveolite.
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de Cirurgia
Odontolégica. Ol
outro foi concluido
para cada paciente]
que apresentou dorf
pés-operatéria e foi
diagnosticado  com|
alveolite.

0,005), no entanto, existe|
uma forte associacdo entre a
quantidade de tabagismo e a
incidéncia de alveolite (P <
0,005). 0,002). A incidéncia
de alveolite foi
significativamente maior nos|
casos de extragdo tnica
(13%) do que nos casos de|
extragio miltipla (5%) (P =
0,005). Idade, sexo, histérico
médico, local de extragdo,
quantidade de anestesia local
e experiéncia do operador
nao influenciam nal
ocorréncia de alveolite.
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Chen; Chi., 2021).

O objetivo deste estudo foi
estudar os beneficios
terapéuticos e curativos da
clircuma, uma erva

(6] estudo foi
realizado no
departamento  de
cirurgia oral e

Neste  estudo,  houve
reducio significativa na
dor, inflamacio e
desconforto apds o curativo

Descobriu-se que o uso de
acafrdo no local de uma lesao
por aplicagfio tépica promove
a cicatrizagdo de feridas. Os

comumente usada na Asia maxilofacial da | de acafrio e ZOE. A lresultados do presente estudo
faculdade de | cicatrizagdo de feridas foi |indicaram claramente que o
odontologia do | vista mais rapidamente do jagafrdo acelerou o processo
governo Indira | que o curativo com ZOE. |de cicatrizacdo de feridas. &
Gandhi Jammu. 178 | Ndo hd efeito colateral da |tem grande potencial para
pacientes foram | cdrcuma. A analise [cicatriza¢@o de feridas.
selecionados do | estatistica foi feita p < 0,05,
ambulatorio de | foi encontrado
cirurgia oral e | estatisticamente
maxilofacial. O | significativo
diagnéstico de
alveolite foi feito

lind MMalh

Tarakji et al.,2015

[Fazer uma revisdo abrangente
sobre a etiologia, tratamento e
prevengdo da alveolite

Os  materiais e
métodos utilizados
para esta revisdo
sistémica foi buscar
na base de dados
Pub Medline entre
2008 a 2013,
utilizando palavras

especificas “dry
socket, aetiology,
treatment and
Prevention” e
publicados na
lingua inglesa, os
artigos foram
selecionados  por
resumo para
relevancia para
etiologia,

tratamento €
prevengio da

alveolite, 82 artigos
foram identificados
no pub med, mas um
total de 36 das
publicagdes foram
incluidas na revisdo
sistémica final de
acordo com  as
palavras-chave e
materiais
especificos
mencionados acima

A ocorréncia de alveolite
em uma cirurgia oral
cotidiana ~ ou  prética
odontolégica € inevitavel.
Os fatores de risco sdo
tabagismo, trauma
cirtirgico, extragdes tnicas,
idade, sexo, histdrico
médico, distdrbio
sistémico, local da
extragdo, quantidade de
anestesia, experiéncia do
operador, uso de
antibidticos  antes  da
cirurgia, dificuldade da
cirurgia e infec¢ao prévia
do sitio cirdrgico, além a
anticoncepcionais orais,
ciclo menstrual e irrigagdo
imediata do alvéolo pos-
extragio com soro
fisiolégico podem acelerar
a cicatrizagdo do alvéolo
como PRGF e GECB.

Os métodos de prevencdo
incluem evitar o tabagismo
antes e apds a cirurgia e uma
cirurgia traumadtica, o uso de
antibidticos, como a
azitromicina, pode ser
considerado, as demais
medidas preventivas como
enxaguante ou gel com
clorhecidina podem ser
eficazes na redugdo da
incidéncia de alveolite.

Mamoun et al., 2018

descreve lesoes de alveolite;
revisa as técnicas clinicas
basicas de tratamento de
diferentes manifestagdes de
llesdes de alveolite; e mostra
lcomo a amplia¢do da lupa no
mivel do microscopio de 6 x a 8
x ou mais, combinada com
iluminacdo coaxial ou um
Imicroscopio cirirgico
lodontolégico, facilita o
tratamento mais preciso de
lesoes de alveolite

Revisao de
Literatura

A validade cientifica das
causas propostas de lesoes
de alveolite (como
bactérias, inflamacdo,
fibrindlise ou extragdes
traumaticas) e a validade
cientifica de diferentes
terminologias usadas para
descrever lesdes de
alveolite.  Este  artigo
também apresentou um
modelo alternativo do que
causa lesdes de alveolite,
baseado em evidéncias da
literatura odontoldgica.

[Embora as técnicas clinicas
para o tratamento de lesdes
de alveolite parecam
empiricamente corretas, mais
evidéncias sdo necessdrias
para determinar as causas das
lesoes de alveolite.

Hasheminia et al.,2018).

IO objetivo deste estudo foi
lcomparar o transporte do canal
le a capacidade de centralizagdo
dos sistemas rotativos Reciproc
(VDW, Munique, Alemanha),
WaveOne (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Sui¢a) e EdgeFile
(EdgeEndo, Albuquerque, NM)
usando sistemas
icomputadorizados de feixe
conico imagem tomografica.

Noventa canais ndo

calcificados do
primeiro molar
inferior mésio-

vestibular com pelo
menos 19 mm de
comprimento, uma
curvatura do canal
de 15°-30° (método
de Schneider) e um
dpice maduro foram
selecionados. Os
canais foram
divididos

aleatoriamente em 3
grupos de 30 dentes
¢ o preparo do canal

O transporte médio do
canal fo
significativamente menor
com EdgeFile (P < 0,001)
seguido  pelo  sistema
rotativo WaveOne. Além
disso, a capacidade de
centralizagdo do sistema
EdgeFile foi maior que a
dos sistemas WaveOne e
Reciproc.

=.

O sistema rotativo EdgeFile
apresentou o menor
transporte nas dire¢des
mesiodistal e vestibulo-
lingual e a maior capacidade
de centralizagdo. O sistema
Reciproc apresentou o maior
transporte € a menor
capacidade de centralizag@o.

Revista Interciéncia — IMES Catanduva - V.1, N° 11, julho 2023

69



com ©0s sistemas
Reciproc, WaveOne
e EdgeFile foi
realizado de acordo
com as instrucdes

dos fabricantes.
Imagens de
tomografia

computadorizada de
feixe coénico foram
obtidas antes e ap6s
a instrumentacdo na
mesma posi¢do. O
transporte apical foi
calculado nas
distAncias de 2,3 e 4
mm do dpice. Os
testes de Kruskal-
Wallis e Mann-
Whitney os dados.

Tabela: Autoria Propria.

DISCUSSAO

Um ferimento ¢ definido como sendo uma ruptura da continuidade de um tecido, com a consequente quebra
na integridade da pele ou mucosa. Ele pode ser produzido por trauma fisico, quimico, térmico, microbiano ou
imunoldgico aos tecidos, sendo que esse dano facilita a entrada e crescimento de bactérias. As exodontias sao
procedimentos cirtirgicos onde se estabelece a comunicagdo entre o meio externo com o meio interno,
formando uma cavidade 6ssea. (LONE et al.,2018). O alvéolo seco ¢ a complicagdo mais comum da extragdo
dentaria, ocorrendo com mais frequéncia nas faixas etarias entre 40 e 45 anos de idade. Os sintomas podem
variar de leve desconforto a dor irradiada, que pode ser para regido temporal, ATM, orelha e olho. Ademais,
o paciente, geralmente apresenta halitose e pode desenvolver trismo (LONE et al.,2018).

Assim, a Alveolite, ou Alveolo seco, também cunhado como Osteite fibrinolitica, ou Osteite alveolar ¢ um
evento que ocorre apos alguns dias 14 apds a extragdo dentédria, onde a exposi¢ao Ossea decorrente do
procedimento cirirgico ndo ¢ coberto pelo coagulo sanguineo ou epitélio de cicatrizagao dentro ou ao redor
do perimetro do alvéolo. Por conta do problema, o paciente pode nao ser capaz de impedir a entrada de
particulas de comida no interior do alvedlo. A taxa de ocorréncia de alveolite ¢ de 1% a 5% de todas as
extragoes e até 38% quando da remocao de terceiros molares mandibulares. (MAMOUN et al., 2018)

Os tratamentos para alveolite incluem aqueles usados para diminui¢do da sintomatologia dolorosa, tais como
pasta de oxido de zinco e eugenol deixadas no alvéolo. Também tem sido usado agentes antibidticos topicos
e para promover a recuperagdo dos tecidos lesados, como o 4cido tretindide, mel e determinadas ervas. O
debridamento cirurgico também tem sido tentado como abordagem terapéutica. Por outro lado, os
concentrados de plaquetas autdlogos (PCs) estdo sendo amplamente utilizados no campo da medicina
regenerativa dentéria e de tecidos. (XU; XIA., 2019) O PRGV ¢ um plasma rico em plaquetas (PRP) autélogo,
livre de leucoécitos, de composi¢do e dosagem padrao. O PRGV apresentou regeneragao de tecidos na
colocacdo de implantes e reparo de danos na membrana do seio maxilar e atividade anti-microbiana em uma
série de pos operatorios em cirurgia oral. Contudo, houve resultados conflitantes para eficacia do PRGV para
o manejo de alveolite ap0Os a extracdo dentéria de terceiros molares, com variaveis e inconsistentes resultados
(XU; XIA., 2019)

Nessa revisdo da literatura, foi realizada uma pesquisa em 33 artigos que apresentavam dados sobre a
incidéncia de alveolite ap0s a extragdo dentaria. Observou-se uma grande faixa de alveolite. Contudo, a metade
os estudos mostraram menos de 6% de incidéncia dessa condi¢do, e trés quartos dos estudos tiveram menos
de 10% de incidéncia. Os fatores que tem sido listados que contribuem para o surgimento da alveolite sdo a
dificuldade na realizacdo do procedimento cirurgico, idade, sexo feminino, tabagismo, infeccdes pré-
existentes e higiene oral deficiente. Todavia, concluiu-se com esse trabalho, que a complexidade do
procedimento cirargico seguido de histéria de gengivite ou periodontite sdo os fatores mais relevantes e que
nenhuma diferenca de incidéncia nos grupos de idade ou sexo, ou entre estados de higiene bucal (CHEN;
CHIL, 2021).
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Diversos termos tem sido utilizado para designar a alveolite, entretanto o termo mais encontrado na literatura
cientifica ¢ o alvéolo seco (BLUM 2002). Uma entidade moérbida que deixa o paciente aflito, tendo em vista
a presenca da sintomatologia dolorosa que acompanha o p6s operatorio mediato, sendo que os sintomas sao
muito mais fortes do que os sinais fisicos da lesdo. Observa-se que a cavidade alveolar de uma exodontia
realizada previamente torna-se vazia. (CARDOSO et al.,2010). A periferia do osso alveolar fica desnudada e
coberta por uma camada de tecido necrdtico acinzentado e a mucosa circundante geralmente torna-se
eritematosa. A lesdo apresenta um odor putrido e dor intensa que se irradia para o ouvido e pescogo
(CARDOSO et al.,2010).

Nas exodontias complexas o risco de alveolite ¢ cinco vezes maior do que quando a exodontia ¢ simples. A
razao desse aumento na frequéncia de alveolite em procedimentos mais invasivos ¢ atribuivel a uma maior
liberacao de ativadores secundarios da inflamagdo pela medula 6ssea (YOUNIS; HANTASH, 2011).
Pacientes portadores de gengivite e periodontite apresentam um risco consideravel de desenvolver alveolite
no pods operatério mediato de uma extracdo dentaria (CHEN; CHI., 2021). A incidéncia dessa condigao ¢
variavel, mas sempre abaixo do patamar de 10%.

Younis e Hantash, (2011) encontraram uma taxa de alveolite de 6%. Enquanto que outros autores pesquisados
as taxas foram menores variando em média de 1% a 5%. Younis e Hatashi (2011) 3,2%, Mamoun et al., (2018)
1% a 5% e Cardoso et al., (2010) 1% a 4%.

O controle da infec¢do pré-operatdria, os cuidados com a higiene oral, a prevenc¢ao de traumas durante a
exodontia e a prevengao relativas ao periodo menstrual das mulheres podem diminuir consideravelmente a
incidéncia de alvéolo seco (OGINNI, 2008). A proposito, diversas formas de tratamento tém sido propostas
para o enfrentamento da alveolite, a mais usada ¢ a pasta de oxido de zinco e eugenol misturado em uma
consisténcia semissolida aplicada a uma gaze de iodoférmio. O 6xido de zinco e eugenol possui uma fungio
mecanica, impedindo entrada de

microrganismos e antisséptica (pela incorporagdo do eugenol), impedindo

proliferagao bacteriana. (Takemoto 2015) Antibidticos topicos, acido tretindide, mel e determinadas ervas.
Como também, 16 concentrados de plaquetas autélogos colocados diretamente no alvéolo, sendo realizado
apo6s debridamento cirargico do alvéolo (PCs (XU; XIA.,2019).

Conforme Hanseminia et al., (2018), a Betadine (iodine mais povidona) d4 bons resultados no tratamento da
alveolite. Outra droga utilizada ¢ o Dentalone, que ¢ um composto com propriedades

germicida e anestésica, sendo considerado efetivo sobre staphylococcus aureus. (TOY,1980) medicamento
topico constituido de subnitrato de bismuto mais pasta de iodoféormio (BIPP) em fita de gaze, contendo
metronidazol e pomada de lidocaina (PREETHA, 2014).

Para Artegoita et al., (2016), a rotina de prescri¢cdo de amoxicicilina com ou sem clavulanico nao se justifica.
Assim, o tratamento deve incluir medidas para alivio da dor e nos casos mais severos, limpeza do alvedlo.
Logo, alveolite por apresentar uma etiologia complexa, o manejo terapéutico ¢ variado, fato que tem sido
objeto de muitos estudos. Entretanto, até a presente data ndo existe nenhum tratamento especifico para essa
condi¢do (TARBENER-VALLERDU, 2015). Percebe-se pela presente revisdo, que a ocorréncia de alvéolo
seco em cirurgia oral de rotina ou extragdes simples ¢ inevitavel.

Os fatores de risco para o surgimento de uma alveolite sao claramente identificados. Trata-se de um problema
temporario, mas debilitante. Portanto, os cirurgides dentistas devem reconhecer esses fatores de risco em
pacientes com condigdes médicas especificas e incluir essas informag¢des como parte do consentimento
informado. A partir dai, executar o procedimento cirrgico procurando minimizar as situagdes de risco para o
desenvolvimento dessa condi¢ao patoldgica (TARAKIJI et al.,2015)

CONCLUSAO

A alveolite ¢ uma das complicagdes pds-operatorias mais frequentes na area da cirurgia oral relacionada a
exodontia de dentes definitivos. Esta ¢ caracterizada por uma inflamagdo do alvéolo apos a realizagdo de
exodontia, devido a um atrito na cicatriza¢ao da ferida alveolar. Revisao de Literatura: a literatura revisada
revela que no diagnostico geralmente hd uma dor de intensidade severa com inicio do segundo ao quinto dia
de pos-operatorio.

As alveolites sao diferenciadas em seca e supurativa, a primeira se define por um alvéolo aberto carecido de
coagulo com o0sso alveolar exposto com as paredes dsseas completamente despidas. Ja a alveolite supurativa
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dar-se por uma inflamagao alveolar com hemorragia e exsudato purulento, provocado pela infec¢ao do coagulo
e do alvéolo.

O tratamento consiste em preenchimento do alvéolo com oxido de zinco e eugenol ou o uso de esponjas com
antibioticos, recomenda-se também uma limpeza na cavidade através de irrigagdo com soro fisiologico, mas
que nao seja de forma muito abundante para que nao complique o processo, os dendritos no interior do alvéolo
devem ser retirados com uma curetagem delicada, de modo que ndo agrave ainda mais o processo de
cicatrizagdo e regeneragao Ossea.
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RESUMO

Introducao: Leucemia ¢ um grupo de doengas malignas, caracterizadas pela produgdo excessiva e progressiva
de leucocitos, que surgem no sangue em formas imaturas, com crescimento independente e desordenado
ocasionando perca da funcao dos leucécitos, podendo resultar em 6bito quando ndo tratada precoce. A saude
da cavidade oral ¢ um reflexo sist€tmico do individuo, além disso, em pacientes sistematicamente
comprometidos a ma higienizagao torna-se um fator de risco para o surgimento de doencgas periodontais, ¢ age
de forma agravante em complicacdes infecciosas e/ou sistémicas. Objetivos: Abordar a importancia do
tratamento odontoldgico em pacientes diagnosticados com leucemia com o intuito de prevenir e tratar as
alteragdes ocasionadas pela doenca. Material e Métodos: Foi realizada pesquisas nas bases de dados do
PubMed, Google Académico e Scielo com a descricao: “Dental treatment in patients with leukemia” e para
selecdo dos artigos foram utilizadas as palavras chaves: leucemia, ciancer na odontologia, tratamento
odontoldgico, manifestagdes bucais e pacientes oncologicos. Resultados: Na busca inicial foram encontrados
58 artigos no PubMed, 327 artigos no Google Scholar e 03 artigos na Scielo. Do total, foram excluidos 64
artigos repetidos, do restante, 28 artigos atendiam aos critérios de pesquisa, e 11 foram incluidos nessa revisao.
Os resultados da pesquisa mostram que o acompanhamento odontoloégico deve ocorrer antes, durante e apos
o tratamento oncologico. Em cada uma dessas fases o cirurgido-dentista deve trabalhar na manutengdo da
saude oral, para proporcionar mais conforto e melhor qualidade de vida ao paciente. Conclusido: O
atendimento odontologico ao paciente leucémico € necessario e de extrema importancia em todas as fases,
desde um possivel diagndstico por meio da identificagdo de alteragdes primarias que surgem na cavidade oral
em decorréncia do desenvolvimento da doenga, quanto durante e apds o tratamento antineoplésico, o que
possibilita a melhora no bem-estar do paciente leucémico.

Palavras-chave: Leucemia, cancer na odontologia, tratamento odontologico, manifestagdes bucais, pacientes
oncoldgicos.

ABSTRACT

Introduction: Leukemia is a group of malignant diseases, characterized by excessive and progressive pro-
duction of leukocytes, which appear in the blood in immature forms, with independent and disordered growth
causing loss of leukocyte function, and death if not treated early. The health of the oral cavity is a systemic
reflection of the individual, in addition, in systematically compromised patients, poor hygiene becomes a risk
factor for the emergence of periodontal diseases and acts in an aggravating way in infectious and/or systemic
complications. Objectives: To address the importance of dental treatment in patients diagnosed with leukemia
to prevent and treat the changes caused by the disease. Material and Methods: Searches were carried out in
PubMed, Google Scholar and Scielo databases with the description: “Dental treatment in patients with leuke-
mia” and for the selection of articles the keywords were used: leukemia, cancer in dentistry, dental treatment,
oral manifestations, and cancer patients. Results: In the initial search, 58 articles were found in PubMed, 327
articles in Google Scholar and 03 articles in Scielo. Of the total, 64 repeated articles were excluded, of the
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remainder, 28 articles met the search criteria, and 11 were included in this review. The survey results show
that dental follow-up should occur before, during and after cancer treatment. In each of these phases, the
dentist must work on maintaining oral health, to provide more comfort and better quality of life for the patient.
Conclusion: Dental care for leukemic patients is necessary and extremely important at all stages, from a
possible diagnosis through the identification of primary alterations that arise in the oral cavity as a result of
the development of the disease, as well as during and after antineoplastic treatment, which enables the im-
provement in the well-being of the leukemic patient.
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INTRODUCAO

Leucemia ¢ um grupo de doencas malignas, caracterizadas pela produgdo excessiva e progressiva de
leucdcitos, que surgem no sangue em formas imaturas, com crescimento independente e desordenado
ocasionando perca da fun¢do dos leucocitos, podendo resultar em 6bito quando ndo tratada precoce
(NEVILLE, 2004).

A saude da cavidade oral ¢ um reflexo sistémico do individuo, pois alteragdes na cavidade oral podem
atuar como indicadores de alguma alteragdo sistémica grave e oculta. No caso da leucemia mieloide aguda
(LMA), alteragdes orais primadrias sdo identificadas em 90% dos casos e compreendem petéquias, sangramento
espontaneo, ulceragdo da mucosa, aumento gengival com ou sem necrose, infeccdes, bolhas hemorragicas na
lingua e labios rachados (SCALISI et al., 2020).

Em pacientes sistematicamente comprometidos, a mé higieniza¢@o torna-se um fator de risco para o
surgimento de doengas periodontais e age de forma agravante em complicagdes infecciosas e/ou sistémicas.
As complicacdes oro-dentérias decorrentes do tratamento da leucemia podem afetar os dentes, mucosa oral,
tecido mole e dsseo e contribuir para infeccdes oportunistas, carie dentaria e descoloracdo do esmalte
(SCALISI et al., 2020).

O manejo do paciente leucémico deve ser multimodal, envolvendo ndo somente equipes de tratamento
antineoplasico e profissionais que possam tratar alteragdes secundarias a leucemia e dar suporte paliativo ao
paciente. A participacao do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar de cuidados paliativos ¢ necessaria,
pois a cavidade oral ¢ afetada direta ou indiretamente por diferentes doencas e seus tratamentos (CARNEIRO
e VILELA JUNIOR, 2022).

A consulta e tratamentos odontoldgicos devem ser efetuados antes dos tratamentos de quimioterapia e
radioterapia de um paciente recém-diagnosticado com leucemia, minimizando o risco de infecgdes bucais e
complicagdes associadas (ZOCANTE, SILVA e PARIZI, 2020).

O tratamento odontolégico de pacientes com leucemia deve ser planejado em funcdo da terapia
antineoplésica (ZIMMERMANN, 2012). Embora o cirurgido-dentista ndo seja responsavel pelo tratamento
do cancer, ¢ importante sua atuagao no tratamento e prevengao das complicag¢des bucais relacionadas a doenca
(ZOCANTE, SILVA e PARIZI, 2020).

Diante do exposto, nota-se a importancia do conhecimento do cirurgido dentista na identificagao das
manifestagdes orais causadas pela leucemia e sua atuag@o no tratamento preventivo, corretivo e paliativo,
oferecendo ao paciente protocolos que busquem minimizar as consequéncias das terapias utilizadas no
tratamento dessa doenca. Portanto, o objetivo desse trabalho ¢ abordar a importincia do tratamento
odontoldégico em pacientes diagnosticados com leucemia com o intuito de prevenir e tratar as alteragdes
ocasionadas pela doenga.

MATERIAL E METODOS

Para elaboragdo deste trabalho, foi realizada pesquisa bibliografica eletronica nas bases de dados
PubMed, Scielo e Google Scholar. A estratégia de busca empregada utilizou a descri¢ao “Dental treatment in
patients with leukemia”. Na base de dados do Google Scholar foi realizada uma segunda pesquisa utilizando-
se a descricao: “Atendimento odontoldgico a pacientes oncoldgicos”. Os critérios de inclusao utilizados na
selecdo dos artigos foram: artigos/textos completos (artigos originais, revisdes de literatura,
teses/dissertacdes), publicados em inglés ou portugués no periodo de 2012 a 2022 e que atendam os objetivos
do estudo. Foram excluidos artigos ndo completos, duplicados, que ndo foram escritos em inglés ou portugués
e resumos publicados em anais de congressos, bem como artigos que nao estejam relacionados aos objetivos
propostos.
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RESULTADOS

Na busca inicial utilizando a descricdo: “Dental treatment in patients with leukemia” foram
encontrados 58 artigos no PubMed, 3 artigos na base Scielo e 1 artigo no Google Scholar. Na pesquisa
secundaria realizada no Google Scholar com a descrigdo: “Atendimento odontologico a pacientes
oncologicos” foram entrados 327 artigos. Foram excluidos 64 artigos duplicados e analisados os titulos dos
artigos encontrados restantes. Apds leitura dos titulos dos mesmos, 28 atenderam aos critérios ¢ foram
selecionados para leitura do resumo. A leitura dos resumos possibilitou a selecdo de 16 artigos para leitura
completa, pois abordavam o tema proposto e os critérios de selecao. Apos leitura completa dos artigos, 11
foram incluidos nessa revisao, conforme fluxograma representado na figura 1 e apresentados resumidamente
e discutidos na tabela 1.

FIGURA 1. Fluxograma da seleg¢ao de artigos

Fluxograma da Estratégia de Pesquisa
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Tabela 1 — Artigos que abordaram a relacao e a importancia do tratamento odontolégico em pacientes com

leucemia
Autor, Ano | Objetivo Resultados e Conclusdes
Destacar as apresentacdes orais o o
Lowal et al., P cocs O estudo mostrou que a presenca do cirurgido dentista ¢ de
da leucemia em criangas . A ; : - ..
2015. . ;. extrema importancia, pois muitas vezes sao os profissionais
- atendidas em clinicas L . . ~ C :
Revisao . . . responsaveis por identificar lesdes primarias de leucemia.
cps s odontologicas e o manejo de| ., o N
bibliografic . . | Além da possibilidade do diagndstico, atuam no tratamento
seus efeitos colaterais . . ~ .
a. . I dos pacientes e orientacdo aos pais.
indesejaveis.
Verificar a  eficacia da

Lucchese et

palifermina, administrada em

:Zlgtu d02015. dose durante a tgrapia} dez TCTH, Veriﬁcou-'se que a palifermina pode prevstnir a recm"réncia
controlado | O™ proﬁlax1a. primdriaem de Mu0051te Oral grave e r.nelhor’ar a qualidade de vida em
randomizad pamentqs ‘pedlatrlc'os com | pacientes com Leucemia Linfoblastica Adulta.

R Leucemia Linfoblastica Aguda

) para reduzir a Mucosite Oral.

Zimmerman Relatar o as anormalidades | Verificou-se que de acgrdo com oS indicqs hematolédgicos
0 et al hematologlcas presentes em apresentados'pelos pacientes com leucemia, em f:ada caso
2015, ’ pac1ente§ com leucemia, e devem seguir determinados protoc;olos, principalmente
Revisio cc')m?l.acwna-las com a|relacionados a coptagqrfl de geutroﬁlos e plaquetas..A
bibliografic V1ab111dad§ de trqtamento presenca f:lo mrurg1a0-§ent1sta em uma equipe
a odontologico em diferentes | multidisciplinar ¢ necessaria para o atendimento a saude

estagios da doenca.

desse paciente.

Abordar as  caracteristicas
Costa, Sousa , . . . , ) e )
. Costa odontologicas  passiveis de| Verificou-se que ¢ dever do cirurgido-dentista o
2016 ” | identificagdo precoce da | conhecimento do diagnoéstico de doencas e alteragdes que
s leucemia e discutir ~ a|se manifestam na cavidade oral, bem como a correta
Revisao - (s . -
AT responsabilidade ética e legal do | interpretacdo do resultado de exames complementares,
bibliografic | . o .
a cirurgido-dentista frente aos|como o hemograma.
) aspectos éticos e legais.
Demonstrou a importancia do cirurgido dentista na
avaliacdo e adequacdo do meio bucal dos pacientes para
Evidenciar as possiveis |evitar  focos infecciosos, visto que devido a
Pinheiro, alteragdes bucais decorrente do | imunossupressao causada pelo tratamento quimioterapico o
2018. tratamento antineoplasico, | processo de cicatrizagdo e combate a infec¢des torna-se
Revisao assim como, a conduta do|comprometido. Conclui-se que ¢ indispensavel o
bibliografic |profissional no manejo do|acompanhamento odontolégico para prevengdo, controle e
a. paciente durante o periodo pré,| manejo da mucosite, caries de radiacdo, xerostomia e

trans e pds terapico.

demais
consequéncias do tratamento oncoldgico, durante e apds o
mesmo.
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Relatar o primeiro caso de

hiperpigmentacao relacionada | Descreveu-se 30 casos de hiperpigmentagao relacionada ao
Tullio et al., |ao imatinibe envolvendo | imatinibe, medicamento utilizado no tratamento oncoldgico.
2018. mucosa oral, pele e unhas em | Conclui-se que se trata de uma reagcdo adversa que
Relato  de | paciente acometido por |[raramente ¢ descrita na literatura. Mesmo sendo
€aso leucemia mieloide cronica e|consequéncia do uso do medicamento, ndo ha indicacao
tratado com imatinibe desde |para descontinuar o mesmo.
2002.
Angst et al.,|Revisar a literatura sobre a , . , . )
A Através desse estudo foi possivel verificar que os jovens
2020. prevaléncia de doenga : n A ..
. x . . . com leucemia aguda tém alta prevaléncia de gengivite e
Revisao periodontal e carie dentaria em A
. . . . experiéncia carie.
sistematica |pacientes com leucemia.

Scalisi et al.,

Verificar as alteragdes e

Notou-se que alteragdes orais primarias como petéquias,
sangramentos e ulceras estdo relacionados em até 90% dos

2020. complicagdes bucais na infancia . . !

. . .| casos de leucemia. Conclui-se que o tratamento do paciente
Revisao em decorréncia da Leucemia . . .
. [ D leucémico deve ser realizado de forma multimodal e
sistematica. | Mieloide Aguda. A

sistémica.
Zocante,
Silva e|Analisar a necessidade de|Através deste estudo, verificou-se que a intervengdo
Parizi, 2020. | avaliagbes e  assisténcias | odontologica reduz a frequéncia de problemas,
Revisao odontolégicas em pacientes | minimizando o risco de infecgdes bucais e complicagdes
bibliografic |portadores de leucemias. associadas.
a.
Guimaraes
et al.,, 2021.|Comparar a eficdcia da
Estudo fotobiomodulagdo em pacientes . .
rospectivo | na prevencio ge tratarlr)lento da O estudo mostrou que tanto a terapia a laser de baixa
prosp preveng . intensidade (LLLT) quanto a terapia de diodo emissor de luz
, mucosite oral em pacientes N oo . .
. o . . (LEDT) sao técnicas para evitar e tratar a mucosite oral.

randomizad | pediatricos diagnosticados com
0 e | leucemia linfoblastica. aguda
controlado.

Carneiro e
Vilela
Junior,

2022.
Revisao de
literatura.

Discorrer sobre as principais

manifestagoes orais que
acometem pacientes em
tratamento oncologico e
algumas das opcdes de

tratamento que visam melhorar
a qualidade de vida dos
pacientes.

Os resultados mostraram que os pacientes oncoldgicos
podem sofrer de alteragdes bucais como xerostomia,
candidiase, mucosite e carie. Diante disso, o cirurgido
dentista desempenha um papel fundamental para a
manuten¢do da qualidade de vida de pacientes, desde o
diagnostico e prevencao até o cuidado nas manifestagdes
que podem se desenvolver durante o tratamento
antineoplasico.

Fonte: Elaborado pelos autores
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REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

O paciente submetido ao tratamento oncoldgico, por meio da radioterapia e/ou quimioterapia pode
desenvolver algum tipo de sequela oral, devido a ndo especificidade dessas terapias somente as células
neoplasicas (PINHEIRO, 2018). Esses pacientes desenvolvem diversas manifestacdes orais, além dos
canceres que acometem a regido de cabega e pescogo. O tratamento oncologico acarreta diversos efeitos
colaterais na cavidade oral, faringe e laringe (DIAS, 2021).

Os primeiros sinais ou sintomas de leucemia frequentemente podem incluir manifestacdes bucais que
s30 mais comuns nas fases agudas da doenca principalmente na leucemia monocitica (COSTA, SOUSA E
COSTA, 2017). Lowal et al (2015) relata que esses sinais iniciais podem se manifestar na cavidade oral devido
a infiltragdo de células leucémicas ou devido ao declinio associado de elementos normais da medula,
especialmente na fase aguda da leucemia.

Considerando as manifestagdes orais que acometem os pacientes oncologicos, de acordo Carneiro e
Vilela Junior (2022) a mucosite ¢ considerada uma das mais frequentes, acometendo 29% dos pacientes em
tratamento quimioterapico entre a faixa etaria de 61-70 anos, porém esse indice varia de acordo com a variagao
da faixa etaria O tratamento para mucosite ¢ sintomatico de acordo com a gravidade da sua manifestacdo. A
Organizag¢ao Mundial da Saude sugere desde o uso de analgésicos topicos até¢ mesmo opioides em casos graves
(DIAS, 2021).

Sangramento gengival, hiperplasia, infecgdes oportunistas e alteragdes 0sseas sdo manifestagdes orais
comuns da leucemia. A infiltracdo leucémica pode causar edema gengival que pode ser o achado mais
constante da doenga. A hiperplasia gengival geralmente ¢ generalizada e difere em gravidade (LOWAL,
2015).

Tratando-se de alteragdes bucais decorrentes da leucemia, o estudo de meta-andlises realizado por
Angsta e colaboradores (2020) revelou uma alta prevaléncia de gengivite e experiéncia de carie dentaria em
criangas/adolescentes com leucemia aguda, independentemente da fase de tratamento. Scalisi et al (2020),
aponta que a ma higiene oral ¢ um fator de risco predisponente e agravante para complicagdes infecciosas
locais e sistémicas.

Dentre as alteragdes bucais secundarias a leucemia, Tullio et al (2018) em seu trabalho, descreve um
relato de caso de um paciente que sofreu alteracdes de hiperpigmentacao difusa da mucosa oral, pele e unhas
induzida por imatinibe, medicamento utilizado como tratamento oncoldgico em paciente acometido por
leucemia.

A leucemia ocasiona alteragdes hematoldgicas no organismo do paciente. Zimmermann (2015) aborda
que durante o tratamento odontologico, as manifestagdes de trombocitopenia sdo mais comuns quando a
contagem de plaquetas estd abaixo de 50.000 células/mm3.

Para o tratamento de alteragcdes odontologicas decorrentes da leucemia, fatores sistémicos devem ser
lavados em consideragdo, pois possuem total relevancia (ZIMMERMANN, 2015). Em estudos preliminares,
Lucchese e colaboradores (2015) administraram palifermina como profilaxia primaria em pacientes
pediatricos leucémicos e concluiram que esse medicamento pode ser utilizado para prevenir a recorréncia de
mucosite oral grave, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Outra técnica de tratamento para alteragdes bucais foi estudada por Guimaraes et al (2021) que em seu
estudo mostrou que tanto a terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) quanto a terapia de diodo emissor de
luz (LEDT) sdo técnicas capazes para evitar e tratar a mucosite oral.

E possivel observar que a intervengio odontologica reduz a frequéncia de problemas, minimizando o
risco de infec¢des bucais e complicagdes associadas (ZOCANTE, SILVA e PARIZI, 2020). Os cuidados
odontoldgicos em pacientes oncoldgicos, nas diversas fases da doenca e do tratamento, tém como objetivo a
manuteng¢do da saude bucal, de forma a contribuir com a terapia antineoplasica e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes (ZIMMERMANN, 2015).

Scalisi e colaboradores (2020) ressaltam que o tratamento da leucemia deve ser realizado de forma
multimodal e multidisciplinar € o acompanhamento odontoldgico deve ser realizada em todas as etapas do
tratamento (ZIMMERMANN, 2015). Lowal et al (2015) ressalta em sua pesquisa que todas as medidas orais
preventivas e curativas devem ser realizadas com a consulta do hematologista ou oncologista responsavel.

Diante das alteracdes bucais decorrentes das alteragdes locais e/ou sistémicas decorrentes da leucemia,
a participagdo do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar de cuidados paliativos ¢ necessaria. Entre os
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pacientes que necessitam de cuidados paliativos, os pacientes oncologicos terminais desenvolvem diversas
manifestacdes orais como xerostomia, mucosite e candidiase (CARNEIRO e VILELA JUNIOR, 2022).

O cirurgido-dentista desempenha um papel fundamental para a manutencdo da qualidade de vida de
pacientes, desde o diagndstico e prevencao até o cuidado nas manifestagdes que podem se desenvolver durante
o tratamento antineoplasico (CARNEIRO e VILELA JUNIOR, 2022).

CONCLUSAO

Através dessa pesquisa, concluimos que o atendimento odontoldégico ao paciente leucémico ¢
necessario ¢ de extrema importancia em todas as fases, desde um possivel diagndstico por meio da
identificagdo de alteragdes primdrias que surgem na cavidade oral em decorréncia do desenvolvimento da
doenca, quanto durante e apds o tratamento antineopldsico. A atuacdo do cirurgido dentista na equipe
multidisciplinar do paciente possibilita orientar, prevenir e tratar possiveis doengas bucais secundarias a
leucemia. Além disso, o tratamento odontolégico possibilita melhora no bem-estar do paciente leucémico.
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RESUMO

Introducdo: Na ortodontia a ancoragem ¢ um dos maiores desafios enfrentados. A utilizacdo de mini-
implantes mostra-se uma alternativa simples e eficaz para ancoragem no tratamento ortodontico. Objetivos:
Relatar sobre a utilizagao dos mini-implantes na ortodontia, bem como os beneficios e as complicagdes que
podem ser ocasionadas pela utilizacdo deles em paciente em tratamento ortodontico.

Material e Métodos: Foi realizada uma pesquisa literaria nas bases de dados PubMed e Google Académico,
utilizando os seguintes critérios de inclusdo: artigos/textos completos (artigos originais, revisdes de literatura,
teses/dissertacdes), publicados em inglés ou portugués no periodo de 2012 a 2022 e que atendam os objetivos
do estudo. Resultados: Foram encontrados 41 artigos no PubMed, ¢ 109 artigos no Google Scholar, sendo
excluidos 23 artigos por duplicidade e selecionados, no final 12 artigos para compor essa revisao. Os principais
resultados encontrados mostram que os mini-implantes sao uma boa alternativa para ancoragem ortoddntica.
Conclusdo: A utilizacdo de mini-implantes na ancoragem do tratamento ortodontico mostrou-se uma
alternativa simples e eficaz. Os mini-implantes apresentam versatilidade clinica, baixo custo e facilidade de
instalacdo e remog¢ao

Palavras-chave: Mini-implante, ancoragem, ortodontia, beneficios, efeitos adversos.
ABSTRACT

Introduction: In orthodontics, anchorage is one of the biggest challenges faced. The use of mini-implants is
a simple and effective alternative for anchorage in orthodontic treatment. Objectives: To report on the use of
mini-implants in orthodontics, as well as the benefits and complications that can be caused by their use in
patients undergoing orthodontic treatment.Material and Methods: A literary search was carried out in
PubMed and Google Scholar databases, using the following inclusion criteria: articles/full texts (original
articles, literature reviews, theses/dissertations), published in English or Portuguese during the period of 2012
to 2022 and that meet the objectives of the study. Results: 41 articles were found in PubMed, and 109 articles
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in Google Scholar, 23 articles were excluded due to duplicity and 12 articles were selected in the end to
compose this review. The main results found show that mini-implants are a good alternative for orthodontic
anchorage. Conclusion: The use of mini-implants in the anchorage of orthodontic treatment proved to be a
simple and effective alternative. Mini-implants feature clinical versatility, low cost and ease of installation
and removal.

Keywords: Mini-implant, anchorage, orthodontics, benefits, adverse effects.
INTRODUCAO

O posicionamento incorreto dos dentes, tecnicamente definido como apinhamento dental ¢ uma
condi¢do que incomoda muitas pessoas, € que muitas vezes pode ser corrigido com a utilizagdo de aparelhos
ortodonticos. A terapia ortodontica tem como finalidade a corre¢ao de problemas dentérios e esqueléticos,
visando resultados estaveis (RODRIGUES et al., 2006).

Dentre os principais objetivos do tratamento ortodontico, estdo: alcangar uma oclusao dentaria
funcional e equilibrada, e harmonizar esteticamente a face do individuo (BAKOR, 2013). Através do
tratamento ortodontico € possivel tornar a boca mais saudavel e ainda proporcionar uma aparéncia mais
agradavel (RODRIGUES et al., 2006).

O desenvolvimento de novas tecnologias de apoio ao tratamento ortodontico, permitiram aos
ortodontistas tratarem casos que no passado seriam muito dificeis de serem corrigidos. Esses avancos
possibilitaram a utiliza¢ao de aparelhos mais discretos e tempos menores de tratamento. Apesar dos beneficios
disponibilizados pela tecnologia, os primeiros dispositivos ortodonticos lancados ndo foram facilmente
aceitos pelos pacientes, de forma que se notou a diminuig¢ao da cooperacao do paciente durante o tratamento
(SILVA, SOUZA e SOUZA, 2021).

A cooperagao do paciente no tratamento ortodontico utilizando de forma correta os dispositivos
ortoddnticos necessarios ¢ muito importante, pois a movimentacao ortodontica ocorre a partir da aplicagdo de
forca a um elemento dentéario por meio de dispositivos, como elasticos, molas e dobras nos fios (MACHADO
etal., 2011).

No processo biomecanico de movimentagao ortodontica, quando uma forga ortodontica ¢ aplicada a
um dente com o objetivo de movimenta-lo em um determinado sentido, os elementos dentarios, que servem
de apoio para aplicagdo desta forga, sofrem uma reagao de movimentacdo com a mesma intensidade, porém,
em sentido oposto (HARRY e SANDY, 2004). Para que ndo ocorra a movimentacao dos elementos dentérios
de apoio, ¢ necessario a ancoragem desses elementos, ou seja, os elementos dentarios devem apresentar
resisténcia ao movimento indesejado (GERON et al., 2003).

A ancoragem visa evitar o deslocamento indesejado dos elementos dentarios e sempre foi um dos
maiores desafios na ortodontia (SILVA, SOUZA e SOUZA, 2021). A ancoragem ¢ dificultada na auséncia de
dentes chave para a mesma e/ou na falta de cooperagao do paciente (D’AMORE, 2010) e seu controle ¢ um
dos aspectos mais importantes no tratamento ortodontico (KUNG, 2007).

Os mini-implantes foram desenvolvidos com a finalidade de promover uma ancoragem intraoral que
permitisse movimentagdo dentdria, suportando forcas ortodonticas sem deslocamento (D’AMORE, 2010).
Eles tém sido utilizados como um importante método de ancoragem em ortodontia eliminando, em grande
parte, a necessidade de cooperagdo dos pacientes e servindo de apoio para diversos tipos de movimentos
ortodonticos, considerados complexos para os sistemas tradicionais de ancoragem (MARASSI, LEAL,
HERDY e SOBREIRA, 2005).

Apesar de serem dispositivos relativamente novos na ortodontia, os mini-implantes vém mostrando
resultados satisfatdrios, conquistando tanto ortodontistas quanto seus pacientes. Além de permitirem a sua
insercdo em diversas areas da cavidade oral e permitirem a realizagdo com sucesso de movimentos
ortodonticos desejados, os dispositivos possuem uma técnica de inser¢do e remog¢do simples, com minimo
desconforto para o paciente (D’AMORE, 2010).

O uso de mini-implantes tornou-se uma 6tima op¢ao de ancoragem, uma alternativa com excelentes
resultados, em um menor periodo de tratamento, além de produzir menores efeitos colaterais (MACHADO et
al., 2011).

86
Revista Interciéncia — IMES Catanduva - V.1, N° 11, julho 2023



Diante do exposto, o objetivo deste trabalho ¢ mostrar a utilizagao dos mini-implantes na ortodontia,
bem como os beneficios e as complicagdes que podem ser ocasionadas pela utilizagdo deles em paciente em
tratamento ortodontico.

MATERIAL E METODOS

Para elaboragdo desta revisdo, foi realizada pesquisa literaria eletronica nas bases de dados PubMed e
Google Académico. A estratégia de busca empregada utilizou a descricdo “Use of mini implants in
orthodontics” no PubMed e a mesma descricdo, porém em lingua portuguesa no Google Académico
(“Utilizacao de mini-implante na ortodontia”).

Os critérios de inclusdo utilizados na selecdo dos artigos foram: artigos/textos completos (artigos
originais, revisdes de literatura, teses/dissertagdes), publicados em inglés ou portugués no periodo de 2012 a
2022 e que atendam os objetivos do estudo. Foram excluidos artigos ndo completos, duplicados, que nao foram
escritos em inglés ou portugués e resumos publicados em anais de congressos, bem como artigos que nao
estavam relacionados aos objetivos propostos.

RESULTADOS

Na busca inicial foram encontrados 41 artigos no PubMed, e 109 artigos no Google Scholar. Dos 150
artigos encontrados na busca inicial, identificou-se 23 artigos duplicados, que foram excluidos. Apos leitura
dos titulos dos 104 artigos restantes, 19 atenderam aos critérios e foram selecionados para leitura do resumo.
A leitura dos resumos possibilitou a sele¢do de 15 artigos para leitura completa, pois abordavam o tema
proposto e os critérios de selecao. Apds leitura completa dos artigos, 12 foram incluidos nessa revisao.

A estratégia de pesquisa descrita acima, encontra-se ilustrada abaixo na figura 1 e, em seguida,
encontra-se a tabela 1 com os resultados encontrados nos artigos selecionados para compor este trabalho.
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FIGURA 1. Fluxograma da estratégia de sele¢ao dos artigos. Fonte: Elaborado pelos autores
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Tabela 1 — Artigos selecionados para compor esta revisao literaria baseados no objetivo proposto.

Autor, Ano

Objetivo

Resultados e Conclusoes

Reynders, et

Analisar a relagdo dos

Nao houve evidéncia que indica que niveis

al., 2016.

facilitadores para a

al., 2012.|valores de torque e o]especificos de torque maximo de insercao
Revisao sucesso dos mini- | estejam associados a maiores taxas de sucesso
sistematica. | implantes. para mini-implantes ortodonticos.
Namiuchi O wuso de mini-implantes de titanio como
Junior, dispositivo para ancoragem absoluta direta,
Herdy, ... . |simplifica a aparatologia ortodontica € minimiza
. Descrever sobre a utilizagao ) : .
Florio e . os efeitos indesejados das forgas, e apresenta
do  mini-implante  no . .

Motta, 2013. o como principal desvantagem a necessidade de
. x tratamento ortodontico. . S . >, .
Revisao cirurgia simples de inser¢do que pode ocasionar
bibliografic complicagdes se ndao for bem planejada e/ou

a. executada
Santos,
2015. . g o .
Revisio Avaliar o indice de sucesso | Os mini-implantes podem ser considerados uma
. [ de mini-implantes | modalidade viadvel de tratamento para uso na
sistematica AL . N
ortodonticos. clinica ortodontica.
e meta
analise.
A falta de treinamento, o medo dos fatores de
Reynders, et|Identificar  barreiras e |risco, (quase) nenhuma indicacdo adequada e o

ceticismo sobre o beneficio adicional dos micro-

no maxilar superior.

Revisao implementagdo de mini-|implantes ortodonticos foram identificados como
sistematica. | implantes ortodonticos. barreiras para a implementa¢do dos OMIs por
mais de 50% dos ortodontistas.
. Comparar a eficacia dos
Smith et al.,| . .. N
miniimplantes ortodonticos . . o\
2015. A pesquisa mostrou que dispositivos de
L. no reforco da ancoragem L . .
Revisao ~ ancoragem esquelética intraoral temporaria
. . durante a retracdo em massa .
sistematica ~ . proporcionam um melhor refor¢co de ancoragem
em relagdo aos métodos ~ . . e,
e S em comparagdo com os métodos convencionais.
- convencionais de
metanalise.
ancoragem.
Analisar a eficidcia dos
Becker et al., | mini-implantes em
2018. comparacao aos . .
. x . . .. |O estudo verificou que a ancoragem maxima em
Revisio dispositivos convencionais ~ .
. [ . retragdo em massa pode ser alcancada por mini-
sistematica |em pacientes com | . A .
. ~ implantes ortodonticos e ancoragem direta.
e necessidade de retracdo em
metanalise. | massa dos dentes da frente
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Avaliar sistematicamente as
taxas de  falha de
miniparafusos relacionados
ao seu local de insercdo
especifico e explorar os
fatores de risco dependentes
do local de insercao que
contribuem para sua falha.

Os implantes ortodonticos de mini-implantes
proporcionam taxas de sucesso aceitaveis que
variam entre os locais de insercao explorados.

Analisar os fatores de risco
que prejudicam a perda da
estabilidade biologica dos
mini-implantes.

Verificou-se que variaveis tanto do mini-
implante quanto do  paciente-dependente
estdo relacionadas as taxas de sucesso dos mini-
implantes (idade, localizacdo e comprimento do
mini-implante). @) unico
fator significante foi a localizagdo, sendo a
colocagdo de mini-implantes superior na maxila
mais bem sucedida do que na
mandibula.

Verificar a acdo dos mini-
implantes na intrusdo de
molares.

O trabalho conclui que a instalagdo de
dispositivos de ancoragem temporaria ¢ a solugao
mais indicada para a intrusdo dentaria,
principalmente, de molares, ja que estes
apresentam o maior nivel de dificuldade, dado
seu extenso volume radicular e a dificuldade de
ser acessado.

Mohammed
et al., 2018.
Revisao
sistematica
e
metanalise.
Ruiz et al,
2018.
Revisao
sistematica.
Veiga e
Oliveira,
2018.
Revisao de
literatura.
Ibrahim et
al., 2019.
Revisao
sistematica.

Comparar a eficacia da
ancoragem temporaria
dispositivos (TADs) e arcos
segmentados convencionais
(CSAs).

Pacientes que receberam TADs tiveram 0,78 mm
maior de intrusdao do incisivo superior do que os
pacientes que receberam dos artigos recuperados
foram selecionados e avaliados por dois revisores
independentes usando um novo programa de
software de revisdo sistematica, DistillerSR.
Uma meta-analise de diferencas médias brutas foi
o tratamento convencional.

Giudiceia et
al., 2016.
Revisao
sistematica.

Avaliar as complicacdes e
efeitos colaterais
associados ao uso clinico de
miniparafusos ortodonticos.

O evento adverso mais frequente relatado foi
lesdo radicular com lesdo perirradicular
associada, perda de vitalidade.

Silva, Souza
e Souza,
2021.
Revisao
narrativa da
literatura.

Abordar a utilizagdo dos
mini-implantes na
ortodontia  demonstrando
como ¢ feita a sua
aplicacdo, os modelos
existentes e a sua

constitui¢ao analisando
uma possivel degradagdo e
toxicidade dos seus
materiais.

Observou-se inumeras vantagens em se utilizar
os mini-implantes e dentre as desvantagens,
destaca-se a possibilidade de trauma dos tecidos
moles, do ligamento periodontal ou das raizes
dentarias.

Fonte: Elaborado pelos autores
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REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Clinicos e pesquisadores tentaram utilizar mini-implantes como unidade de ancoragem ortoddntica por
mais de meio século. Apds Branemark e colaboradores relatarem sucesso na osseointegracao de implantes em
1970, vérios ortodontistas se interessaram no uso de implantes para ancoragem ortoddntica (KYUNG, 2007).

Existem varios materiais que possuem alta biocompatibilidade e que podem ser utilizados para
confec¢do de mini-implantes como aco inoxidavel e ligas de cromo-cobalto (materiais biotolerantes), titdnio
e carbono (bioinertes) e hidroxiapatia e fosfato de calcio (bioativos). Segundo Silva, Souza e Souza (2021) o
titdnio ¢ o mais utilizado nos implantes em ortodontia devido a sua excelente resisténcia a corrosdo nos fluidos
corporais, a sua biocompatibilidade comprovada em tecidos humanos e as suas propriedades mecanicas
adequadas, como alta tenacidade.

De acordo com a pesquisa de Namiuchi Junior e colaboradores (2013) sobre a utilizacdo dos mini-
implantes na ortodontia, eles foram introduzidos na pratica ortodontica como uma alternativa para a
ancoragem absoluta, e t€m sido extensivamente utilizados, trazendo maior eficiéncia e controle da mecanica
ortodontica. Para Silva, Souza e Souza (2021) os mini-implantes atuam como mecanismo de apoio para
diversos movimentos ortodonticos considerados complexos para os sistemas tradicionais de ancoragem e
destacam-se por sua versatilidade clinica, pela diversidade de regides que podem ser inseridos, baixo custo e
facilidade tanto no processo de instalagdo quanto de remogao.

A pesquisa de Namiuch Junior e colaboradores (2013), demonstra ainda, que os mini-implantes
ortodonticos podem ser confeccionados para procedimentos ortodonticos ou para simples fixagdo por
osteotomia e apresentam como principal vantagem a variacao de tamanho, possibilitando a sua colocagdo em
diversas regides, caracteristica destacada também por Silva e colaboradores (2013), assim eliminando
dificuldades clinicas de ancoragem que dependiam da colaboracao do paciente.

Os mini-implantes ortoddnticos tém se mostrado uma ferramenta extremamente Util na ortodontia
contemporanea no quesito ancoragem esquelética, e nos ultimos anos sdo objeto de diversos estudos que
tentam demonstrar sua eficécia e utilidade, principalmente como meio auxiliar em mecanicas € movimentos
ortodonticos até entdo considerados complexos (SANTOS, 2015).

Ruiz et al (2018) em seu estudo analisou os fatores de risco que prejudicam a estabilidade biologica
dos mini-implantes e verificou que variaveis tanto do mini-implante quanto do paciente-dependente estao
relacionadas as taxas de sucesso dos mini-implantes (idade, localiza¢dao e comprimento do mini-implante). O
unico fator significativo foi a localizagdo, sendo a colocagao de mini-implantes superior na maxila mais bem
sucedida do que na mandibula.

O trabalho de Reynders et al (2016) buscou identificar facilitadores e barreiras na utilizagao de mini-
implantes e segundo essa pesquisa, a maior barreira facilitadora para utilizar mini-implante na ortodontia ¢ a
apresentacao para o paciente de todas as vantagens que o mini-implante proporciona no tratamento, como
tempo de tratamento mais curtos, melhores resultados € menor necessidade de extragdes em certos casos.

Reynders e colaborares (2016), identificaram ainda em seu trabalho, quatro barreiras dificultadores da
utilizacdo de mini-implantes em ortodontia e que estavam presentes em mais de 50% dos profissionais
entrevistados, sendo elas: falta de treinamento dos profissionais, medo dos fatores de risco, indicagdes nao
adequadas e ceticismo sobre o sucesso/taxa de falha dos mini-implantes (REYNDERS, et al., 2016).

As pesquisas mostram que os implantes ortodonticos proporcionam taxas de sucesso aceitaveis e que
variam entre os locais de inser¢do explorados. Mohammed e colaboradores (2018)demonstraram em seu
trabalho que os mini-implantes de baixa qualidade inseridos em localizagdes palatinas médias tém uma taxa
de falha de 1,3% e aqueles inseridos no suporte zigomatico t¢ém uma taxa de falha de 16,4%.

Quanto aos efeitos colaterais ocasionados pelo mini-implante, Giudiceia et al (2016) relatou que os
eventos adversos mais frequente relatados foram lesdo radicular com lesdo perirradicular associada, perda de
vitalidade, descoloracao résea do dente e perda transitéria de sensibilidade pulpar. Os outros eventos adversos
relatados foram lesdo da mucosa bucal no local de inser¢do, necrose de partes moles e perfuracao do assoalho
da cavidade nasal e seio maxilar. Inflamagdo cronica do tecido mole ao redor do mini-implante com
supercrescimento da mucosa também foi relatada. (GIUDICEIA et al., 2016).
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Em relacao ao processo de ancoragem dos mini-implantes, Becker e colaboradores (2018) revelaram
que a ancoragem maxima em retra¢gdo em massa pode ser alcangada por mini-implantes ortodonticos e
ancoragem direta.

Os resultados da metandlise obtidos por Smith et al (2015) mostraram que os dispositivos de
ancoragem esquelética intraoral temporaria (TISADs) sdo mais eficazes que os métodos convencionais de
refor¢o de ancoragem e o trabalho de Ibrahim et al (2020) mostrou que os pacientes que receberam TISADs
tiveram 0,78 mm maior de intrusdo do incisivo superior do que os pacientes que receberam o tratamento
convencional.

Para Veiga e Oliveira (2018) a instalagdo de dispositivos de ancoragem temporaria ¢ a solugcao mais
indicada para a intrusdo dentaria, principalmente, de molares, j4 que estes apresentam o maior nivel de
dificuldade, dado seu extenso volume radicular e a dificuldade de ser acessado.

Os mini-implantes podem ser considerados uma modalidade vidvel de tratamento para uso na clinica
ortodontica (SANTOS, 2015) e de acordo com a analise de Reynders et al (2012) ndo ha evidéncia que indica
que niveis especificos de torque maximo de inser¢do estejam associados a maiores taxas de sucesso para mini-
implantes ortodonticos.

CONLUSAO

A utilizagdo de mini-implantes na ancoragem do tratamento ortodontico mostrou-se uma alternativa
simples e eficaz. Os mini-implantes apresentam versatilidade clinica, baixo custo e facilidade de instalacdo e
remogao. Pacientes que utilizam mini-implantes apresentam melhores resultados que pacientes que fazem uso
do tratamento convencional. A taxa de falha do mini-implante ¢ baixa, e estd relacionada a qualidade do
material utilizado.
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RESUMO

O presente artigo visa analisar a violéncia obstétrica e seus efeitos penais a luz do Codigo Penal. O estudo
também baseou-se em Portarias do Ministério da Satde, Codigo de Etica Profissional Médico, dentre outras
legislagdes, posto que o Brasil ainda carece de normativa especifica acerca do tema. A pesquisa foi realizada
por meio de pesquisas de carater tedrico-bibliografico, por método dedutivo e se concentrou na analise de
artigos cientificos, reportagens jornalisticas, trabalhos académicos, legislacao, jurisprudéncia e doutrina, todos
disponibilizados em plataformas virtuais de acesso gratuito. O texto aborda os tipos de violéncia obstétrica,
com énfase nas violéncias de carater fisico, psicoldgico, sexual e institucional e suas consequéncias na vida
das gestantes, parturientes e mulheres que sofreram abortamento. A partir dos estudos conclui-se que, apesar
da falta de legislacdo que tipifique a Violéncia Obstétrica, com a legislacdo existente ¢ plenamente possivel
responsabilizar criminalmente seus agentes.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Obstétrica; Responsabilidade Criminal; Parto; Abortamento; Gestante.

ABSTRACT

This article aims to analyze obstetric violence and its penal effects in the light of the Penal Code. The study
was also based on Ordinances of the Ministry of Health, Medical Professional Code of Ethics, among other
legislation, since Brazil still lacks specific regulations on the subject. The research was carried out through
theoretical and bibliographical research, using a deductive method and focused on the analysis of scientific
articles, journalistic reports, academic works, legislation, jurisprudence and doctrine, all available on free
access virtual platforms. The text addresses the types of obstetric violence, with emphasis on physical,
psychological, sexual and institutional violence and its consequences on the lives of pregnant women,
parturients and women who have undergone abortion. From the studies it is concluded that, despite the lack
of legislation that typifies Obstetric Violence, with the existing legislation it is fully possible to hold its agents
criminally responsible.

KEYWORDS: Obstetric Violence; Criminal Responsibility; Childbirth; Abortion; Pregnant.
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INTRODUCAO

A violéncia obstétrica € caracterizada como o desrespeito a mulher, seu corpo € a seus processos
reprodutivos. Ela ocorre através de tratamento desumano, patologizagdo dos processos naturais, abuso de
medicalizagdo e intervengdes desnecessarias que podem ser divididas em agressoes fisica, sexual, psicoldgica,
institucional, material e midiatico (REDE PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

Os casos de violéncia obstétrica sdo observados em todo estado gravidico da mulher que abrange o
periodo da gestacdo, pré-parto, parto, pos-parto e até situacdes de abortamento, seja espontdneo ou provocado.

Apesar de toda a romantizagdo que envolve o momento do parto, em alguns casos ele pode ser um
evento traumatico e doloroso para muitas mulheres, pois elas tém sua integridade fisica, psicologica e sexual
violadas por parte dos profissionais e institui¢des de saude.

Essas violéncias acontecem hd muito tempo, porém sempre foram invisiveis no ambito juridico e
social, sendo consideradas como praticas de rotina médico-hospitalar, na esfera publica e privada. Aos poucos,
principalmente devido as redes sociais, essa violéncia muitas vezes confundida com erro médico foram sendo
nominadas e tem chegado ao conhecimento das mulheres.

Embora a violéncia obstétrica ndo esteja tipificada no Codigo Penal e seja encarada apenas como um
erro médico na maioria das vezes, resultando apenas em uma responsabilizagao civil, por meio das legislagdes
vigentes percebemos que ¢ possivel resguardar os direitos das mulheres e responsabilizar criminalmente o
agressor ou agressores.

A justificativa da pesquisa recai na necessidade do reconhecimento e a divulgagdo da tematica
violéncia obstétrica na sociedade. A lista de maus-tratos ¢ enorme e grande parte das gestantes, parturientes e
vitimas de aborto ja passaram por pelo menos uma dessas situagdes sem ter consciéncia que era uma violéncia.

Para isso serd feita uma breve explanacido do que vem a ser violéncia obstétrica e por quais meios ela
pode ocorrer para entdo adentrarmos na seara da responsabilizagdo criminal.

A violéncia obstétrica ndo pode mais ficar invisivel, pois ela existe e ¢ capaz de causar danos
irreversiveis para a integridade fisica, psicoldgica e sexual da mulher uma vez que os efeitos que a violéncia
obstétrica acarreta na vida das vitimas sdo tdo negativos a ponto de interferir no desejo da mulher de gestar
novamente, ou até mesmo, efeitos relacionados ao aspecto fisico, quando da violagdo ao corpo venha surgir
sequelas dos atos praticados pelos agressores.

Como a auséncia de legislagao especifica dificulta a atuagdo da justica, o presente trabalho visa discutir
as lacunas legislativas que os operadores do direito precisam buscar suprir, a fim de resguardar os direitos das
mulheres e responsabilizar criminalmente os agentes da violéncia obstétrica, o que sera feito com o uso do
Cédigo Civil, Codigo Penal, portarias do Ministério da Satude e Codigo de Etica Médica.

1. VIOLENCIA OBSTETRICA

Violéncia Obstétrica (VO) ¢ o termo utilizado para designar os maus-tratos que as mulheres sofrem
quando procuram as unidades de satde durante a gestagao e principalmente no momento do parto. Esses maus-
tratos podem ser tanto de ordem fisica como psicologica e sdo capazes de transformar um dos momentos mais
importantes da vida de uma mulher em um momento traumatico.

Podemos entender Violéncia Obstétrica como toda a conduta, acdo ou omissdo, realizada por
profissionais de saude de maneira direta ou indireta, no ambito publico ou privado, que afete o corpo e os
processos reprodutivos das mulheres, expressa em tratamentos desumanizados, abuso de medicalizagdo e
patologizagdo! dos processos naturais, causando a perda da autonomia e capacidade de decidir livremente

1Patologiza(;éo:“Ato ou efeito de patologizar, de encarar ou considerar como condi¢ao médica patologica, anormal” in Dicionario Priberam da Lingua
Portuguesa. Disponivel em: https://dicionario.priberam.org/patologiza%C3%A7%C3%A30. Acesso em 21 maio 2023.
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sobre seus corpos e sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres (Graciela
Medina in REDE PARTO DO PRINCIPIO, 2012). A Legislacdo Argentina e Venezuelana tipificam a
violéncia obstétrica com essa mesma descrigao.

O médico obstetra Braulio Zorzella? define a violéncia obstétrica como um termo utilizado para
descrever qualquer tipo de violéncia, fisica ou emocional, sofrida por uma mulher gravida, independentemente
de quem a cometeu. Obstetra, anestesista, enfermeira, juiz (a) ou qualquer outra pessoa que estabeleceu uma
relacdo de cuidado com a gestante em qualquer momento do atendimento, incluindo o pré-natal e o parto, até
mesmo em situagdes de aborto .

Os episodios de abortamento, sendo espontaneo ou provocado, também colocam a mulher frente a
violéncia obstétrica nas situagdes em que ha negacao ou demora em seu atendimento, questionamentos sobre
as razdoes do abortamento, ameagas, acusagdes ou culpabilizacio da mulher, bem como excesso de
medicalizagdo e uso de praticas obsoletas.

2. CARACTERISTICAS E TIPOLOGIA DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Durante o trabalho de parto ou ap6s um abortamento, a mulher estd em um momento de extrema
vulnerabilidade e fragilidade. Em razdo da hierarquia médico-paciente, juntamente com a falta de
conhecimento da existéncia desse tipo de violéncia, a mulher acaba se sujeitando a procedimentos invasivos,
desnecessarios, agressivos e desrespeitosos.

Outro ponto € que, pelo fato dessas praticas serem realizadas ha anos, elas sejam consideradas de praxe,
fazendo com que a maioria das mulheres acredite que a conduta desempenhada por profissionais e instituicdes
de saude seja adequada e que sentir dor e ter seu corpo fisico € emocional lesionados e serem colocadas em
situagdes degradantes, faz parte do processo de parir.

A lista de maus-tratos ¢ enorme e grande parte das gestantes, parturientes e vitimas de aborto ja
passaram por pelo menos uma dessas situacdes sem saber que era uma violéncia (Fundagao Perseu Abramo,
2013).

Em BRANDT (2018, p.21) a VO esté subdividida em cinco tipos de agressoes: fisica, institucional,
sexual, moral, psicoldgica e verbal. A duas ultimas estdo associadas, pois a violéncia psicologica também ¢
consequéncia da infinidade de absurdos que a mulher ouve em um dos momentos mais delicados da sua vida.

Embora a violéncia obstétrica possa ser cometida por servidores publicos, profissionais técnico-
administrativos ou até mesmo civis, os médicos, equipe de enfermagem e estudantes de medicina sdo os
principais profissionais responsaveis pela promog¢ao da violéncia obstétrica (SOUZA, et al., 2016).

Passemos a analisar brevemente os principais tipos de violéncia obstétrica, com base na obra
“Violéncia Obstétrica: “Parirds com dor”, da Rede Parto do Principio para a CPMI da Violéncia Contra as
Mulheres*:

2.1 — Violéncia Fisica

A violéncia fisica decorre de procedimentos que incidem diretamente no corpo da mulher, causam dor
ou dano fisico, variando de grau leve a intenso. Sdo resultados de interferéncias desnecessarias e sem
embasamento cientifico.

2 ZORZELLA, Braulio. Estupro Obstétrico. Revista Crescer Digital. Disponivel em: < https:/revistacrescer.globo.com/Colunistas/Braulio-Zorzella-Parto-que-
pariu/noticia/2022/07/braulio-zorzella-estupro-obstetrico.html>. Ultimo Acesso em: 21 maio 2023.

3 Fonte: https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/SSCEPI/DOC%20VCM%20367.pdf
Acesso em 25 de maio de 2023.
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Sao exemplos: a privagdo alimentar, utilizacao de forceps, interdicdo a movimentagdo da mulher, uso
rotineiro de ocitocina, ndo utilizacdo de analgesia quando hé indicagdo, cesariana eletiva sem indicagdo
clinica, manobra de Kristeller, episiotomia, “ponto do marido”.

2.2 — Violéncia Psicolégica

No momento do parto, as mulheres se tornam mais sensiveis emocionalmente devido ao excesso de
hormonios langados no organismo, medo e ansiedade, portanto, mais suscetiveis a esse tipo de violéncia que
ainda ¢ a forma mais invisivel e cruel das agressdes contra a mulher e mais comuns por parte da equipe médica
(SAUAIA, et al., 2016). A violéncia psicoldgica pode ser caracterizada por agdes verbais ou comportamentais
que causem na mulher sentimentos de inferioridade, medo, abandono, inseguranga, dentre outros. A exemplo
temos as ameagas, piadas, chacotas, humilhagdes, grosserias, ofensas, omissdao de informagdes, linguagem
muito técnica e pouco acessivel, a recusa a gestante a presenca de acompanhante, etc.

A Lei Maria da Penha (Lei n°® 11.340/06) aborda a violéncia psicologica que, nos permite compreender
as praticas contra as gestantes, parturientes, puérperas ¢ mulheres que passaram por perda gestacional e/ou
abortamento. A violéncia psicoldgica contra a mulher foi incluida no Codigo Penal, pela Lei n® 14.188 de 28
de julho de 2021, sob o artigo 147-B.

Para as mulheres que passaram por perda fetal deve ser dispensada atengdo especial, pois o luto gerado
pela perda de um filho necessita de tempo e ajuda para ser superado. Diante dessa situagcdo, o Ministério da
Saiude recomenda que ndo se alojem essas mulheres no mesmo quarto de gestantes prestes a dar a luz ou
mulheres recém-paridas com filhos vivos, a fim de evitar maior sofrimento (BRASIL, 2001). E preciso dar
suporte e acolhimento para a mulher conseguir lidar com a dor da perda — o luto. Quando ela ndo recebe esse
apoio, ¢ vitima de violéncia obstétrica.

Outra situacdo bastante comum, apesar de protegida por lei, ¢ a de impedirem a presenca de um
acompanhante, seja o companheiro ou outra pessoa que a mulher escolha. A lei do acompanhante (Lei n°
11.108/05), tem o objetivo de garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho
de parto, parto e pods-parto imediato, no ambito do SUS, da rede particular ou conveniada, sendo o
acompanhante indicado pela gestante.

2.3 — Violéncia Sexual

A Lei Maria da Penha (Lei n® 11.340/06) pontua a violéncia sexual também como uma forma de
violéncia contra a mulher o que nos permite estender o conceito para a gestante no que tange as condutas
constrangedoras, intimidagdes, bem como as que limitem ou anulem os exercicios dos direitos sexuais e
reprodutivos da mulher.

No contexto sexual, observamos as praticas que violam a intimidade da mulher ou o pudor, com acesso
ou ndo aos Orgaos sexuais € partes intimas como a episiotomia, exames de toque excessivos € agressivos,
lavagem intestinal, cesariana sem consentimento, exames repetitivos dos mamilos sem esclarecimentos e
consentimento, imposi¢do da posi¢io supina para dar a luz e, recentemente o estupro obstétrico* que chegou
a publico por meio das midias sociais e, apesar de ser algo inimaginavel, trouxe maior visibilidade a violéncia
obstétrica.

4 Anestesista flagrado em estupro de mulher durante o parto vira réu. Disponivel em:
https://www.migalhas.com.br/quentes/369899/anestesista-flagrado-em-estupro-de-mulher-durante-o-parto-vira-reu.
Acesso em 22 de maio de 2023.
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2.4 — Violéncia Institucional

A violéncia institucional corresponde a atuacao do profissional de saude dentro da instituicao de
atendimento, com o estabelecimento de um elo com as condi¢des fisicas, organizacionais e de recursos da
institui¢ao de atendimento (SOUZA, 2014).

Em decorréncia das regras institucionais de suma importancia para a organizacao dos servigos de satide
€ que ocorre a violéncia institucional, pois a relagao de poder sobressai as necessidades da parturiente que
perde sua autonomia, respeito e dignidade.

A principal violéncia obstétrica no ambito institucional ¢ a negligéncia, por falta de orientagdes
importantes as parturientes € a privagdo da assisténcia, tendo como protagonistas os médicos e equipe de
enfermagem (SANTOS & SOUZA, 2015 in SOUZA, 2016).

3 - LEGISLACAO BRASILEIRA

Quando as mulheres vitimas de violéncia obstétrica procuram o Judiciario na tentativa de ter os danos
sofridos reparados ou ao menos amenizados, ja que em alguns casos o dano ¢ irreversivel, o operador do
direito tem que buscar toda a legislacdo que regulamenta o direito a saude, os direitos fundamentais
constitucionais como: a protegdo da dignidade da pessoa humana, no Cédigo de Etica Médica, no Codigo
Civil, no Codigo Penal e at¢ mesmo o Cdodigo de Defesa do Consumidor, nos casos que envolvem plano de
saude, pois o Brasil carece de lei acerca do tema. A violéncia obstétrica sequer ¢ citada em alguma legislacao
brasileira a nivel federal.

No Brasil, existem alguns projetos de lei que estdo ha alguns anos em tramitacdo, aguardando
aprovacao. O Projeto de Lei 7.633/2014, em tramite no Congresso Nacional, que dispde sobre as diretrizes e
os principios inerentes aos direitos das mulheres durante a gestagdo, pré-parto e puerpério e a erradicagdo da
violéncia obstétrica e o mais recente € o Projeto de Lei n°® 7.867, de 2017, da deputada J6 Moraes, que tem por
objeto a adocdo de medidas de prote¢do contra a violéncia obstétrica e divulgacdo de boas praticas para a
atencdo a gravidez, parto, nascimento, abortamento e puerpério.

Alguns estados brasileiros como Santa Catarina, Minas Gerais ¢ Parand deram um grande salto no que
diz respeito aos direitos da mulher, em especial as gestantes, porém, as legislagdes ainda carecem de
regulamentagdo quanto a punicdo dos agentes. Quando traz a sanc¢do, ela se limita a uma multa. As leis nao
trazem a responsabilizacgdo civil, administrativa ou penal, ndo conferindo a violéncia obstétrica a seriedade
que ela necessita.

Conforme ja observado, o Brasil ndo possui Lei Federal acerca da violéncia obstétrica, mas através das
Politicas Publicas disponibiliza leis e portarias que abordam algumas praticas especificas, como por exemplo
a Rede Cegonha que ¢ a Portaria n° 1.459, instituida em 2011, no ambito do Sistema Unico de Satde, pelo
Ministério da Saude com o intuito de implementar uma rede de cuidados voltados as gestantes e puérperas
com atendimento humanizado buscando evitar a violéncia obstétrica. Também s3o disponibilizadas as
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal com objetivos especificos de reduzir intervencdes
desnecessarias no processo de assisténcia ao parto normal e consequentemente os seus agravos, dentre outros.

A Lei Federal n° 11.108/2005, conhecida como a Lei do Acompanhante que, determina que qualquer
servico de satde, seja publico ou particular, ¢ obrigado a permitir a gestante o direito a ter acompanhante de
sua livre escolha durante todo o periodo de trabalho de parto, no parto e pds-parto.

Apesar das politicas publicas existentes, percebe-se que o Brasil ainda ndo despertou para a
importancia de aprovar uma lei, de amplitude nacional, que garanta, efetivamente, a protecao da mulher e do
recém-nascido, no ambito da parturi¢do, e que fale diretamente sobre as variadas formas de violéncias
obstétricas.
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4 - RESPONSABILIDADE PENAL

A Violéncia Obstétrica, em si, ndo € considerada crime, uma vez que o termo nao consta em nenhuma
norma brasileira positivada. Por mais horriveis que sejam as condutas, se ndo estiverem incriminadas por lei,
de forma clara e precisa, ndo ha que se falar em crime (GALVAO, 2010, p.47 ¢ 48).

Considerando ainda a necessidade da tipificacdo penal da violéncia obstétrica e que “para que se
tipifique algum crime, em sentido material, ¢ indispensavel que haja, pelo menos, um perigo concreto, real e
efetivo de dano e um bem juridico penalmente protegido” (BITENCOURT, 2002 in GALVAO, 2010, p. 64).
Nesse sentido, resta claro que a violéncia obstétrica viola diversos direitos fundamentais das parturientes,
como a integridade fisica, a satde, a liberdade sexual, a intimidade, a vida privada, a honra e o direito a
informacao. Assim, os bens juridicos tutelados sdo o corpo fisico e psiquico da parturiente, a satide € o bem-
estar.

Quando se adentra na esfera da responsabilidade criminal, deve-se levar em considera¢do que nio se
pune o agente em si, mas a conduta reprovavel pela sociedade e que contraria as normas juridicas. Sendo
assim, dentro do Codigo Penal encontramos condutas tipificadas que podem ser enquadradas nos casos de
Violéncia Obstétrica como o homicidio, lesdo corporal, omissao de socorro, crimes contra a honra, ameaca,
constrangimento ilegal, tortura, maus-tratos, violéncia psicoldgica, o estupro, sendo este a face mais nefasta
da violéncia obstétrica, dentre outros.

Para que ocorra a responsabilidade penal, a conduta deve ser dolosa ou culposa. O dolo ocorre quando
o0 agente quis o resultado ou assumiu o risco de produzi-lo (art. 18, I, do Cédigo Penal) e a culposa, quando o
agente deu causa ao resultado por imprudéncia, negligéncia ou impericia (art. 18, II, do Cddigo Penal).
Importante observar que a maioria das condutas que resultam em violéncia obstétrica faz parte da modalidade
culposa que ¢ conceituada como: “Uma conduta humana voluntaria voltada a determinado objetivo, mas que
por imprudéncia, negligéncia ou impericia do agente produz um resultado ilicito, o qual poderia ter sido
evitado” (GALVAO, 2010, p. 223).

A lesdo corporal integra o rol dos crimes contra a pessoa e ¢ definida como “ofensa a integridade
corporal ou saude, isto €, como todo e qualquer dano ocasionado a normalidade funcional do corpo humano,
quer do ponto de vista anatdomico, quer do ponto de vista fisiolégico ou mental”. (CAPEZ, 2012, p. 122).

Recentemente, foi incluido no Coédigo Penal o paragrafo 13 no artigo 129 que dispde acerca da lesdo
praticada contra a mulher, por razdes da condi¢ao de sexo feminino, nos termos do §2°-A do Art. 121, do CP,
apena ¢ de reclusdo de 1 (um) a 4 (quatro) anos. Este dispositivo foi incluido ao Cédigo Penal pela lei 14.188,
de 2021 (Lei que instituiu o Programa de Cooperagao Sinal Vermelho), portanto se enquadra nas hip6teses de
violagdo da integridade corporal ou saude da mulher. As condutas passiveis de produzir esses danos sdo a
episiotomia, o ponto do marido, a Manobra de Kristeller, o uso do forceps e a aplicacao de ocitocina.

A manobra de Kristeller, além de ser utilizada com o objetivo de acelerar o parto, pode ainda ocasionar
lesdes no utero, figado, baco, perineo, fratura nas costelas, deslocamento de placenta, entre outros. Para o bebé
ha o risco de hematomas encefalicos, fraturas na clavicula e no cranio e os seus efeitos podem ser percebidos
ao longo do desenvolvimento da crianga, configurando a violéncia neonatal. Essa manobra ¢ considerada uma
pratica proscrita, conforme ja observado anteriormente e, ainda continua sendo realizada, com vistas a
aceleracdo do parto, ocasionando graves lesdes a parturiente ou ao recém-nascido e, mesmo assim continua
tendo tratamento na esfera civel, quando deveria ser penalizada na esfera criminal, conforme o art. 129, §1°,
IV, do CP considerando a amplitude de seus danos.’

Em outro ac6rddo® ha um caso de lesdo corporal onde as condutas médicas foram a aplicagio de
ocitocina e episiotomia com o fim de acelerar o trabalho de parto e uma lesdo do esfincter anal que

5 Neste sentido, segue a jurisprudéncia do TISP. Apelagio Civel 0040235-41.2008.8.26.0224; Relator (a): Osvaldo de Oliveira; Orgdo Julgador: 12* Camara de
Direito Publico; Foro de Guarulhos - 4% Vara Civel; Data do Julgamento: 31/10/2018.

6 TISP; Apelagio Civel 1020454-80.2020.8.26.0002; Relator (a): Rémolo Russo; Orgdo Julgador: 7* Camara de Direito Privado; Foro Regional II - Santo Amaro
- 5* Vara Civel; Data do Julgamento: 24/11/2021.
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provavelmente evoluiu para fistula retro vaginal por falha na reparacao da laceracao, mas que ainda pende de
maior detalhamento pericial para o deslinde da demanda.

Considerando que a mulher em trabalho de parto se encontra em situagdo de extrema vulnerabilidade,
o fato dela ser negligenciada, abandonada pelo profissional de saide que esta responsavel por ela naquele
momento, configura o abandono de incapaz, conforme art. 133 do CP, com incidéncia das qualificadoras.

Pode-se se enquadrar também nos casos de violéncia obstétrica a omissdao de socorro constante no art.
135 do Codigo Penal que ocorre quando a mulher, em trabalho de parto, ndo recebe a devida assisténcia.
Também ocorrem os casos de aumento de pena.

O crime de maus-tratos (art. 136 do CP) consiste no fato de o individuo expor a perigo a vida ou a
saude de pessoa sob sua autoridade, guarda ou vigilancia, para fim de educacgdo, ensino, tratamento ou
custddia, quer privando-a da alimentacdo ou cuidados indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho
excessivo ou inadequado, ou ainda abusando de meios de corre¢dao ou disciplina. Pena: detengdo, de dois
meses a um ano, ou multa.

Esse crime também pode ser enquadrado na violéncia obstétrica, quando ocorre a auséncia de cuidados
indispensaveis com a satde da mulher, como meios para aliviar a dor, acolhimento da mulher ao permitir a
sua aproximacao com o filho recém-nascido, o direito ao aleitamento materno. Os maus-tratos também
acontecem quando privam a gestante de se alimentar durante o trabalho de parto, pois ele pode durar varias
horas o que demanda muita energia por parte da mulher e, portanto, ¢ necessario que ele se alimente
(MENDES, 2022).

Dentro da violéncia obstétrica também podem ser configurados crimes de injuaria (art. 140, do CP) nas
hipdteses de violéncias verbais que ofendem a dignidade e decoro da paciente, o crime de constrangimento
ilegal que esta positivado no art. 146, do CP, ocorre em razao do medo, temor (grave ameaga) que a mulher
sofre por ndo aceitar o aconselhamento médico, as ameacas de agressdo caso nao siga seus comandos,
intervengdes médicas ou cirurgicas sem consentimento da mulher ou representante legal e ainda essas
intervencdes quando a mulher estd sedada, sem capacidade de resisténcia para nao aceitar fazer uma cesariana
sem recomenda¢cdo (MENDES, 2022).

Seguindo no Codigo Penal, encontramos no art. 147-B, o crime de violéncia psicologica contra a
mulher que foi tipificado na Lei n° 14.188 de 28 de julho de 2021.

Virias condutas da violéncia obstétrica podem ser enquadradas no crime de violéncia psicologica
dentre elas as agressdes e humilhagdes verbais como: “se vocé nao me obedecer, saio daqui e vocé vai ter seu
bebé, sozinha”; “na hora de fazer, ndo doeu”; “se vocé ndo ajudar, seu bebé vai morrer”, que
degradam/controlam poder de decisdo da mulher sobre o proprio corpo. Impedir que a mulher se movimente
durante o trabalho de parto, exigindo que ela fique deitada, em posi¢do ginecoldgica também ¢ uma conduta
violenta, considerando que seu direito de ir e vir estd sofrendo limitacao.

A violacao de segredo profissional (art. 154, CP) também pode ocorrer nas praticas de violéncia
obstétrica quando revelar, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em razao da profissdo, e cuja revelagao
possa produzir dano a outrem. O dano pode ser moral também. Ocorre em situagdes em que o médico deu o
“ponto do marido” na mulher e revela para o marido e para terceiros, o procedimento realizado, até mesmo,
na frente delas.

O homicidio pode ocorrer em decorréncia das graves lesdes sofridas pela parturiente, as quais
acarretam sua morte, respondendo o agente pela modalidade culposa, conforme artigo 121, § 3°do CP.

Por fim, o crime mais lugubre de todos, o estupro de vulneravel, descrito no art. 217-A do Cdédigo
Penal.

Art. 217-A. Ter conjun¢do carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14
(catorze) anos:
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Pena - reclusdo, de 8 (oito) a 15 (quinze) anos.

§ 1° Incorre na mesma pena quem pratica as agdes descritas no caput com alguém que,
por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o necessario discernimento para a
pratica do ato, ou que, por qualquer outra causa, nio pode oferecer resisténcia.

No ano de 2022, veio a publico a noticia de uma gestante que foi sedada pelo anestesista, que fez uso
de excesso de medicalizagdo e apos a estuprou. Essa gestante passou por violéncia obstétrica antes, durante e
depois do seu parto. Nao estava assistida por um acompanhante, ndo teve o contato fisico com o filho apos o
nascimento, considerando que ela estava sedada, houve uso excessivo de anestesia, provavelmente
premeditado pelo anestesista que ja tinha a inteng¢do de cometer o estupro. Posterirormente a tudo isso, teve
conhecimento do estupro sofrido, foi orientada a fazer uso de PrEP — Profilaxia Pré-Exposi¢ao que ¢ a
combinagdo de dois medicamentos (tenofovir + entricitabina) que bloqueiam a possivel contaminagdo pelo
HIV, além de ter sido orientada a ndo amamentar seu recém-nascido pelo risco de transmissao do HIV, pois
ndo se sabe se pode ter contraido o virus ou ndo. Essa mulher foi violentada fisicamente, sexualmente e
psicologicamente’.

O art. 215 do CP traz também a violagdao sexual mediante fraude que ocorre quando o agente tem
conjungdo carnal ou pratica outro ato libidinoso com alguém, mediante fraude ou outro meio que impega ou
dificulte a livre manifestagao de vontade da vitima.

O estupro de vulneravel tentado ou consumado ¢ considerado um crime hediondo de acordo com o art.
1°, VI da Lei n° 8.072/90. Crimes hediondos sdo crimes que por sua natureza, causam repulsa. O crime
hediondo ¢ inafiangéavel e insuscetivel de graga, indulto ou anistia, fianca e liberdade provisoria.

Frisa-se que artigo 61 do Cddigo Penal prevé circunstancias agravantes, para qualquer tipo de crime
quando ele ¢ cometido com abuso de poder ou violagdo de dever inerente a cargo, oficio, ministério ou
profissao (inciso II, alinea “g”) e pelo cometimento de crime contra mulher gravida (inciso II, alinea “h”).

Ante o exposto, € notorio que, em razao da caréncia de tipo penal especifico que preveja punigdo as
condutas que configuram violéncia obstétrica, os operadores do Direito devem se valer dos tipos penais ja
existentes, a fim de obter a responsabilizacdo penal dos agressores pelos crimes praticados.

CONCLUSAO

A falta de uma legislag@o especifica ndo ¢ e ndo pode ser motivo para ndo se conferir a tais casos a
importancia que eles merecem, sob pena de negativa de acesso a justica pelas mulheres vitimas de violéncia
obstétrica.

Os governos nao tratam com a importancia necessaria a tematica, além de ser um tema desconhecido
por muitos ndo s6 no Brasil, mas em diversos paises, at¢ mesmo no meio académico. A falta de informagao ¢
uma das maiores causas da auséncia de dentncias (“cifra obscura”), ja que as vitimas ndo tem conhecimento
sobre seus direitos e sobre os atos de violéncia, isso contribui diretamente para a banaliza¢do da violéncia
obstétrica que tem se tornando cada vez mais comum no cotidiano das mulheres.

O reconhecimento legislativo ¢ um passo fundamental para a atuagdo da Justica contra esse tipo de
violéncia, bem como a criacao de Varas Especializadas para tratar do assunto.

A falta de um Judiciario (juizes, promotores, defensores publicos) especializado faz com que as
demandas de violéncia obstétrica ndo sejam tratadas de forma adequada, pois o despreparo de magistrados e
promotores levam a entender o caso pela maioria da populacdo, como sendo praticas rotineiras da medicina
obstétrica ou um erro médico, aumentando assim a naturalizagao da violéncia obstétrica.

Enquanto ndo houver a conscientizag@o da populacao, de profissionais de satide e operadores do direito
(legislador, advogados, juizes, promotores, defensores e delegados) as mulheres continuardo tendo seus

"Fonte: Mulher paciente do médico estuprador precisou interromper amamentagdo.
Disponivel em: https://catracalivre.com.br/cidadania/mulher-paciente-do-
medico-estuprador-precisou-interromper-amamentacao/. Ultimo Acesso em: 28 de maio de 2023.
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direitos basicos feridos, seus corpos mutilados e seu psicologico devastado enquanto aguardam uma protec¢ao
juridica efetiva.
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